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RESUMEN

La investigacion contiene un analisis contextual y un diagndéstico situacional que
parte desde la problematica mundial a la local; en los cuales se evidencia que en
la region Piura, la poblacién con discapacidad fisica motora que necesita y
requiere tratamiento de rehabilitacion no cuenta con un establecimiento de salud
al cual acudir para que le briden dicho servicio. Tuvo como objetivo principal
proponer el disefio de un Centro de Rehabilitacion para personas con
discapacidad fisica motora en Piura. Contempla distintos capitulos, en el primero
desarrolla la fundamentacion del proyecto que contempla: el marco tedrico, la
metodologia empleada y la investigacién programatica. En el segundo capitulo
se describe el proyecto arquitectonico, el analisis formal, funcional, espacial y
tecnoldgico — constructivo. Para concluir, los siguientes capitulos contienen las
memorias descriptivas de las diferentes especialidades: Estructuras,
Instalaciones Eléctricas, Instalaciones Sanitarias y; Seguridad, evacuacion y
sefializacion. La propuesta arquitectonica considera todas las necesidades de
las personas con discapacidad, lo que lo hace un proyecto inclusivo. Aplica
teorias como la neuroarquitectura, el uso de jardines terapéuticos, entre otras.
Considera la reutilizacién de aguas grises, entre otros criterios de arquitectura
sostenible. Lo que lo hace un proyecto innovador desde el punto de vista tedrico

y tecnolégico.

Palabras claves: Discapacidad fisica, Rehabilitacion, Inclusion, Disefio

Universal, Accesibilidad.
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ABSTRACT

The research contains a contextual analysis and a situational diagnosis that starts
from the global problem to the local one; in which it is evident that in the Piura
region, the population with physical motor disabilities that needs and requires
rehabilitation treatment does not have a health facility to go to to provide said
service. Its main objective was to propose the design of a Rehabilitation Center
for people with physical motor disabilities in Piura. Contemplates different
chapters, in the first it develops the foundation of the project that includes: the
theoretical framework, the methodology used and the programmatic research.
The second chapter describes the architectural project; the formal, functional,
spatial and technological-constructive analysis. To conclude, the following
chapters contain the descriptive memories of the different specialties: Structures,
Electrical Installations, Sanitary Installations and Security and Evacuation. The
architectural proposal considers all the needs of people with disabilities, which
makes it an inclusive project. It applies theories such as neuroarchitecture, the
use of therapeutic gardens, among others. Considers the reuse of gray water,
among other sustainable architecture criteria. What makes it an innovative

project from a theoretical and technological point of view.

keywords: Physical disability, Rehabilitation, Inclusion, Universal Design,
Accessibility.
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|.- FUNDAMENTACION DEL
PROYECTO



.1 ASPECTOS GENERALES
1.1.1 TITULO
Centro de rehabilitacién para personas con discapacidad fisica motora —
Piura, 2023

[.1.2 OBJETO
SALUD - Il NIVEL DE ATENCION - II-E

1.1.3. LOCALIZACION
Region: Piura
Provincia: Piura
Distrito: Veintiséis de Octubre

Direccion: Interseccion Av. Colectora Secundaria y Calle 5

[.1.4. INVOLUCRADOS
% Autores
Bach. Arg. Castellano Arellano, Pamela del Carmen

Bach. Arg. Rojo Valles, Jean Carlos Cesar

< Docente Asesor

Ms. Arg. Abner Josue Escobar Carrefio

+ Entidades o personas con las que se coordina el proyecto
» Promotor
Ministerio de Salud del Peru. (Direccién General de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento (MINSA/ DGIEM)). Es el promotor
principal y sera quien financie el proyecto.

» Otros involucrados
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. (Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
(CONADIS)).
Gobierno Regional de Piura. (DIRESA).



[.1.5. ANTECEDENTES
En el afio 1962 considerando la seguridad social del pais se fundo el
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) con la Dra. Adriana Rebaza
Flores a la cabeza. Empez6 brindando consultas médicas en fisioterapia,
terapia emocional, orientaciébn vocacional y algunos talleres como
confeccion de protesis y ortesis. EI INR con el pasar del tiempo se torné
muy importante en el pais y en la actualidad es un centro especializado
gue brinda un servicio a las personas que por mucho tiempo se dejaron
de lado, incorporando tratamientos necesarios para la recuperacion de
estas. No solo preocupandose por el tratamiento fisico, sino también el
emocional; con programas de reinsercion laboral pues sus derechos se

han visto afectados por ser minoria. (Bilateral, 2020)

Figura 1: Instituto Nacional de rehabilitacion - 2023

-

S =1 1

Fuente: Bilaterales noticias

La descentralizacion es importante. Sin embargo, en la regién Piura el
porcentaje de la poblacién desatendida en este campo es muy alto. La
ciudad de Piura cuenta con varios establecimientos que brindan el
servicio de rehabilitacion fisica dentro de todos sus servicios, como: el
Hospital Santa Rosa, Hospital Privado del Peru, el Hospital Cayetano
Heredia, entre otros; pero de manera muy ligera. Por el contrario, la
Clinica San Juan de Dios es el Unico centro especializado en el campo,
pero el rango atendido es priorizado en los nifios; sin embargo, la mayor
cantidad de personas con discapacidad fisica en la region son los

adultos.



[.1.6.

En la actualidad, el servicio no cuenta con centros especializados
adecuados para su normal desarrollo. Como antes se ha mencionado,
se improvisa el servicio en varios centros de salud de la ciudad. Al
observar que no hay ningun antecedente de un proyecto de inversion del
tema, de ahi parte el interés por desarrollar un Centro de rehabilitacién
fisica motora en la ciudad de Piura, el cual busca replicar el servicio que
brinda la clinica San Juan de Dios y cubrir la demanda brindando el
servicio de rehabilitacion fisica a las personas con discapacidad fisica
motora en este sector con el rango de edad no priorizada.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El proyecto es necesario porque hoy en dia no hay un Centro publico
especializado en rehabilitacion fisica motora en la ciudad de Piura, al que
puedan acceder todas las personas de la ciudad y de toda la region,
especialmente las de bajos recursos y, puedan obtener un tratamiento,
una pronta y eficiente mejora en sus lesiones y junto con ello una
reinsercion a la sociedad. La investigacion se justifica por su importancia
social, debido a que al ejecutarse el proyecto significaria que las
personas con discapacidad desatendidas contarian con un centro
especializado en dicho campo de la medicina que mejore su salud, con
tratamientos adecuados y accesibles que permitan la mejora de las
personas y estas puedan continuar con su vida y sus actividades en la

sociedad y no se vean desplazados.

Como justificacion tedrica, la investigacion servird como precedente para
las futuras investigaciones que aborden la misma necesidad y aportara
conocimientos debido a que analiza la problemética existente llegando a
una propuesta de diseiio implementando criterios arquitectonicos de la
actualidad con teorias que enriquecen el fin del proyecto como: la
implementacion de jardines terapéuticos (terapias activas/pasivas) y la
teoria del color, en la cual se evidencia como influye el color de los

ambientes en las personas, entre otras.



La investigacién como justificacion por su conveniencia, es importante
porque en estos momentos se debe dar una mirada y llegada a las
personas con discapacidad, debido a que por mucho tiempo se han
tenido olvidados, desatendidos y vulnerado sus derechos y; al ser un
centro de rehabilitacidn fisica sera accesible para todas las personas que

presentan alguna discapacidad fisica.

l.2. MARCO TEORICO
.2.1. BASES TEORICAS
% Teoriadelos siete principios de disefio universal o disefio paratodos
Segun Mace (1985), el disefio universal es un disefio moderno e inclusivo
gue se direcciona y toma sus acciones al desarrollo de entornos y
ambientes accesibles, de manera que no haya exigencia para que
después de un tiempo determinado estos sean adaptados para el uso de
un usuario especifico. La conexién que se logra entre las personas, el
disefio arquitecténico y todo lo que les rodea siempre dependera de las
particularidades del mismo entorno. Tiene como objetivo universal facilitar
la vida de todos al hacer que el contexto edificado, las comunicaciones y
los productos estén disponibles para un considerable nimero de personas

posible a un costo minimo o gratuito.

Segun Mace (1985), los siete puntos estratégicos ofrecen a los diferentes
profesionales como disefiadores, arquitectos y proyectistas, una guia que
integra las mejores caracteristicas para resolver la demanda y beneficiar
a los usuarios en cuanto a edad, habilidades y capacidades diferentes. El
primero es: la Ilgualdad de uso, el cual garantiza el mismo uso para todos
los usuarios, igual si es posible; equivalente, en caso contrario. Con este
principio el disefio evita estigmatizar a un grupo de personas, lo que
significa que previene el aislar o discriminar a los diferentes usuarios
presentes en el entorno. Como todo disefio debe ser agradable, novedoso
y confortable, estos siempre deben tener presentes y dar las garantias de

privacidad y seguridad para todos.



Ademas, Mace (1985), precisa el segundo principio: el uso flexible. Dicho
principio ofrece opciones en las distintas formas de uso, debido a que un
espacio puede tener muchas formas para desarrollar diferentes
actividades diarias. Facilita la precision con la que se disefia y la exactitud
de esta, favoreciendo el uso para diestros y zurdos, en general. Se explora
y se adapta en si al ritmo del usuario. El tercero es: uso simple y funcional,
el disefio no tiene que ser complejo sino facil de comprender. Este
principio busca de todas las maneras posibles eliminar la complejidad
innecesaria que implica el disefio de cualquier entorno, debe ser

consistente en la expectativa y percepcion de las personas.

Mace (1985), afirma que la Informacion perceptible, es el cuarto de los
siete principios. Dicho principio busca presentar de manera muy reiterada
la informacion suficiente y necesaria utilizando diferentes medios como
pictoricos o, simplemente tacticas verbales y tactiles. También, diferencia
y maximiza los elementos de manera legible de la informacion que se
maneja de manera fundamental como la diferenciacion de elementos que
pueden ser descritos por si solos (direcciones/instrucciones). Este
principio proporciona la afinidad con varios procedimientos e instrumentos

empleados por usuarios con diversos grados de funcionalidad sensorial.

El quinto principio es la tolerancia al error. Este principio ordena los
componentes para disminuir los peligros y equivocaciones, los
componentes mas utilizados estdn mas cercanos y los peligrosos o
inciertos son completamente descartados y excluidos. Dentro de todo
advierte los peligros y defectos, dicho principio proporciona las
caracteristicas para inspeccionar, examinar y contrastar algun defecto que

pueda presentarse en el disefio. (Mace, 1985).

Minimo esfuerzo fisico es el sexto principio. Este principio se caracteriza
por la capacidad de los disefios que permiten que cualquier persona
pueda desenvolverse y desarrollar sus actividades
(diferentes/indistintamente) en cualquier momento sin exagerar ni usar

excesiva fuerza, solo la necesaria, minimizando acciones y esfuerzo fisico
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constante para realizarlas. Por dltimo, esta: dimensiones apropiadas, que
tiene como funcion disefiar espacios o mobiliario que puedan ser usados
por si solos sin requerir ayuda de otra persona, sino que éste sea

autonomo para realizar sus actividades. (Mace, 1985)

Teoria de la accesibilidad universal

Segun Boudeguer y Squella (2010), muestra en su totalidad todas las
necesidades y las soluciones que se pueden efectuar al momento de
disefiar y ejecutar los proyectos. Los aportes que se dan y el
enfoque aseguran el uso de los ambientes para todas las personas en
general en cualquier momento y edad donde las capacidades de
movilidad disminuyen. Hoy en el mundo es muy importante que el hombre
se conecte con el medio ambiente, con el entorno que lo rodea y este
disefie con estandares sustentables, incorporando la accesibilidad

universal.

Ademas, Boudeguer y Squella (2010), considera necesario definir algunos
conceptos acerca de la accesibilidad, en qué consiste esta, como su
funcionalidad y discapacidad, también algunas medidas maximas y
minimas para el disefio universal (alturas en general y para mobiliario de
asiento y apoya pies, longitudes y anchos). Aborda la accesibilidad en el
espacio publico, como un tema normativo de veredas, cruces peatonales,
del mobiliario urbano que podemos encontrar en cualquier espacio y
entorno publico, la variedad de estacionamientos y que estos sean
accesibles tanto por su ubicacion, sefalizacion, implementacion y el
numero de estos en cada espacio publico, puesto que muchas veces no

se consideran.

Alvar (2013), indica que “el objetivo del creador de entornos es hacer la
vida mas humana”. Aalto, el arquitecto finlandés, redunda y resalta que el
unico propadsito del disefiar y construir un entorno es para favorecer la vida
diaria de las personas en donde puedan coexistir de manera comoda, mas

auténtica.



Segun Boudeguer y Squella (2010), la accesibilidad en la edificacién es
muy importante porque es como una persona se desplaza de un ambiente
a otro, ya sea de forma horizontal como son las rampas, pasillos y las
circulaciones interiores como de forma vertical que vienen a ser las
escaleras y elevadores o plataformas. En el manual se considera la
normativa de puertas lo cual es muy importante pues es parte fundamental
de la cadena de accesibilidad, ya que si no son bien disefiadas basta 1
cm menos para hacer la gran diferencia en que las personas puedan o no
desplazarse (acceder o no al ambiente). Respecto a las ventanas para el
disefio y la posicidon u orientacion siempre debe tomarse en cuenta el nivel
manual y visual para todo tipo de personas, ya sean personas de estaturas
bajas o personas con sillas de ruedas y para ambas debe haber una
buena eleccion en cuanto a cerrajeria donde los usuarios puedan

agarrarse o apoyarse.

También Boudeguer y Squella (2010), sefialan que la accesibilidad se
presencia en los ambientes de recreacion y servicio: entornos disefiados
como espacios culturales donde se encuentran los museos, zonas en las
gue se tienen que hacer si o0 si adaptaciones debido a la antigiiedad de
los mismos, zonas recreativas, lugares donde se fomenta el turismo.
También, hacen referencia a la accesibilidad en el medio natural junto con
accesibilidad en el entorno laboral, tanto los impactos positivos que

tendran cada uno como los negativos.

Teoria de Jardines terapéuticos

Segun Mule (2015), los jardines terapéuticos son un espacio exterior
disefiado para que los pacientes hospitalizados en un centro hospitalario
de alguna manera puedan seguir teniendo una cercania con las
necesidades sociales, psicologicas, fisicas, contribuyendo asi al contacto
de la realidad y que estos generen bienestar psicofisico a los usuarios, es
decir, a todos los que estén dentro del espacio como lo son los pacientes,

familiares (visitas), médicos y personal.



Cooper (2007) tiene un concepto mas complejo, no se refiere al jardin
terapéutico como lugar sino como concepto, lo que significa que es el
resultado de la unién entre el paisaje y los profesionales de la salud.
Donde afirma que el jardin terapéutico en realidad no puede curar una
enfermedad o sanar algo roto en una persona, pero le puede proporcionar
calma a la angustia que esta le produce. Segun estudios estd comprobado
gue tienen muchos beneficios como el reducir en un gran nivel el estrés y
esto influir en la mejora de calidad de vida de los pacientes internados,
reducir el dolor, la depresion y la ansiedad que puedan presentar por la
misma enfermedad. Al ser un ambiente abierto al aire libre este se presta
para que los usuarios desarrollen actividades fisicas, puede ser un lugar
de encuentro donde los familiares pueden tener charlas interesantes con
los pacientes y estos de alguna manera perciban tranquilidad, un

momento agradable.

Teoria del Confort Ambiental

Fuentes (2010), define el confort ambiental como la satisfaccién que una
persona experimenta al estar en un ambiente que cumple con sus
necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales. El considera que el confort
se logra a través de equidad de los criterios ambientales y la cabida del
individuo para satisfacerlas. Segun Fuentes, el confort ambiental se logra
mediante la integracion adecuada de varios factores, como la
temperatura, la iluminacién, el ruido, la calidad del aire, la humedad, el
disefio y la dispocision de los ambientes, entre otros. Los cuales los
agrupa en las distintos tipos como: confort psicologico, confort acustico,
confort térmico, confort olfativo y confort luminico. Ademas, el autor indica
cuan importante son las diferencias individuales y culturales en la
percepcion del confort ambiental, lo que implica la necesidad de adaptar
el disefio y la planificacion de los diferentes ambientes de acuerdo a las
necesidades y preferencias de estos.

Segun Fuentes (2010), el confort térmico hace referencia a la percepcion
gue tiene un usuario del ambiente que la rodea, principalmente a través

de la piel, aunque los pulmones también tienen un papel importante, ya
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gue entre el ambiente y el cuerpo se genera un cambio termico. Para
comprender cdmo reacciona el cuerpo humano frente a los distintos
criterios ambientales relacionados con la temperatura, es necesario tener
en cuenta ciertos aspectos fisioldgicos. El cuerpo humano debe realizar
diversas actividades que le ayuden a preservar el equilibrio y a

relacionarse adecuadamente con el entorno.

El confort luminico, segun Fuentes (2010), alude a como una persona
percibe su entorno a través del sentido de la vista. Menciona que es
importante tener en cuenta que el confort luminico no debe confundirse
con el visual, pues el luminico se enfoca principalmente en la luz con
relacion a caracteristicas fisicas, psicolologias y/o fisiologicas, en cuanto
al segundo se centra en todo lo referente a percepcion tanto de espacios
como del mobiliario existente. Ademas, a menudo se asume que
proporcionar la luz necesaria de acuerdo a las normas es suficiente para
llevar a cabo cualquier tarea, pero también es esencial pensar en todo,
tanto en calidad como en cantidad de luz, pues estas benefician y facilitan

de sobremanera la vision y todos los detalles estrechamente relacionados.

Segun Fuentes (2010), el confort acustico alude a como una persona
percibe su entorno a través del sentido del oido, lo que incluye tanto
factores acusticos como ruido. Las fuentes de sonido estan presentes en
todos los entornos, ya sean urbanos o rurales, incluso en lugares que se
consideran "silenciosos", ya sea un ambiente al aire libre o una vivienda
solitaria. De hecho, los sonidos son necesarios en cuanto a la percepcion
de un entorno determinado, ya que pueden existir efectos adversos y
negativos en la salud fisica como la emocional del individuo. Ademas de
eso la acustica se ocupa del buen disefio en general y, que el espacio y/o
dispositivo permita una buena audicién, lo que es especialmente
importante en ciertos algunos espacios, lo cuales necesiten una adecuada
precepcion auditiva logrando asi la buena llegada de informacion y estos
puedan interactuar con el entorno que esta directamente relacionado con

el aspecto comunicativo.

10



Segun Fuentes (2010), El confort olfativo se entiende por las sensaciones
gue se generan mediante el olfato, un aspecto a menudo subestimado
pero muy importante pues se debe considerar especialmente en areas
donde los niveles de contaminacion son altos. Hay dos aspectos claves
en el andlisis del confort olfativo. En primer lugar, para crear una
sensacion agradable para cada uno de los individuos se deben emplear
buenos y agradables olores. Dicho enfoque histéricamente se ha
empleado en la arquitectura paisajista natural. En la actualidad, siempre
buscando el fin comun de aromatiza y crear un ambiente comodo y
agradable para los usuarios. En segundo lugar, los malos olores estan

relacionados a la contaminacion ambiental.

El confort psicoldgico, segun Fuentes (2010), se alude a la manera en la
gue el cerebro percibe y procesa la informacion sensorial recibida del
entorno y como responde el individuo a ella en términos de satisfaccion o
insatisfaccion. El autor resalta lo interesante de como los factores
sensitivos, como el luminico, olfativo, acustico y térmico influyen en la
psicologia generando asi una percepcion del confort. Por ejemplo, el
malestar fisiolégico generado por el calor o la luz puede ser mitigado con
el uso de distintos factores visuales, como son el uso de tonos calidos/frios
de acuerdo a la actividad a realizar en el espacio, la textura empleada, la

distribucion de mobiliario y los espacios generados en el.

Asi mismo, Fuentes (2010) indica que el nivel de malestar olfativo y/o
acustico es menor al reducir la visual de manera directa que genera la
contaminacién. Un claro ejemplo seria colocar un area vegetal estrecha
pero tupida, esta ayudaria a obstaculizar la visién entre calle ruidosa y un
edificio. Es posible que la percepcion del ruido disminuya en las personas,
aunque los niveles de intensidad sonora no disminuyan
significativamente. En cambio, si se percibe visualmente la fuente de

contaminacion, el malestar puede aumentar significativamente.
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% Teoria de la percepcién espacial
Segun Gibson (2010), la percepcion espacial se enfoca en como las
personas perciben y actian en el mundo que les rodea. Segun Gibson, la
percepcion no es un procedimiento pasivo de registro de estimulos
sensoriales, sino el proceso en el cual los usuarios exploran y descubren
el mundo que les rodea a través de su movimiento y la interaccion con los
objetos y superficies del entorno. La teoria de Gibson se enfoca en la
percepcion directa del entorno, en la que las personas perciben el mundo
de manera inmediata y sin la necesidad de un proceso cognitivo

intermedio.

Asi mismo, Gibson (2010) sostiene que la percepcion no es una funcién
del cerebro sino del organismo en su totalidad y que la informacioén visual
no se procesa en el cerebro de forma aislada, sino en relaciéon con el
movimiento del cuerpo y las experiencias previas del individuo. Segun
Gibson, en la percepcién espacial utilizan la informacién visual y
kinestésica para entender el espacio que les rodea. La informacién visual
se utiliza para percibir la forma y la estructura del entorno, mientras que la
informacion kinestésica se utiliza para percibir los movimientos que
genera el cuerpo humano en relacion con el entorno. Gibson sostiene que
el cerebro utiliza la informacion visual y kinestésica para crear una

percepcion unificada del espacio.

Segun Ayala (2018) describe la percepcion espacial en el contexto del
disefio y la arquitectura, enfocandose en cémo los espacios
arquitectonicos y urbanos influyen en la percepcion de las personas y en
su comportamiento en el entorno construido. Segun Ayala, la percepcion
espacial es una capacidad humana para interpretar y entender el espacio
gue nos rodea y se basa en la informacion sensorial que recibimos a
traves de nuestros sentidos. La percepcion espacial implica una
integracion de informacion visual, tactil, kinestésica y auditiva para
comprender el espacio que nos rodea, asi como nuestras relaciones con

los objetos y las personas en ese espacio.
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Ayala (2018) argumenta que la percepcién espacial no es simplemente
una capacidad sensorial individual, sino que esté influenciada por factores
culturales, sociales y psicologicos. La percepcion espacial esta
influenciada por las experiencias previas de las personas, Ssus
expectativas, valores y actitudes, asi como, ciertas caracteristicas que van
de acuerdo al entorno construido. Por lo tanto, la percepcion espacial no
es solo una cuestion de como las personas ven y sienten el espacio, sino

también de cdmo interpretan y dan sentido a ese espacio.

Segun Kohler (1920) argumenta que la percepcion espacial no es
simplemente una cuestidn de procesamiento visual de los estimulos, sino
gue esta influenciada por la estructura y organizacion del espacio. Segun
Kohler, los seres humanos organizan el espacio visual en patrones
significativos basados en principios perceptivos, como la figura y el fondo;
la proximidad y la simetria. Kéhler también describe cdmo los seres
humanos utilizan la percepcion espacial para navegar y comprender el
mundo que les rodea. En su libro, describe como los chimpancés
resuelven problemas espaciales, como llegar a una banana fuera de su
alcance, utilizando la percepcion espacial para encontrar una solucion. En
resumen, la percepcion espacial tiene pilares en la organizaciéon y la
estructura del espacio y, los seres humanos utilizan principios perceptivos
para organizar el espacio visual en patrones significativos. La percepcion
espacial es también una habilidad importante para navegar y comprender

el mundo que nos rodea.

Teoria de arguitectura sensorial

Segun Pallasmaa (1996), la arquitectura no es solo una cuestion de forma
y funcion, sino también de experiencia humana. En el libro: "Los ojos de
la piel", Pallasmaa describe su enfoque hacia la arquitectura sensorial.
Para él, la arquitectura debe ser una experiencia multisensorial que
involucre todos los sentidos, no solo la vista. El cree que la arquitectura
puede afectar profundamente la percepcion que los seres humanos
tenemos del mundo y la relacion estrecha con el mismo. Enfatiza la

importancia del tacto y la textura en la arquitectura, argumentando que
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estos elementos pueden proporcionar una experiencia sensorial profunda

y satisfactoria.

Pallasmaa (1996) afirmé: "La materialidad de la arquitectura debe ser
experimentada con el cuerpo, no solo con la vista. La arquitectura debe
ser capaz de afectar a nuestros sentidos y emociones, transformando
nuestra experiencia del mundo que nos rodea". En resumen, para
Pallasmaa, la arquitectura sensorial se trata de crear una experiencia
multisensorial que involucre todos los sentidos y no solo la vista. El
enfatiza la importancia del tacto y la textura en la arquitectura y cree que
la arquitectura puede afectar profundamente lo que percibimos y la

relaciones que tenemos del mundo.

Segun Eckert (2003), la arquitectura sensorial es el disefio de espacios
gue estimulan los sentidos y la experiencia corporal del usuario. En su
libro "Arquitectura y movimiento", Eckert explora el movimiento humano y
su relacion con la arquitectura y defiende que la arquitectura debe ser
disefiada para facilitar el movimiento y la experiencia corporal. Segun
Eckert, la arquitectura sensorial no solo se trata de estimular los sentidos
a través de elementos como la luz, el sonido o los materiales, sino que
también debe considerar el movimiento humano y la arquitectura. Para
ello, propone disefiar espacios que permitan diferentes tipos de
movimiento y actividad fisica y; que generen una conexion emocional con
el usuario. Para Eckert, la arquitectura sensorial diseiia ambientes que

involucren y estimulen los sentidos, a nivel corporal y de movimiento.

Teoria de sostenibilidad en arquitectura

Segun Edwards (2008), la sostenibilidad es un concepto que abarca
multiples aspectos complejos. Uno de los objetivos clave en un proyecto
sostenible es reducir el calentamiento global a través del ahorro y la
implementacion de técnicas energéticas como el ciclo de vida para lograr
la estabilidad entre la inversion y el valor a largo plazo de los activos fijos.
No obstante, disefiar de manera sostenible también implica la creacion de

espacios beneficiosos, que sean viables y cumplan con las necesidades
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de las personas. Es importante tener presente los métodos e instruirse de
los procedimientos naturales para respetar el entorno y garantizar la

sostenibilidad a largo plazo.

Segun Magqueira (2020), considera que la sostenibilidad en arquitectura
es fundamental para afianzar la factibilidad a largo plazo de los edificios y
proyectos arquitectonicos. En su enfoque, la sostenibilidad en arquitectura
se logra a través de una combinacion de factores clave, tales como:
disefio bioclimatico. Dicho enfoque se centra en aprovechar las
condiciones naturales del entorno para disminuir los niveles de energia y
de esa forma poder bajar y minimizar el impacto ambiental que genera el
edificio. Respecto a los Materiales sostenibles, es importante utilizar
materiales renovables y de bajo impacto ambiental para disminuir los
estragos que se generan la construccion de estos edificios. Ademas, es
crucial seleccionar materiales duraderos y reciclables para promover la
sostenibilidad. En cuanto a la eficiencia energética, se trata de la
capacidad de un edificio para contribuir con el medio ambiente

minimizando emiciones de CO2.

Tambien, Maqueira (2020) indica que esto se puede lograr a través de la
incorporacion de tecnologias y sistemas de iluminacion, calefaccion y
refrigeracion eficientes. Respecto a la gestion de residuos, es fundamental
implementar sistemas de reciclaje y disposicion adecuada de los residuos
para disminuir el gran impacto que genera en el ambiente la construccion
de un edificio. La sostenibilidad en arquitectura es un enfoque integral que
implica considerar multiples aspectos ambientales, sociales y econdmicos
en proyectos arquitecténicos, con el objetivo de garantizar su viabilidad a

largo plazo y minimizar su impacto ambiental.

Teoria de Neuroarquitectura

Segun Carrera (2022), los profesionales encargados del disefio de las
construcciones comprenden que la realizacién de estos va mas alla que
la construccion de los mismos, sino que son de suma importancia ya que

generaran un impacto sea negativo o positivo en las personas, incluyendo
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las actividades que estas realicen en su entorno. Por ello, indica que la
neuroarquitectura es el resultado de comprender como desde el campo
de la neurociencia, la arquitectura puede contribuir en el estado

fisico/mental de las personas.

Gage (1998), sentencié que las variaciones en el contexto generan
cambios en el cerebro y estos en el comportamiento de los usuarios, ya
gue se ha comprobado que las personas al encontrarse en un contexto

estimulante generan mas répido la fabricacion de nuevas neuronas.

La neuroarquitectura incita a buscar y querer entender la relacién estrecha
gue tiene el cerebro con el espacio de permanencia, ya que este capta y
percibe cualquier emocion para de alguna u otra forma convertirlo en
composiciones sinapticas. Dentro de este campo, se define la arquitectura
extraordinaria, que son lugares diseflados para actividades de
espiritualidad como tal, son espacios que reducen la actividad del I16bulo
frontal y cuando se toman decisiones en ese momento son decisiones

tomadas emocionalmente. (Carrera, 2022).

Segun Carrera (2022), sefiala que para la neuroarquitectura es importante
el uso de materiales naturales como lo es: tener a la tierra como material
constructivo, ya que produce y genera un efecto neuromodulador en el
sistema nervioso de las personas, el uso de madera; ya que este material
es variado en color, olor y textura y; suelen ser estimulantes. En cuanto a
los ruidos y sonidos, estos deben ser tratados y evitados. En cuanto a la
luz, el cerebro de por si busca siempre este recurso, porque le permite
apreciar la belleza, es por eso que al disefiar se recomienda la luz natural
puesto que esta permite un mejor rendimiento en las personas y aporta

vitamina D.

El uso de los colores precisos para cada ambiente relacionado con la
actividad a realizar en él es muy importante puesto que el 80% de
percepcion que tenemos entra por la vista, la cual da respuesta a cada

color que se percibe (psicologia del color). Al igual que los colores, el
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contacto con la naturaleza influye de manera considerable pues esta en
todas sus formas, en el ser humano genera una reconexion con la
naturaleza. En donde se aprovechan los distintos aromas, cromatismo,

orden y luz. (Carrera, 2022).

Segun Carrera (2022), indica que la geometria, la posicion de cada
mobiliario a considerar en el ambiente, de manera inconsciente influye
emocionalmente en los usuarios. Los techos altos, las vistas generadas
hacia el entorno y la proximidad que se tiene con la naturaleza crean un
clima donde no se siente el confinamiento, ya sea por unas cuantas horas
o por dias enteros en caso de salud, sino estos generan un clima comodo,
agradable para la estadia y los usuarios se puedan sentir libres, sin estrés

ni ansiedad.

MARCO CONCEPTUAL

Rehabilitacion

Consiste en todas aquellas intervenciones que buscan obtener un
funcionamiento 6ptimo de los individuos, asi como reducir la discapacidad
gue estos puedan tener en cuanto a su salud y coOmo estos se relacionan
con su entorno. Las enfermedades que busca reducir la rehabilitacion,
consisten en aquellas que son agudas o crénica, trastornos, traumatismo
o lesiones. La rehabilitacién se ha convertido en uno de los servicios que

son esenciales en cobertura universal. (OMS, 2023)

Rehabilitacién Fisica

Se refiere al programa terapéutico que tiene como propésito abordar
ayuda a todos aquellos pacientes que han pasado por alguna
enfermedad, intervencidn quirdrgica o lesion. La recuperacion no se da de
manera inmediata, sino que se trata de un paso a paso. El fin de la
rehabilitacion fisica es conseguir que el paciente vuelva a ser
independiente en cuanto a su movilidad, porque busca eliminar las
limitaciones fisicas, lo cual tendra un impacto en el futuro del paciente.

(Instituto Panamefio del Dolor, 2012)
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+ Discapacidad
Incluye todo tipo de limitacion y las deficiencias. Las limitaciones de la
actividad son aquellas que dificultan la ejecucion de las acciones. Las
deficiencias como tal consisten en toda aquella problemética que tiene un
iImpacto en el funcionamiento del cuerpo humano. Las restricciones de la
participacion impiden la realizacion de acciones. Es por ello que la
discapacidad se trata de un fendmeno que indica la dificultad entre la
interaccion que puede tener el ser humano respecto al entorno y las

actividades que este desarrolle en él. (OMS, 2016)

Consiste en una o0 mas deficiencias, las cuales pueden ser sensoriales,
fisicas, intelectuales o mentales. Estas son de condicién estable que al
interactuar con aquellas barreras actitudinales y con aquellas que forman
parte del entorno, impidan que las personas que tiene esta discapacidad
no pueden disfrutar de sus derechos y que se impida su inclusién dentro
de la sociedad, con las mismas condiciones que tienen las demas
personas. (CONADIS, 2016)

+ Discapacidad Fisica
Se trata de la discapacidad que tiene una persona en su cuerpo y/o en los
organos. Esta discapacidad puede encontrarse en el sistema nervioso,
inmunitario, digestivo y urogenital; aparato respiratorio, sistema
musculoesquelético, piel y neoplasias; sistemas cardiovasculares y

endocrinos. (Domus VI, 2017)

% Cadena de Accesibilidad
Consiste en la capacidad de poder desplazarse de un espacio a otro con
total facilidad y sin ningun tipo de interrupcion. Para que una persona se
desplace fisicamente de un lugar a otro, necesita traspasar los limites
entre el espacio publico y los edificios y; entonces toma valor la cadena
de accesibilidad. Esta accesibilidad es una continuidad de acciones que

tienen que vincularse entre si. (Boudeguer y Squella Arg, 2010)
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Disefio Universal

Tiene como propésito desarrollar productos que puedan ser usados por
todo tipo de persona. Por lo tanto, se busca que estos productos sean
comerciales y atractivos. Asi mismo, tiene como propdésito el disefio de
todas aquellas soluciones relacionadas a las construcciones, espacios y/o
mobiliario que logre satisfacer a los usuarios en cuanto a sus
necesidades. (Ron Mace (1941 — 1998))

Arguitectura Hospitalaria

Se trata de la creaciébn de entornos que promuevan la salud y que
contribuyan a la recuperacion total de los enfermos. Se trata de una
arquitectura que cree entornos accesibles, con tecnologia de ultima
generacion, seguros, amables y con sistemas biol6gicos que tengan buen
funcionamiento y que contribuyan a usar sobre todo la luz natural y que la
luz artificial que utilice, respete los ritmos circadianos. También, busca
promover el uso de materiales saludables, las formas organicas, la
higiene quimica y energética; asi como, el contacto visual con la

naturaleza existente alrededor. (Silvestre, 2014)

Hidroterapia

Se trata de un tratamiento médico que emplea el agua y tiene como
propésito fortalecer y relajar las articulaciones, mejorar el movimiento
corporal y aliviar los dolores que puede estar teniendo quien recibe dicho
tratamiento. El resultado positivo se obtiene gracias a los estimulos
térmicos que ocurren en el agua y que son el resultado de los cambios de
temperatura (del frio al calor), asi como, la presibn mecanica aplicada a
cada una de las extremidades y a las preparaciones que se realizan
dentro del agua. (OMS, 2014)

Es un tipo de terapia que se recomienda para poder recuperarse de
lesiones y de afecciones. Esta terapia no es de tiempos modernos, sino
gue tiene tradicion, de hecho, los griegos ya utilizaban el agua para fines

espirituales y meédicos. Y, desde momento y hasta nuestros dias, muchas
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1.2.3.

civilizaciones han utilizado las propiedades del gua con fines curativos.
(Saucedo, 2018)

Area Verde
Se trata de espacios publicos que cuentan con todo tipo de vegetacion

como arboles, pastos y arbustos. (Ministerio del ambiente, 2018)

Jardin Curativo

Se trata de espacios que se utilizan para mejorar la salud. Y, esto se
consigue buscando normalizar los humores y buscando la armonia del
estado psiquico de los pacientes. También, logra aliviar la angustia
psicolégica que ocasionan las enfermedades por las que estan pasando
los pacientes. (Vidal Ruiz, 2017)

Jardin Terapéutico

Se trata del espacio en la parte exterior, concebido para las necesidades
psicoldgicas, espirituales y/o fisicas de aquellos pacientes internados en
los establecimientos de salud. Asi mismo, les ayuda a los pacientes a
tener alcance a la realidad y les permite obtener confort psicofisico a todas
las personas en los establecimientos de salud, es decir, al personal
sanitario, los pacientes y los visitantes. (Cinzia Mulé, 2015)

Confort

Se trata del conjunto de sensaciones agradables que puede percibir el ser
humano en un determinado ambiente y que este le produzca bienestar.
En arquitectura, el confort se define respecto a las diferentes
circunstancias ambientales que provocarian tranquilidad, seguridad,
comodidad y descanso de las personas; enfocados en tres tipos: visual,

acustico y térmico.

MARCO REFERENCIAL
INTERNACIONALES

Rodriguez y Montafiez (2020), en su investigacion relacionada al disefio de

un Centro de rehabilitacion fisica, realizada y avalada por la Universidad
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Santo Tomas en Bucaramanga-Colombia. En dicha investigacién que se
realizo para optar el grado de arquitecto, los autores tuvieron como objetivo
general el generar una propuesta de un establecimiento de rehabilitacion
fisica que aplique estrategias de color y luz natural donde se logre estimular

la apreciacion de cada una de las personas en su recuperacion.

Las fases metodologicas que siguieron fueron: el diagnostico (fase en la que
se hace la recoleccion de datos), analisis (fase de estudio e investigacion
meticulosa de la informacion recogida en el diagnostico), sintesis (fase en la
cual se trabaja y se transforma el lenguaje abstracto en lenguaje visual
arquitectonico) y desarrollo (la ultima fase es la concertacion del proyecto

en si y la parte técnica de la arquitectura).

Los autores buscaron promover la buena practica y empleo de las teorias
respecto a todo lo relacionado a iluminacién natural, el uso correcto de los
colores en los ambientes y cdmo estos influyen notablemente en la calidad
espacial y la mejoria en su recuperacion fisica. Dando un aporte importante
a nuestra tesis en estos temas, ya que los ambientes donde se brinda
atencion de rehabilitacidn motora no son siempre tomados en cuenta para
aplicar estrategias, donde la omision de aspectos importantes en el disefio
como lo son estas dos teorias no valoran la psicologia del paciente, la
percepcion y vision positiva que las personas con discapacidad fisica tienen

en el transcurso de su pronta recuperacion respecto a su rehabilitacion.

Cérdova (2017), en su investigacion realizada y avalada por la Universidad
Internacional del Ecuador, sede Loja-Ecuador. En dicha investigacion que
se realizé para optar el grado de arquitecto, el autor después de haber
realizado el diagnostico situacional tuvo como objetivo general el disefar
ambientes adecuados para los usuarios con alguna dificultad fisica, siendo
este un aporte para los establecimientos de salud ya presentes en la ciudad

de Loja.

La investigacion se desarroll6 mediante una metodologia programada

compuesta en tres fases: la primera, recopilacion de informacion (se utilizé
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el método inductivo), la segunda, planteamiento del proyecto (en esta fase
se plante6 un andlisis respecto a los aspectos esenciales para la propuesta
arquitectonica como lo son el usuario, terreno y la arquitectura) y la tercera,
se refiere al empleo de nuevos sistemas alternativas (se utilizé el método
sintético que facilito integrar conocimientos en el campo tedrico como en el

disefio arquitectonico).

La autora en la investigacion afirma que en la ciudad de Loja existen muchas
personas que necesitan urgentemente un establecimiento especializado en
rehabilitacion fisica, ya que es un grupo considerable de personas con el
tipo de discapacidad motora, adultos mayores y los deportistas que tengan
alguna dolencia fisica, pues los equipamientos en la ciudad no logran
satisfacer a los usuarios, presentando un servicio escaso o muy limitado, en
ambientes no aptos y en donde no se puede dar una rehabilitacion integral,

provocando la tardia mejoria.

La tesis apunta a que el centro de rehabilitacion seria un plus para el sector
salud en la ciudad de Loja, en el cual los usuarios puedan tener terapias
optimas y eficaces encontrando la estimulacibn necesaria para su
recuperacion total. Como aporte, la tesis complementa con parametros que
suman al disefio arquitecténico incluyendo factores psicolégicos y los

estimulos sanadores.

NACIONALES
Asmat y Nufiez (2021), en su investigacion realizada y avalada por la

Universidad Privada Antenor Orrego en Trujillo-Perd. En dicha investigacion
realizada para optar el titulo profesional de arquitecto, luego de todo el
andlisis situacional llevado a cabo se tuvo como objetivo general la
implementacion de un equipamiento adecuado especializado en la
rehabilitacion fisica integral en la Libertad. La investigacion exhibe un
esquema metodologico general comprendido por 3 formas: marco teérico
que alimento y fundamento el proceso en general, el programa

arquitectonico y por ultimo en la propuesta del proyecto. La recopilacion de
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informacion se dio gracias a fuentes de datos escritas, digitales, testimonios

orales y casuisticas.

Los autores de dicha investigacion aseguran que las personas en la Libertad
no cuentan con centros de salud adecuados, el servicio de rehabilitacion
fisica es escaso, la inexistencia de un centro especializado publico genera
gue ellos mismos tengan que acceder a atencion privada o buscar uno fuera
de la ciudad en donde ya sea uno u otro les demandaria méas gastos. Es por
ello que los autores vieron la necesidad de los usuarios que presentan
alguna dificultad fisica, del implemento de un establecimiento especializado

en rehabilitacién integral para ellos.

La investigacion aporta a nuestra tesis una vision de los criterios de disefio
de establecimientos de rehabilitacion basado en tres teorias: el
empoderamiento social, las teorias desde el punto biomédico respecto a las
necesidades de los usuarios y novedosas alternativas y; criterios que
aportan en el aspecto psicolégico. Las cuales proporcionan puntos

importantes para aplicar al momento de disefiar el equipamiento de salud.

Flores y Paz (2016), en la investigacion realizada y avalada por la
Universidad Privada Antenor Orrego en Truijillo-Perq, realizada para optar el
titulo de Arquitecta, tuvieron como objetivo principal el disefiar un
establecimiento de rehabilitacion fisica dentro del cual se emplee la mejor
tecnologia y se logren altos estandares que cubran las diferentes
necesidades de las personas. Fue de tipo aplicada, pues los resultados que
se obtuvieron fueron utilizados para disefiar una buena propuesta
arquitectonica.

Las autoras afirmaron que, en la ciudad de Lima en cuanto a oferta del
servicio de rehabilitacion fisica, si hay y, en cuanto a infraestructura estatal
es escaza, por lo mismo no logra cubrir la demanda de los usuarios con
discapacidad motora. Asi como hay publicos también existen los privados,
en ese caso acortan la brecha en cuanto a atencién del servicio, pero estos

por el mismo hecho de ser privados elevan costos y los vuelve menos
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accesibles al publico en general y solo los que tienen mas recursos pueden

acceder a ellos.

La investigacion tiene un aporte significativo en nuestra tesis, pues sirvio
para aplicar distintas estrategias de disefio como los sistemas de
ventilacion, proteccion solar y aislamiento térmico junto con principios para
lograr disefiar ambiente e infraestructura correcta en donde no sea un
impedimento el tipo de limitacion o lesion de los pacientes y puedan acceder

a ellos y a su pronta recuperacion.

Avila y Sandoval (2019), en la investigacion realizada y avalada por la
Universidad Privada Antenor Orrego en Trujillo- Peru. Llevada a cabo para
obtener el titulo de Arquitecto. Después del estudio realizado tuvieron como
objetivo general: disefiar un establecimiento de salud de rehabilitacion fisica,
con el fin de satisfacer a los usuarios desatendidos en el departamento de
la Libertad. La investigacion fue aplicada. Para la recoleccion de
informacion, se emplearon materiales y métodos como la recopilacion
bibliografica (articulos, textos, informacion estadistica de entidades), visitas

de campo y entrevistas.

Los autores afirmaron que en Truijillo no existe un servicio de atencién que
brinde el servicio de rehabilitacion fisica y el Gnico servicio de este tipo es
brindado dentro de los hospitales generales de la ciudad, los cuales no
tienen los materiales y equipos necesarios para realizar dicha funcion. Para
el disefio del proyecto se tomaron en cuenta todas las teorias mencionadas
en la investigacion con el Unico fin de llegar a un disefio en el cual priorice
una arquitectura humanizada, mas accesible y no repetitiva a la arquitectura

institucional.

La metodologia que usaron para encontrar la demanda efectiva sirvi6 como
referencia para la metodologia que usamos en nuestra investigacion para
encontrar la demanda, también aporté en nuestra tesis una vision de las
estrategias de disefio al interior teniendo en cuenta la luz, color, sombra,

sonido, olor, ya que al emplear correctamente estos elementos estimulan de
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manera positiva los 5 sentidos del paciente. Ademas, el uso adecuado de la
vegetacion tanto dentro como fuera de la edificacion, la ubicacion correcta
de los patios, jardines y area libre para estimular y contribuir a la mejora del

paciente.

Tapia (2019), su investigacion avalada por la Universidad San Martin de
Porres en Lima-Peru, realizada para recibir el titulo de arquitecta, la autora
tuvo como objetivo principal desarrollar el disefio de un centro de salud
especializado en rehabilitacion fisica motora que logre cubrir las
necesidades de los usuarios respondiendo correctamente en su desarrollo
y recuperacion mostrando un mejoramiento fisico en una poblacion joven
entre 17 y 24 afios. Fue una investigacion de tipo aplicada, ya que los
resultados finales serian empleados para llegar a una propuesta de proyecto

arquitectonico.

La autora afirmé que en la ciudad de Lima, la oferta es grande, cuenta con
aproximadamente 48 establecimientos de salud encargados de ofrecer el
servicio de rehabilitacion y las distintas terapias, pero ninguno de estos va
dirigido especialmente a cubrir la demanda especialmente de los jovenes de
entre 17 y 24 afos, tomando en cuenta que los ambientes y espacios de
estos centro deben generar un entorno adecuado que les permita una
mejoria tanto en su recuperacion fisica como psicoldgica ya esto influye

muchos en estos pacientes.

La investigacion hecha por las autoras aport6 de manera positiva para
nuestra tesis ya que al igual que nosotros, requieren de una infraestructura
especializada para un rango de edad especifico, usando las técnicas
adecuadas, incluyendo de esta forma lo sustentabilidad que tendria el
proyecto respecto al ambiente y como plus la arquitectura organica.

LOCALES
Quiroz y Rodriguez (2020), en su investigacion avalada por la Universidad
Privada Antenor Orrego en Trujillo-Perq, realizada para optar el titulo de
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arquitecto, los autores tuvieron como objetivo central diseflar un
establecimiento de rehabilitacion integral en el cual la calidad de vida de
cada uno de los usuarios con alguna limitacion fisica mejore notablemente,
generando en el proyecto ambientes donde ellos se sientan igual a los
demas, donde puedan acceder de forma inmediata sin necesidad de otras

personas siendo este accesible.

La investigacion fue de tipo mixta y desarrollada con una metodologia que
corresponde a una secuencia ordenada de etapas y métodos, haciendo una
recoleccion de datos con reconocimiento bibliografico en donde se
obtuvieron datos estadisticos (INEI y CONADIS) , se realizaron entrevistas
a los distintos especialistas en rehabilitacion fisica de los diferentes centros
de salud, también se realizaron charlas con los usuarios para determinar las
diferentes necesidades que presentaban y, por ultimo, trabajo de campo
donde se hizo un reconocimiento visual, todo ello para llegar al objetivo final

que seria el planteo de un centro de rehabilitacion integral en la region Piura.

En Piura, los centros de salud que brindan el servicio de rehabilitacion fisica
motora especializada, no cuentan con el mobiliario, equipos y ambientes en
si, requeridos para las terapias que deben realizar. En los casos de la
hidroterapia en Piura se requieren los tanques de Hubbard y la
implementacién de piscinas adecuadas y temperadas pues son parte
fundamental para la recuperacion de los pacientes. Por ese motivo se busco
a través de la investigacion disefiar un equipamiento acorde a las
necesidades del sector, tomando en cuenta las distintas teorias investigadas
para aplicarse de manera adecuada, para lograr satisfacer las necesidades
y cubrir las carencias existentes en la ciudad respecto a ese tipo de

eguipamientos de salud.

La investigacion aporté a nuestra tesis conceptos de disefio urbano y
arquitectonico para personas con discapacidad, los cuales ayudaron a tener
una visibn mas amplia de cémo podemos proponer soluciones
arquitectonicas para un disefio universal que mejore la calidad de vida del

usuario y facilite el uso de cada area del equipamiento a disefar.
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.3. METODOLOGIA
1.3.1. RECOLECCION DE LA INFORMACION
% Tipo de investigacion
Consistio en una investigacion Aplicada. No experimental, porque no hubo

manipulacion de ninguna variable. Asi mismo, fue descriptiva, transversal.

+ Disefio de investigacion
Se tratd de una investigacion de tipo cualitativa porque se trabajo en base
a las entrevistas, revision bibliografica y analisis documental. No se

trabajo con datos numéricos.

% Poblacion y muestra
Al ser una investigacion con un disefio cualitativo, la muestra no es
probabilistica. Lo que se realizd fue una entrevista a un especialista en el
area de la salud que trabaja en la rehabilitacibn con personas con

discapacidad.

% Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas e instrumentos se utilizaron para poder cumplir cada objetivo
especifico planteado.
Cuadro: 1 Técnicas e instrumentos empleados

OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA INSTRUMENTOS
Identificar las necesidades de Revision Ficha de registro
las personas con discapacidad bibliografica de datos
para diseflar un proyecto _ Entrevista
_ _ Entrevista
inclusivo. estructurada
Determinar los principios de la o _ _

_ - Anélisis Fichas de registro
neuroarquitectura a utilizar en
documental de datos
el proyecto.
Determinar los criterios de o _ _
_ ) Andlisis Fichas de registro
arquitectura sostenible
documental de datos

adecuados para el proyecto.

Elaboracion propia
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1.3.2. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

R/
L X4

X/

El procesamiento de la informacién se realiz6 segun cada técnica
utilizada:

Revisién bibliografica

Consistio en realizar una revision de informacion importante relacionada
al temay gracias a esto se pudo conocer mas sobre las necesidades de
las personas con discapacidad fisica motora y de esa manera poder
proponer el proyecto arquitectonico que de realizarse, satisfaga sus
necesidades.

Entrevista

Consistio en realizar cuatro preguntas a un especialista en la salud de
rehabilitacion. Se entrevistd a un licenciado en tecnologia médica quien
con sus respuestas nos indico las necesidades existentes de las

personas con discapacidad fisica motora en la regién Piura.

Analisis documental
Consisti6 en seleccionar las ideas mas importantes de los documentos
revisados, que abordan el tema de la neuroarquitectura y de la

arquitectura sostenible.
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.3.3. ESQUEMA METODOLOGICO — CRONOGRAMA
Figura 2: Esquema metodolégico
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Cuadro 2: Cronograma de desarrollo de tesis

Actividad

Semanas

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1112 |13 |14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Identificacion de la problematica

Identificacion de los objetivos

Desarrollo de las bases teodricas

Desarrollo del marco conceptual

Desarrollo del marco referencial

Desarrollo de la metodologia

Determinaciéon del
arquitectonico

programa

Desarrollo de las interrelaciones
(organigramas y flujogramas)

Analisis del contexto y terreno

Desarrollo de arquitectura (memoria y
planos) (plantas, cortes y elevaciones)

Desarrollo de seguridad y evacuacion
memoria y planos)

Desarrollo de estructuras (memoria y

planos)
Desarrollo de eléctricas (memoria y
planos)
Desarrollo de sanitarias (memoria y
planos)

Desarrollo de planos del sector y de
detalles arquitectonicos

Desarrollo del 3D, recorrido virtual y
renders

Elaboracion propia
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l.4. INVESTIGACION PROGRAMATICA
1.4.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

% Problematica

La discapacidad es la limitacion de las facultades tanto fisicas como
mentales que normalmente se posee como persona, lo cual impide la
ejecucion de alguna o mas actividades cotidianas. Segun el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2018), a principios de 1800, los
estados tuvieron la iniciativa sobre la discapacidad y empezaron a hacer una
recoleccion de datos a lo largo del tiempo. Como resultado de ello se obtuvo
gue 198 es el total de paises interesados en ese tema, realizando mas de
700 estudios dentro de los cuales estdn los censos y encuestas para

determinar una data.

La problematica a nivel mundial es seria, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2022), la cifra de personas con discapacidad asciende a
1,300 millones, es decir, 1 de cada 6 personas a nivel mundial sufre de algun
tipo de discapacidad. Cubriendo un total aproximado del 16% de la poblacién
mundial considerada la minoria. Y, la cifra sigue en aumento ya que hay una
sobrepoblacion considerable y existe un aumento en cuanto a la apariciéon
de nuevas enfermedades. Existen varios tipos de discapacidad y en cada
caso encontramos grados de severidad. Segun Garcia y Bustos (2005),
consideran como discapacidad fisica a la paraplejia, amputacion en

extremidades superiores e inferiores, artritis, entre otras.

La discapacidad como tal, genera si o si una desventaja, las desigualdades
son mas notorias en todos los aspectos, en cuanto a salud los
establecimientos no son aptos en accesibilidad, se estima que se le dificulta
6 veces mas a una persona con discapacidad acceder a estos centros que
a cualquier otra persona, dentro de todo salen a relucir algunas situaciones
que suelen ser injustas e innecesarias como la discriminacion que llegan a
padecer o la estigmatizacion, las diferentes barreras que se presentan como
la misma pobreza o la exclusién tanto para la educacién y el trabajo que son
derechos de todas las personas en general. Otro aspecto es la movilidad, los

medios de transportes son casi siempre inaccesibles, la dificultad es mucho
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mayor, si para salud era 6 veces, en transporte es 15 veces y esto trae
consigo que ellos mismos desarrollen algunas afecciones como ansiedad y

depresion.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2022), en el Caribe
y América Latina se estim6 que aproximadamente 66 millones de personas,
que representan el 12% tiene al menos 1 discapacidad. Dentro de este grupo,
el Banco Mundial (2023) estima que 7 de 10 hogares son vulnerables a caer
en pobreza, asi como se observo en los dltimos afios debido al Covid-19 que
afectd a todos. El principal problema social que enfrenta este grupo de
personas es la exclusién, los datos arrojan que esto empieza desde muy nifios.
El analfabetismo es 5 veces mayor, ya que se estima que el 15% del total de
poblacion infantil no va a la escuela, los adolescentes y jovenes de entre 15y
25 afos de edad no terminan sus estudios, el 21% se queda en primaria, en

secundaria el 23% y menos del 9% decide estudiar una carrera superior.

Arellano (2017), jefa de la Division de Rehabilitacion Pediatrica del Instituto
Nacional asegurd que en México del total de su poblacion el 6% tiene al menos
una discapacidad, con un total de 5 millones de personas aproximadamente,
dentro de las cuales CONADIS afirma que la mayor parte son mujeres con 3.8
millones que representan el 54% y el 46% con 3.3 millones de hombres. Las
discapacidades pueden durar por un tiempo determinado o para toda la vida,
las cuales reducen las posibilidades para poder realizar sus actividades
cotidianas. Existen 3 tipos: la mental (dificultad para relacionarse y adquirir
conocimientos), la sensorial (expresarse, escuchar y observar) y la motriz
(dificultad para moverse o tiene problemas de coordinacion motora). En
México, la discapacidad motora es la mas frecuente de todas y se aprecia en

poblaciones productivas y econOmicamente activas.

En EEUU, segun Morbidity and Mortality (2018), las discapacidades mas
comunes en los adultos mayores son las motoras y cognitivas que representan
un 13.7% y 10.8% respectivamente, la vida independiente el 6.8%, en un
porcentaje menor se presentan las auditivas con un 5.9%, las de vision y las

de autocuidado con 4.6% y los mas bajos porcentajes se obtienen las de
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autocuidado con 3.7%. Al igual que en México el mayor indice de personas con

discapacidad se registra en las mujeres.

En la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2022),
en Espafa hay un total de 4.3 millones de personas con discapacidad, donde
el mayor indice se encuentra en el grupo de hombres con un total de 2.5
millones representando el 58% del total y el 42% con 1.8 millones de mujeres.
Segun la encuesta 2.4 millones de personas presentan discapacidad motora,
siendo esta el tipo de discapacidad con mayor porcentaje con un 55.8%,
seguida de la vida doméstica y los mas bajos niveles se evidenciaron en el tipo
de discapacidad que corresponde a la comunicacion, aprendizaje y el poder

relacionarse.

El Pera al igual que los demas paises también presenta dicho problema,
segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2019), en el
censo registrado el 2017, el total de la poblacién a nacional que presentd
dificultad o limitacion permanente es del 10.4% con un total de 3 051 612
personas. Lo que significa que por cada 10 habitantes hay 01 que presenta
algun tipo de discapacidad. Reportando el mayor porcentaje de discapacidad
en las mujeres. Lo que concuerda con la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) (2019), quien indica que: “En la mayoria de los paises de la
OCDE, las mujeres tienen una incidencia mas alta de discapacidades que

los hombres”.

En el Perd se registran departamentos como lo son Puno (13.1%),
Moquegua al igual que Tacna (11.7%), Ancash (11.5%), Lima (11.1%),
Arequipa (11.0%), que superan los 10.4% del promedio nacional; en cambio,
otros departamentos presentan porcentajes menores al promedio como,
Madre de Dios (8.7%), Ucayali (8.4%) y Loreto (8.0%). Y en cuanto a tipos
de discapacidad, se ve reflejado que el mayor nUmero de personas en el pais
presenta discapacidad visual con un total de 1 871 939 personas seguida de
la motora (dificultad para moverse o caminar) con 763 109 personas

representando un 25% del total.
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Cuadro 3: Poblacion por tipo de discapacidad en la region Piura

Total Ver, aun | Qir, aun Hablar o | Moverse o |Entender o|Relacionarse con| Ninguna
usando usando |comunicarse,| caminar | aprender | los demas por
anteojos | audifonos | aun usando | para usar |(concentrar sus
Departamento -
la lengua de | brazos y/o sey pensamientos,

sefias u otro| piernas | recordar) | sentimientos,
emociones o0
conductas

PIURA 29381884 | 18711939 | 512777 198827 763109 317743 219,309 26330272

Elaboracion propia

Segun Diaz (2019), director de Instituto de investigacién; en el pais, del total
de la poblacién con discapacidad, el 81.5% presenta 2 a mas limitaciones y
esto hace que el grado de discapacidad, la cual se clasifica en discapacidad
multiple, hace que sea mucho mas complicado o dificil, mientras que el
18.5% solo presenta una limitacion dentro de las que se clasifica la
discapacidad como: fisica, intelectual, mental o sensorial.

Diaz (2019) también indica que, en el estudio se obtiene que la mayor
cantidad se encuentra en adultos mayores de 60 a mas, con un 40.5%; el
rango de edad que obtiene el segundo lugar es de 30 a 59 con 34.7%; ambos
grupos superan el 50% del total, resultados que coinciden con la ONU
(2019), que sefala: “En los paises donde la esperanza de vida es superior a
los 70 afios, en promedio alrededor de 8 afios o0 el 11.5% de la vida de un
individuo transcurre con incapacidades”, lo que significa que mientras mas
pasan los afios en una persona, esta pierde capacidades y al envejecer las

probabilidades de presentar alguna discapacidad aumenta notablemente.

En la region Piura, las dificultades que presentan las personas con alguna
discapacidad fisica en los dultimos afios han sido demostradas por
investigaciones y, por el bien de aquellas personas, muchas entidades e
instituciones junto con corporaciones se han unido a la tarea de prestarles
servicios de calidad brindando un buen servicio de rehabilitacion y
mejorando su nivel de vida con buenas instalaciones y atencion
especializada. Segun CONADIS (2022), hubo 368 587 personas inscritas en
el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad de las cuales en Piura

se encuentran registradas 16 663, siendo este el segundo departamento
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donde se encuentra la mayor poblacion con discapacidad registrada a nivel

nacional seguida de Lima.

No obstante, la problemética esta presente en la regidén, segun el INEI
(2017), Piura ocupa el 17avo lugar con el departamento de personas con
alguna limitacién o discapacidad con un total de 168 663 personas; en cuanto
al tipo de discapacidad ocupa el tercero siendo la motriz la mas presente,
que es la limitacién para usar las extremidades superiores e inferiores y
poder realizar actividades fisicas o desplazarse, con un total de 45 580
personas que representa el 5.97%, por encima se encuentra Lima con el
29.64% y seguido Puno con 7.25%.

Cuadro 4: Poblacion con discapacidad motriz o,
fisica segun departamento, Peru, 2017

DEPARTAMENTO TOTAL %
AMAZONAS 9,507 1.25
ANCASH 36,354 4.76
APURIMAC 15,130 1.98
AREQUIPA 37,506 4.91
AYACUCHO 17,161 2.25
CAJAMARCA 34,943 4.58
PROV. CALLAO 25,165 3.30
CuzCo 40,610 5.32
HUANCAVELICA 9,207 1.21
HUANUCO 17,448 2.29
ICA 21,619 2.83
JUNIN 30,443 3.99
LA LIBERTAD 41,020 5.38
LAMBAYEQUE 30,011 3.93
LIMA 226,175 29.64
LORETO 15,824 2.07
MADRE DE DIOS 2,522 0.33
MOQUEGUA 5,448 0.71
PASCO 5,650 0.74
PIURA 45,580 5.97
PUNO 55,358 7.25
SAN MARTIN 16,369 2.15
TACNA 9,779 1.28
TUMBES 5,301 0.69
UCAYALI 8,979 1.18
TOTAL 763,109 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), Censo Nacional 2017
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En la ciudad, el problema central de las personas con limitaciones es la falta
de acciones con respuestas positivas para que se sientan bien en el entorno,
ya sea en ambientes publicos como establecimientos de salud que logren
satisfacer y brindarles el servicio especializado de rehabilitacion. En el
departamento de Piura, segun el INEI (2017), se aprecia que el mayor
namero de personas se encuentra en la provincia de Piura representando un
41.46% del total, seguido muy por debajo por Sullana y Morropon con

17.85% y 11.88% respectivamente.

Cuadro 5: Poblacién con discapacidad motriz o,
fisica en la regién Piura, 2017

PROVINCIA TOTAL %
PIURA 18,897 41.46
SULLANA 8,138 17.85
MORROPON 5,416 11.88
TALARA 3,103 6.81
PAITA 2,871 6.30
AYABACA 2,581 5.66
HUANCABAMBA 2,496 5.48
SECHURA 2,078 4.56

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), Censo Nacional 2017

La regidn cuenta con una clinica de rehabilitacion fisica: “San Juan de Dios”,
gue abastece sélo a los nifios menores de 15 afios, que cubre el 7% del total
de personas con discapacidad, dejando al 83% en zozobra. Siendo las mas
afectadas personas entre los rangos de edad de 15 a mas con un numero
total de 42 391. Dentro de este grupo se observa que la poblacion mas
afectada por la escases de centros especializado en este campo de la salud
son los adultos mayores (22 670 personas), que hoy en dia no tienen centros
especializados en rehabilitacion fisica para cubrir sus necesidades, lo que

dificulta su recuperacion y pronta mejoria.
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Cuadro 6: Poblacion con discapacidad motriz
o fisica, segun rango de edades, Piura, 2017

RANGO DE EDAD TOTAL
MENORES DE 15 8,138
DE15A 29 5,416
DE30A 44 3,103

DE 45 A 64 2,871

DE 65 A MAS 2,581
TOTAL 45,580

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), Censo Nacional 2017.

Llegamos a presenciar que en la region Piura, la poblacion con discapacidad
motora que necesita y requiere tratamiento de rehabilitacion fisica no cuenta
con un establecimiento al cual acudir para que le briden dicho servicio,
poblacién que es desatendida en el campo de la salud y demuestra la
urgencia de la planificacion e implementacion de un centro especializado en
rehabilitacion fisica, donde las personas sientan el respaldo de otras en
cuanto a su recuperacion, un centro donde las personas puedan recuperarse
y sanarse de las lesiones que lo aquejan, donde no sientan el rezago,
abandono o discriminacién por su condicién; pues el objetivo de tal
establecimiento es que los usuarios pueda reintegrarse y retomar sus

actividades, lleguen a recuperarse en su totalidad y puedan ser autbnomos.
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Figura 3: Arbol de problemas
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Elaboracion propia
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1.4.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema general fue:

% ¢Cual es la propuesta de disefio de un centro de rehabilitacion para
personas con discapacidad fisica motora en Piura?

Los problemas especificos fueron:

% ¢Cudles son las necesidades de las personas con discapacidad para
disefiar un proyecto inclusivo?

s ¢ Cuales son los principios de la neuroarquitectura a utilizar en el
Centro de Rehabilitacion Fisica Motora?

% ¢Cudles son los criterios de arquitectura sostenible adecuados para el
Centro de Rehabilitacion Fisica Motora?

1.4.3. POBLACION AFECTADA

La poblacion afectada con el proyecto, es decir, la poblacibn que se
beneficiaria del proyecto serian las personas con discapacidad fisica motora
de toda la region Piura, que cuenten con el SIS y que no estén siendo
atendidas por otro establecimiento de salud. De manera indirecta, también
se verian afectadas las entidades que se ven involucradas con el proyecto;
como el Ministerio de Salud (MINSA), el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables a través del CONADIS y el Gobierno Regional de Piura.

l.4.4. OFERTA Y DEMANDA

% Oferta
En Pera
A nivel nacional tenemos al Instituto Nacional de Rehabilitacion, pertenece
al MINSA, categorizado como IlI-2, considerado un érgano desconcentrado
con nivel de atencion Il y de alto nivel. El Instituto es Unico en su categoria

a nivel nacional, el Unico especializado en todo el Pera.

En Piura
En la ciudad de Piura actualmente se encuentran 13 centros de salud que
prestan el servicio de rehabilitacion fisica visual y medicina en rehabilitacion

fisica; 6 pertenecen a ESSALUD, 1 le corresponde al MINSA, y los 6
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restantes estan dentro de otros, por ejemplo, centros privados, clinicas,

establecimientos de campafia y militares.

Cuadro 7: Centros de salud que brindan servicio de rehabilitacion en Piura

HOSPITAL O CENTRO
DE SALUD

MINSA

ESSALUD

OTROS

NIVEL

M.F

F

Vv

V.l

Hospital de Apoyo Santa
Rosa

X

-2

Hospital Privado del Perd

Privado

Centro Médico de Castilla

Policlinico

-3

Policlinico El Buen
Samaritano

Militar

Centro de Reposo San
Juan de Dios

Catolico

Hospital de Campafa

Campania

Jorge Reéategui Delgado

Hospital Cayetano
Heredia

X XX X | X [X[|X]| X

Centro de Rehabilitaciéon
(Cayetano)

Centro Especializado de
Rehabilitacion

Hospital Universidad de
Piura

Campaiia

Hospital de Alta
Complejidad de Piura

Centro de Rehabilitacion
Clinica San Juan De Dios

Clinica

Total

6

10

Elaboracioén propia

Los centros de salud en la ciudad de Piura estan clasificados por el tipo de

salud al que atenderan, ESSALUD y el MINSA representan ambos el 46%

con un total de 6 establecimientos cada uno y otros solo el 8% con 5

establecimientos de salud.
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Gréfico 1: Tipo de servicio de Salud
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Elaboracion propia

Los centros de salud que brindan el servicio de rehabilitacion atienden segun
los seguros de salud que tiene la persona. El 52% cuenta Seguro Integral de
Salud (SIS), el 22% pertenece a ESSALUD, el 3 % corresponde a otro tipo
de seguro en los que encontramos los privados y el seguro militar. Mientras
que hay un 23% del total de la poblacion con discapacidad fisica que no

cuenta con ningun tipo de salud.

Cuadro 8: N° de personas del departamento de Piura, segun tipo de

seguro
SEGURO DE
SALUD TIPO DE SEGURO SUBTOTAL TOTAL
SIS 23,644
ESSALUD 10,142
S. FAP 421
Sl S. PRIVADO 544 35,379
OTROS 628
NO SIN SEGURO 10,439 10,439

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Censo
Nacional 2017.

SERVICIOS PRESTADOS
ESSALUD: tipo de servicio especializado en rehabilitacién profesional a
pacientes asegurados, en centros que cuenten con las UPSS

correspondientes a medicina de rehabilitacion.

CENTRO DE REHABILITACION PROFESIONAL: centro que brinda el
servicio de medicina en rehabilitacion y rehabilitacion psicomotriz al igual que

la hidroterapia y terapia ocupacional.
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Figura 4: Centro de Rehabilitacion Profesional - Piura

Fotografia de los autores

MINSA: en la ciudad se encuentran establecimientos solo hasta el Il nivel de
atencion, lo que permite atender o brindar el servicio a personas que
presenten limitaciones leves y moderadas. Por ello, las personas que
presentan discapacidad de mayor grado tienen que salir de la region para
poder atenderse, deben hacer un viaje a la capital Lima para poder recibir el
servicio de rehabilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” (INR).

CLINICA SAN JUAN DE DIOS: es un centro especializado en rehabilitacion
gue brinda su servicio a personas a partir del primer mes de nacimiento hasta
los nifios menores de 15 afos. Es un instituto que normalmente tiene
alrededor de 900 atenciones al dia aproximadamente y cuenta con personal

especialista.

Figura 5: Clinica San Juan de Dios - Piura

s e
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% Demanda
Se buscé obtener la demanda existente en la region Piura para el 2023, afio
en que se realizé esta investigacion y para el 2043, afio en que se busca que
este proyecto siga atendiendo a la poblacion. Esto debido a que, al ser un
establecimiento de Salud, dicha proyeccién debe ser a 20 afios para este
tipo de proyectos. A continuacién, se indican los 3 tipos de poblacion que

conforman la demanda de este proyecto.

» Poblacion de referencia
Esta conformada por todas las personas mayores de 15 afios que tienen
algun tipo de discapacidad o limitacion. Se considera la poblacion mayor de
15 afios porque la poblaciébn menor de 15 afios esta siendo atendida por la
Clinica de rehabilitacion San Juan de Dios. Por lo tanto, este proyecto busca
satisfacer las necesidades de la poblacion que no esta siendo atendida por

la clinica mencionada.

Para obtener esta poblacion existente en el 2023, primero se obtuvo su Tasa
de crecimiento. Para ello, se utilizo los datos que brinda el INEI, realizados
en 1993 y 2017. Segun INEI (1993) para 1993, habia 13,234 personas
mayores de 15 afios con algun tipo de discapacidad o limitacion Y, segun
INEI (2018), para el 2017 habia 144,464 personas con dichas caracteristicas.
Ahora bien, aplicamos la siguiente férmula para obtener la tasa de

crecimiento poblacional:

1
Pf\n
TCP = 100 * (—) -1
Pi
TCP = Tasa de crecimiento poblacional
Pf = Poblacion final
Pi = Poblacién inicial
n = Diferencia entre el afio de la Poblacion final

y el afio de la Poblacion inicial

Se aplico la formula con los datos brindados por el INEI,
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1

- 1
TCP = 100 * {(“4’464)2"”‘1"93 - 1} TCP = 100 * {(10.916)ﬁ - 1}

13,234

TCP = 100 = (1.105 - 1) TCP = 100 % 0.105
TCP = 10.5%

Luego de reemplazar los datos se obtuvo una tasa de crecimiento de 10.5%.

Ahora bien, conociendo la tasa de crecimiento poblacional se realiz6 la
estimacion de la proyeccion poblacional para el 2023 y 2043 aplicando la
siguiente formula:

TCPy @™
Pref, = Po * (1 + TOO>

Pref, = Poblacion de referencia en el afio "n"

Po = Poblacién del ultimo afio de referencia

TCP = Tasa de crecimiento poblacional

an = Afio de proyeccion de la poblacion de referencia

n = Ultimo afio de referencia

Estimacion de la proyeccion de la poblacién de referencia para el 2023:

10.5 (2023-2017)
100) }

Pref2023 = P02017 * {(1 + —

Prefyg,3 = 144,464 » {(1.105)©}
PrEfzozg = (14’4,464’ * 182)
PrEfzozg = 262, 924

Estimacion de la poblacion de referencia para el 2043:

10 5)(2043—2023)}

Pref, ,; = P (1 i
refyo43 02023 * { + 100

Prefyg4; = 262,924 * {(1.105)@%}
Prefyp43 = (262,924 * 7.366)
Pref;9,3 = 1'936,698
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Teniendo en cuenta que para el 2017 habia 144,464 personas mayores de
15 afos que tenian algun tipo de discapacidad o limitacidn, se aplicé la tasa
de crecimiento de 10.5% y se obtuvo que, para el 2023 hay 262,924
personas con dichas caracteristicas. Y, para el 2043 habran 1°936,698.

Poblacién potencial

Esta conformada por todas las personas mayores de 15 afios con
discapacidad fisica motora (dificultad para moverse o caminar usando
brazos y/o piernas).

Segun INEI (1993) para el 1993 habia 2,690 personas mayores de 15 afios
con discapacidad fisica motora. Y, segun INEI (2018), para el 2017 habia
42,381 personas con dichas caracteristicas. Aplicamos la formula de la tasa
de crecimiento mencionada en parrafos anteriores, con los datos brindados

por el INEI:

1

- 1
TCP = 100 {(@)2"”‘”93 - 1} TCP = 100 {(15.755)ﬁ — 1}

2,690

TCP =100 * (1.122 - 1) TCP = 100 = 1.122
TCP =12.2%

Obteniendo como tasa de crecimiento 12.2%.

A continuacion, se estimé la poblacion potencial para el 2023 y 2043
aplicando la formula de estimacion de proyeccion poblacional mencionada

anteriormente.

Estimacion de la proyeccion de la poblacién potencial para el 2023:

Pref. =P (1 _
refgz3 02017 * { + 100

Prefyg,s = 42,381 = {(1.122)©®}
PFEfzozg = (4‘2,381 * 1995)
PFEfzozg = 84‘550
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Estimacion de la proyeccion de la poblacién potencial para el 2043:

Pref. =P (1 _
refyo43 02023 * { + 100

Prefyg43 = 84,550 = {(1.122)@9}
Pref2043 = (84,550 * 9997)
Pref2043 = 84‘5,24‘6

Teniendo en cuenta que para el 2017 habia 42,381 personas mayores de 15
afios que tenian algun tipo de discapacidad fisica motora, se aplicé la tasa
de crecimiento de 12.2% y se obtuvo que, para el 2023 hay 84,550 personas

con dichas caracteristicas. Y, para el 2043 habran 845,246.

Poblacion efectiva

Esta conformada por todas las personas mayores de 15 afios con
discapacidad fisica motora que se atenderian en el Centro de Rehabilitacién
propuesto en esta tesis. Para identificar a esta poblacion se tomé en cuenta
el numero de personas que no estan siendo atendidas por los centros de
salud administrados por el MINSA. Se identifico al grupo de personas que no
recibe atencion médica por factores externos, es decir, que desean

atenderse pero que las circunstancias se lo impiden.

En primer lugar, se identificé el porcentaje de personas que no estan siendo
atendidas por los centros de salud en la region Piura. Segun el INEI (2012)
el 73.8% de las personas con este tipo de discapacidad recibieron atencion
médica relacionada a su discapacidad. Es decir, el 26.2% no recibieron
tratamiento médico relacionado a mejorar su discapacidad fisica motora.
Tomando en cuenta este porcentaje, en el 2023, unas 22,152 personas no
reciben tratamiento médico, esta cifra representa el 26.2% de 84,550
(poblacion potencial para el 2023). Para obtener el nUmero de personas que
no recibiran atencion médica en el 2043, utilizamos el mismo porcentaje, es
decir, el 26.2% de 845,246 (poblacion potencial para 2043). Por lo tanto, para
el 2043 se estim6 que 221,454 persona no recibiran atencion meédica

relacionada a su discapacidad.
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En segundo lugar, se identifico las razones por las cuales estés personas no
reciben dicho tratamiento. Segun INEI (2012) hay varios factores que
contribuyen a que las personas no hayan recibido el tratamiento médico
adecuado que permita mejorar su discapacidad fisica motora. Por ello,
identificamos cuales fueron aquellas razones que se debieron a factores que
escapan de las manos de los pacientes y que el proyecto de esta tesis
solucionaria (factores externos) y cuales son aquellos factores que tienen
que ver con el desinterés de los propios pacientes y de aquellos que no se
solucionarian con este proyecto, como el de la cercania del centro de

rehabilitacion al lugar de residencia de dichas personas (factores internos).

Cuadro 9: Factores externos e internos

FACTORES | % | TOTAL
FACTORES EXTERNOS
No tuvo dinero 35.4
No encuentra medicinas en el lugar de 6.3
atencion )
Por maltrato del personal de salud 2.0 46.80 %
No entiende al médico 1.3
No hay médico 1.0
No esté presente el personal 0.8
FACTORES INTERNOS
Se automedicé o repitié receta anterior 9.2
Prefiere curarse con remedios caseros 8.3
Falta de confianza 6.3
No fue necesario 6.1
No tiene seguro 4.9
Otro 4.8 53.20 %
Falta de tiempo 4.3
Porgue su limitacién se lo impide 4.0
No existe servicio de salud cercano 2.6
No Especifica 1.5
No cree en la medicina 1.2

Fuente: Encuesta Nacional 2012

Como indica el cuadro anterior, el 46.8% de los pacientes con discapacidad
fisica motora, no reciben atencion meédica debido a factores externos. Es
decir, si utilizamos este porcentaje, en el 2023 tenemos a 10,367 personas
gue no reciben atencion medica por factores externos, dicho porcentaje

representa el 46.8% de 22,152 (personas que no reciben tratamiento
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médico). Para el 2043, habran 103,640 persona sin atencién medica debido
a factores externos, porcentaje que representa el 46.8% de 221,454

(personas que no reciben tratamiento meédico).

En tercer lugar, debido a que este proyecto sera ejecutado y administrado
por el MINSA, debemos identificar cuantas personas que no reciben atencion
medica debido a factores externos, cuentan con SIS y que serian las
beneficiarias directas del proyecto de esta tesis. Y, por lo tanto, seran la
poblacion efectiva final. Segun INEI (2012), el 40.4% de la poblacién con
discapacidad fisica motora, cuenta con SIS. Por ello, aplicamos este
porcentaje a la poblacion que no recibe atencion médica debido a factores
externos. Para el 2023, son 4,188 personas (representan el 40.4% de
10,367). Para el 2043 seran 41,870 personas con discapacidad fisicaque
no se atenderan debido a factores externos y que contaran con SIS
(representa el 40.4% de 103,640). Sera a este ultimo grupo a quienes esta

dirigido el proyecto de esta tesis.

Cuadro 10: Cuadro resumen de las poblaciones de
referencia, potencial y efectiva del 2023 y 2043

POBLACION 2023 2043
Poblacion Referencia 262,924 1"936,698
Poblacion Potencial 84,550 845,246
Poblacion Efectiva 4,188 41,870

Elaboracion propia

A continuacion, con la Demanda efectiva final (41,870 personas para el 2043),
se busco identificar el nimero de pacientes que requeriran consulta externa,
terapia ambulatoria, terapia fisica, entre otros servicios que ofrecera el Centro

de Rehabilitacion:

A. UPSS de atencion directa
a) UPSS Consulta externa
Para obtener el niumero de consultas externas que se realizarian, se tomo
como referencias las atenciones de consultas externas que se realizaron
en el INR “Dra. Adriana Rebaza Flores”, que es el Unico centro

especializado en rehabilitacién en todo el pais.

48



Cuadro 11: Concentracién de atenciones médicas en el INR

TOTAL
N° de atenciones medicas 38,371
N° de atendidos 18,141
Numero de atenciones por paciente 2.1

Fuente: Instituto Nacional de Rehabilitacion

Segun indica el cuadro anterior, cada paciente recibe 2.1 atenciones
durante todo el afio. Por lo tanto, multiplicamos la cantidad de pacientes
gue atenderia el proyecto de esta tesis, 41,870 personas x 2.1. Lo que da
como resultado que se realizarian un total de 87,927 consultas externas
en el afio. A continuacion, tomamos en cuenta que, son 52 semanas en
el afio y que cada semana cuenta con 6 dias Utiles. Por lo tanto, dividimos
las 87,827 consultas externas que se realizarian, entre las 52 semanas
del afio. Lo que nos da un resultado de 1,689 consultas externas por
semana. Y esas 1,689 consultas externas por semana, las dividimos entre
los 6 dias utiles que tiene la semana. Lo que nos da un resultado de 282
consultas por dia.

Ahora bien, tomamos en cuenta el porcentaje que representa cada tipo de
consultas, dentro del universo de consultas externas que se dieron en el

INR, durante el 2016. Dicho porcentaje se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 12: Consulta externa, atenciones en el INR

Promedio
Consulta Medica 3,198
Consulta Medica (Usuario) 1,480
Consulta Medica (Sis) 1,718
Ortodoncia 73
Ortodoncia (Usuario) 28
Ortodoncia (Sis) 46
Nutricion 133
Nutricion (Usuario) 44
Nutricion (Sis) 89
Psicologia 750
Psicologia (Usuario) 322
Psicologia (Sis) 427
Total de Atenciones Medicas Y No Medicas 4,153

Fuente: Instituto Nacional de Rehabilitacion
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Como se puede notar, las Consultas médicas representan el 77.0%,
Ortodoncia el 1.75%, Nutricion el 3.2%, Psicologia el 18.05%. Ahora bien,
en nuestro proyecto no se considerara el consultorio de Ortodoncia
porque no lo amerita segun el tipo de establecimiento. Por lo tanto, el
porcentaje de 1.75% de Ortodoncia, se repartird de forma equitativa en
los otros consultorios. Y, en el caso de las Consultas médicas que
representan el 77.0%, se considerara 2 tipos de consultas médicas:
consultas médicas en Medicina de Rehabilitacion y las consultas médicas
en Medicina de Traumatologia y Ortopedia. Por lo tanto, los porcentajes
por tipo de consulta que tendremos seran las siguientes: Consultas
meédicas 77.58% (Consultas en Medicina de Rehabilitacion 38.79% vy
Consultas en Medicina de Traumatologia y Ortopedia 38.79%), Consultas
médicas en Psicologia 18.64% y Consultas médicas en Nutricion 3.78%.

A continuacion, identificamos el nimero de consultas del proyecto:

Cuadro 13: N° de consultas del proyecto

N° de Porc_entaje Total de
. por tipo de
Tipo de consultas consultas consultas al
consultas .
externas dia
(%)
Consultas en Medicina 109
de Rehabilitacion 282 38.79
Consultas en Medicina 109
de Traumatologia y 282 38.79
Ortopedia
Con_sultas,en 282 18.64 53
Psicologia
Consultas en Nutricién 282 3.78 11
TOTAL 282

Elaboracion propia

Como indica el cuadro anterior, por dia tendremos un total de 109
consultas en Medicina de Rehabilitacion, 109 en Medicina de

Traumatologia y Ortopedia, 53 en Psicologia y 11 en Nutricion.

Siguiendo el modelo del INR, el nUumero de atenciones que realizé un

médico por hora en el 2016, es de 1.73. Y, teniendo en cuenta que este
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proyecto se considerd que se atenderia en un horario diario de 12 horas.
Por lo tanto, lo que se realiz6 fue multiplicar 1.73 atenciones por las 12
horas del dia. Lo que nos dio un total de 21 atenciones en el dia. Es decir,

se realizarian 21 consultas por hora médico.

A continuacion, identificamos el numero de consultorios que se
necesitarian por tipo de consulta. Siendo que en 1 consultorio se pueden
atender 21 consultas diarias, entonces dividimos el numero total de
consultas por cada tipo que necesitamos entre las 21 consultas diarias.

Obteniendo los resultados que se indican en el siguiente cuadro:

Cuadro 14: N° de consultorios por tipo de consulta

Requerimiento N° de .
Tino de consultas de N° de atenciones por N de.
P consultas por | hora/médico por | consultorios
dia dia
Consultas en Medicina de 5
Rehabilitacion 109 21
Consultas er'1 Medicina dg 109 21 5
Traumatologia y Ortopedia
Consultas en Psicologia 53 21 3
Consultas en Nutricion 11 21 1
TOTAL 282 : 14

Elaboracion propia

b)

Como indica el cuadro anterior, se necesitarian 5 consultorios de Medicina
de Rehabilitacion, 5 en Medicina de Traumatologia y Ortopedia, 3 en
Psicologia y 1 en Nutricion. En consulta externa se tendria un total de 14

consultorios.
UPSS Hospitalizacion

Para obtener el nUmero de camas que se necesitarian, se utiliza el criterio

de la formula de Brigdman:

CN =

(AxE

D )xTO
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CN = Camas necesarias

A = Admisién de pacientes por aio

E = Promedio de duracion de estancia dias x paciente
D = Dias que tiene el afio

TO = Tasa de ocupacién del hospital

Para determinar la admision de pacientes por afio, se tomé en cuenta que
el MINSA indica que del 8% al 10% de los pacientes que van a esta UPSS,
requieren de hospitalizacion. Se consideré el maximo porcentaje: 10%.
Ahora bien, siendo que en el afio habria 87,927 consultas externas, el
10% es 8,793 pacientes que requeririan hospitalizacion. Asi mismo, el
MINSA indica que el promedio de duracion de estancia es de 4.5 a 5.5
dias por paciente. Siendo el promedio general de 5 dias por paciente.
Ademas, indica que la Tasa de ocupacion del hospital es de 80%. A

continuacion, se reemplazé los valores:

8,793 x 5
- ( 365
43,965
N = ( 365
CN = 120 x 80%

CN =96

)x80%

)x80%

Por lo tanto, se necesitarian 96 camas en la UPSS de hospitalizacion.

B. UPSS segun campo clinico
a) UPSS Medicina de Rehabilitacién
Para determinar la dimension de los ambientes que pertenecen a esta
UPSS, debemos determinar la demanda de pacientes de terapia
ambulatoria, que son aquellos pacientes que haran uso de esta UPSS,
para recibir terapia fisica y/o ocupacional. EI MINSA indica que, por la
categoria que tiene este centro de Rehabilitacion, el nimero de

atenciones por paciente sera como promedio de 2.5 veces.
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A continuacién, multiplicamos la cantidad de pacientes que atenderia este
proyecto, 41,870 personas x 2.5. Es resultado es que se realizarian
104,675 atenciones en Terapia ambulatoria en el afio. Ahora bien,
teniendo en cuenta que el afio tiene 52 semanas y que cada semana tiene
6 dias utiles. Dividimos las 104,675 atenciones que se realizarian, entre
las 52 semanas del afio. El resultado es de 2013 atenciones en terapia
ambulatoria por semana. A continuacion, las 2013 atenciones en terapia
ambulatoria por semana, las dividimos entre 6 (dias Gtiles por semana).

El resultado es de 336 atenciones en terapia ambulatoria por dia.

Es importante entender que la terapia ambulatoria tiene dos (2) tipos:
terapia fisica y terapia ocupacional. Ahora bien, el INR india que el 77%
de los pacientes reciben terapia fisica y el 23 % terapia ocupacional. A
continuacion, aplicamos esos porcentajes al nimero de atenciones que

habria en nuestro proyecto.

Cuadro 15: N° de atenciones por tipo de terapia ambulatoria

Tipo de terapia Porcentaje de o .
) ) N° de atenciones
ambulatoria atenciones (%)
Terapia fisica 77 259
Terapia ocupacional 23 77
Total de terapia 100 336
ambulatoria

Fuente: Estadisticas del INR y C. San Juan de Dios (porcentaje de
atenciones)
Elaboracién propia

Como indica el cuadro anterior, considerando que serian 336 atenciones
en terapia ambulatoria por dia. Entonces, serian 259 atenciones en
Terapia fisica (259 representa el 77% de 336 atenciones). Y, serian 77
atenciones en Terapia ocupacional por dia (77 representa el 23% de 336
atenciones). Ahora que conocemos el niumero total de atenciones que se
requeririan por cada tipo de terapia ambulatoria, se identificd el nimero

de atenciones por cada tipo de terapia fisica y de terapia ocupacional:
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% Terapiafisica
Esta se divide en cuatro (4): masoterapia, mecanoterapia, hidroterapia y
electroterapia. Como se indicé en el parrafo anterior, por dia serian 259
atenciones. Entonces se identifico el nimero de atenciones para tipo de
terapia fisica. Para ello, se identifico el porcentaje de pacientes que se
atendieron segun cada tipo de terapia, en el INR durante el 2016,
obteniendo que el 35% van a masoterapia, 27% a mecanoterapia, 25% a
hidroterapia y 13% a electroterapia. Con dichos porcentajes obtenemos el
namero de atenciones que se tendrian en nuestro proyecto, segun se

presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 16: N° de atenciones por tipo de terapia fisica

Tipo de terapia fisica a'jg;%?gr:aeqse (do/i) N° de atenciones
Masoterapia 35 91
Mecanoterapia 27 71
Hidroterapia 25 64
Electroterapia 13 33
Total 100 259

Fuente: Estadisticas del INR y C. San Juan de Dios (porcentaje de
atenciones)
Elaboracién propia

Como se indica en el cuadro anterior, 91 atenciones serian en
Masoterapia (91 representa el 35% de 259 atenciones), 71 atenciones en
Mecanoterapia (71 representa el 27% de 259 atenciones), 64 atenciones
en Hidroterapia (64 representa el 25 % de 259 atenciones) y 33 atenciones
en Electroterapia (33 representa el 13% de 259 atenciones). Ahora bien,
tomando en cuenta que, el MINSA en sus programas de rehabilitacion
emplea como promedio 1 hora por atencion en cada tipo de terapia fisica,
y como se atendera 12 horas por dia. Entonces, 1 cubiculo puede atender
12 sesiones de cada tipo de terapia fisica. Ahora, se dividié el nUmero de
atenciones que se requeririan por dia, entre las 12 atenciones que puede
realizar 1 cubiculo por dia, obteniendo los datos que se indican a

continuacion en el siguiente cuadro:
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Cuadro 17: N° de cubiculos por atenciones

Requerimiento de | N° de atenciones N° de
Tipo de consultas | N° de atenciones | por hora/cubiculo | cubiculos /
por dia por dia atenciones
Masoterapia 91 12 8
Mecanoterapia 71 12 6
Hidroterapia 64 12 6
Electroterapia 33 12 3
TOTAL 282 - 14

Fuente: Estadisticas del INR y C. San Juan de Dios (porcentaje de
atenciones)
Elaboracién propia

Como indica el cuadro anterior, se necesitarian 8 cubiculos en el ambiente
de Masoterapia, 6 en Mecanoterapia, 6 en Hidroterapia y 3 en

Electroterapia.

Terapia ocupacional

En la entrevista realizada a un especialista en la rehabilitacion fisica motora
en la ciudad de Piura, indico que, él considera que entre los talleres
ocupacionales que podrian proponerse en el Centro de rehabilitacion, se
encuentran los de bisuteria, computacion, costura, cocina, carpinteria,
impresiones, serigrafia, mecanica, horticultura, limpieza y manualidades

utilitarias.

Por lo tanto, viendo la necesidad de la regién, se consider6 como propuesta
para el proyecto arquitectonico de la tesis, los talleres de: bisuteria, costura,
computacién y manualidades utilitarias. Tomando como referencia que la
duracion de los talleres es de 3 meses. Entonces tendriamos 4 periodos al
afio por cada tipo de taller. Y, teniendo en cuenta que, estos talleres serian
tres veces por semana y cada clase duraria cuatro horas, eso quiere decir
gue cada grupo de veinte personas tendra doce horas de clase a la
semana. Y siendo que a la semana se cuenta con setenta y dos horas

utiles. Entonces por semana se podra atender a seis grupos.

Como cada grupo estd compuesto por veinte personas. Los cuales

continuarian con sus clases por los tres meses que dura cada curso. Por
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cada tres meses se podra atender como maximo a 120 persona por cada
taller y siendo que son cuatro talleres entonces se podra atender a un
maximo de 480 personas como maximo por tres meses y a 1920 en el afo.
Por lo tanto, el proyecto contaria con un taller de bisuteria, uno de costura,

uno de computacion y uno de manualidades utilitarias.

% Estacionamientos
Segun la O.M. N° 024-00-CMPP, indica que los establecimientos de Salud,
deben contar con 1 estacionamiento por cada cama hospitalaria y como se
ha programado 96 camas, entonces se necesitarian 96 estacionamientos.
Y, segun la norma A120 del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE),
el 4% de estacionamientos debe ser para personas con discapacidad. Por
lo tanto, de los 96 estacionamientos, 4 de ellos deben ser para personas

con discapacidad.

2.1.1. OBJETIVOS
4.1.2.1. Objetivo General
% Proponer el disefio de un centro de rehabilitacién para personas

con discapacidad fisica motora en Piura.

4.1.2.2. Objetivos Especificos
+« Identificar las necesidades de las personas con discapacidad para
disefiar un proyecto inclusivo.
% Determinar los principios de la neuroarquitectura a utilizar en el
Centro de Rehabilitacion Fisica Motora.
« Determinar los criterios de arquitectura sostenible adecuados

para el Centro de Rehabilitacién Fisica Motora.

1.4.6. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO
% UNIDADES PRODUCTORAS DE SERIVICIO DE SALUD (UPSS)
e UPSS CONSULTA EXTERNA
Unidad esencial del centro, destinada a la atencidén de los usuarios que
no requieren Urgencia y/ Emergencia; es decir, atencion en modalidad

ambulatoria.
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UPSS HOSPITALIZACION

Unidad basica, requerida y exigida a los equipamientos de Il nivel,
destinada a proporcionar cuidados especificos a las personas que
necesiten estancia y/o algun tipo de apoyo asistencial por un rango de

12 horas a mas.

UPSS MEDICINA DE REHABILITACION
Unidad esencial / primordial del centro, destinada a la atencion de las
personas con alguna discapacidad fisica permanente o temporal, que

presenten alteracion en su funcionamiento o algun tipo de riesgo en ello.

UPSS FARMACIA
Unidad encargada de la dispensacion, venta y almacenamiento de los

diferentes productos farmacéuticos y sanitarios.

UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Unidad béasica del centro destinada a realizar el estudio, procesar e

interpretar resultados de los mismos.

UPSS NUTRICION Y DIETETICA
Unidad basica en el centro, encargada de fomentar, proteger, prever y
sobreponer la salud tanto de los pacientes hospitalizados como los de

atencion ambulatoria.

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERIVICIO (UPS)

UPS ADMINISTRACION
Unidad encargada de administrar, dirigir distintos planes, recursos
humanos y materiales financieros; también encargada de cerciorarse

gue los servicios de cada unidad se den correctamente.
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e UPS GESTION DE INFORMACION
Unidad encargada de tramitar toda la informacion en el establecimiento
de salud, con el empleo de distintas tecnologias en cuanto al recojo de
informacion y comunicaciones.

e UPS SERVICIOS GENERALES
Unidad encargada de velar por el correcto mantenimiento del centro y
sus instalaciones de este: (UPS almacén, UPS taller de mantenimiento,
UPS lavanderia, UPS salud ambiental, UPS casa de fuerza)

e UPS USOS COMPLEMENTARIOS

Unidad que permite asistir complementariamente a las unidades del
centro de salud.

[.5. PROGRAMA DE NECESIDADES Y DATOS GENERALES
Contara con 2 grupos de usuarios: Permanentes y Flotantes.

Figura 6: Tipo de usuarios en el centro de salud

———————

(
1 Pacientes

fmmmmmm e fmmmm———— aE terapia fisica
1 Pacientes N
| Residentes_ i ospializados 1| “Farz T,
pmmmmm————= e e e mm s ) terapia |
1
1

[ Pacientes | 1

_________ Y : consulta L selpaeinEl
pmmmm—————— 1 externa |
Eventuales S ¢
R [, SPEpRpE /|1 Pacientes !
— Permanentes terapia 1
_________ Y fmmmmmm e ' __ambulatoria K
2 — Administrativos; ¢~~~ P
| N A [ [ J Meédico 1
1 1 [ S It s iy el N (G Y
1
Lo ! — Trabajadores |——: e V| TSI
o'\ LI, servicio _ _, |+ Técnico-
1 = - .
1 X T T 'Auxmar Terapial
1 <, —! Cuerpo médico ja R !
L3 SIIIIIIIT
: o ! St —  Enfermeras
S fmmmmmmm — Acompafiantes | '« o - —— —__ ’
- | / rT-T T ss===
1 | ., 1
T I _F_a_m_'“f‘r_ef I K L Ppsicologo
== ) Visitantes | e oo oo oo J
S J
I Flotantes o 0
. Flotantes p : Y
--------- ’ 1 Vsitantes
fmm—m——-—- I Meédicos !
1 \ ]
Otrosusuarios (q ==-=-=-=-=-=---
_________ (T T e
’ |1 Proveedores !

Elaboracion propia

1 deservicos

58



a. Usuario Permanente

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Paciente

Se refiere a individuos con discapacidad que experimentan obstaculos
o0 restricciones duraderas en su capacidad para desplazarse, caminar
o utilizar sus extremidades superiores e inferiores. Estos individuos
acuden al Centro de Rehabilitacion para recibir atenciéon médica, como
terapias de rehabilitacion, seguimiento regular de su estado de salud o,

en algunos casos, para ser hospitalizados.

Las personas que tienen discapacidad fisica enfrentan diversos
problemas, entre los cuales se pueden incluir la falta de control en sus
movimientos, dificultades para coordinar los muasculos y el cuerpo,
limitaciones en la fuerzay dificultad para acceder al entorno fisico. Todo
esto reduce la capacidad de estas personas para realizar tareas
cotidianas. Ademas, la discapacidad fisica motora es uno de los tipos
de discapacidad mas comunes y representa un porcentaje significativo
de la poblacion discapacitada.

Pacientes Residentes: Un paciente hospitalizado es aquel que acude
a un centro de atencién médica para recibir diagnéstico o tratamiento y
se queda en el lugar durante un periodo breve de tiempo que puede

incluir pasar la noche.

Pacientes Eventuales: Un paciente ambulatorio es aquel que debe
visitar periddicamente un centro médico para recibir atenciéon médica,
pero no requiere permanecer en el lugar durante la noche. Por lo tanto,

también se le conoce como paciente diurno o de dia.

Trabajadores: El equipo estd compuesto por profesionales médicos,
personal administrativo y de servicio cuyo objetivo es proporcionar al
paciente y a sus familiares/visitantes la mejor atencion posible y

hacerlos sentir comodos.
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s Administrativos: En términos generales, el personal administrativo del
hospital tiene tres funciones principales. En primer lugar, se encargan
de brindar apoyo en aspectos materiales y asistenciales en la
institucién, en relacién con las tareas administrativas propias del
hospital. En segundo lugar, desempefian funciones como secretarios
en las plantas y servicios del hospital. Por ultimo, llevan a cabo tareas
de preparacion y tratamiento de datos para generar informacion
relevante.

% Cuerpo Médico: Personal especializado que se encargara de evaluar
y proporcionar tratamiento al paciente mientras se encuentre en el
centro de rehabilitacion.

% Personal de Servicio: El equipo de mantenimiento y limpieza es
responsable de asegurar la higiene y el buen estado de las
instalaciones del centro de rehabilitacion, y también se encarga de
monitorear la seguridad del establecimiento.

b. Usuarios Flotantes
s Familiares
Estan divididos en 2 categorias: visitantes y acompafantes.
e Visitantes
Los visitantes son aquellos que acuden al establecimiento para ver a
los pacientes hospitalizados y permanecen en el lugar por un breve

periodo de tiempo, generalmente unas pocas horas.

e Acompafantes
La funcion de un acompafiante para personas con discapacidad es
brindar compafia y ayuda para la movilidad, lo cual puede ser
realizado por un familiar directo, un enfermero u otra persona
encargada del cuidado. Se ha determinado que el 100% de las
personas con alguna discapacidad requieren de acompafiamiento, y

gue el 40% de ellos tienen dafios severos o graves que les impiden
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moverse sin ayuda, es por ello que requieren de otra persona para
desplazarse o realizar alguna actividad.

s Otros Usuarios
Aqui encontramos a los usuarios que utilizaran el centro
ocasionalmente, como los visitantes médicos, estudiantes vy

proveedores de servicios.

e Visitantes Médicos:
El visitador tiene como funcion la divulgacién y promocion de las
diferentes investigaciones cientificas sobre algunos productos que
su empresa farmacéutica difunde. Para desempefiar su trabajo,
debe poseer conocimientos técnicos y cientificos que van acorde con
los productos a ofrecer, debe tener ciertas habilidades y cualidades

para poder ofrecer dicho servicio.
e Proveedores de Servicios

Un proveedor es un tercero que suministra a la empresa materiales

u otros suministros necesarios para su desarrollo y funcionamiento.
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« Determinacién de ambientes (actividades, zonas, ambientes —Aspectos cuantitativos y cualitativos)

Cuadro 18: Programa arquitectonico de la UPS Atencion directa — UPSS Consulta externa

Area Ocupada

UPSS UPSS Cap. |indicede | _ _ Sub
General [Especifica Zona Ambientes Cantidad Actividades total N° Uso Area | Areano | Total Sustento
P de pers. | m2/pers. | techad | Techad (M2)
a (m2) a (M2)
Consultorio de Consulta ambulatoria NTS 110 -
Medicina de 5 Medicina de 3 5.00 75.00 75.00 MINSA
Rehabilitacion Rehabilitacion
Eﬂzgisgilrt]grg)ede Consulta ambulatoria NTS 110 -
. 5 de Traumatologia y 3 5.00 75.00 75.00
Traumatologia y . MINSA
. Ortopedia
Ortopedia
Consultorio de Consulta ambulatoria NTS 110 -
Consultorios Psicologia 3 de Psicologia 3 5.00 45.00 45.00 MINSA
Consultorio de Consulta ambulatoria NTS 110 -
Nutricién 1 de Nutricién 3 5.00 15.00 15.00 MINSA
ITépico de Atencién ambulatoria NTS 110 -
procedimientos de 2 de procedimientos de 3 5.30 31.80 31.80
MINSA
Consulta Externa Consulta Externa
L, UPSS Atencién ambulatoria
UPSDAtenICIon Consulta Sala de yesos 1 de procedimientos en 3 5.70 17.10 17.10 N,\T/I?Nlég i
irecta Externa traumatologia
. L NTS 110 -
Hall Publico 1 Ingreso y Recepcién gl gl 71.40 71.40 MINSA
Informes (1 modulo) 1 Brindar informacion 1 6.00 6.00 600 | NS
L . . NTS 110 -
Admisién y Citas 1 Registrarse 2 4.50 9.00 9.00 MINSA
Admision Caja (1 modulo) 1 Cancelar servicios 1 3.50 3.50 3.50 NI\TA?lelg )
Archivo de Historias . NTS 110 -
Clinicas 1 Archivar 1 15.00 15.00 15.00 MINSA
" . NTS 110 -
Servicio Social 1 2 450 9.00 9.00 MINSA
Informar NTS 110 -
Seguros 1 2 6.00 12.00 12.00 MINSA
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Referencias y Informar NTS 110 -
Contrarreferencias L L 9.00 9.00 9.00 MINSA
Ficha
SSHH personal de 1 a1 | NTSLI100 45 59 12.20 | antropométric
Mujeres . . - MINSA
Realizar necesidades a
béasicas/Asearse Ficha
SSHH personal de NTS 110 -
Hombres 1 11, 1L, 1U| MINSA 12.20 12.20 antropgmetrlc
Jefatura 1 Dirigir, coordinar, 1 12.00 | 12.00 1200 | NTS110-
orientar, supervisar MINSA
. Gestionar, archivar y NTS 110 -
Secretaria 1 tratar 1 9.00 9.00 9.00 MINSA
Coordinacion de . NTS 110 -
enfermeria 1 Coordinar 1 12.00 12.00 12.00 MINSA
. Permite una gestion del NTS 110 -
Triaje 1 riesgo clinico s 3.00 9.00 9.00 MINSA
Asistencial 140 1.20 168.00 -
Sala de Espera 1 Permanencia de espera 178.50 NTS 110
7 1.50 10.50 MINSA
SSHH publicos de 21, 3L/ NTS 110 Ficha
Mujeres, incluye para 1 Discp. 11,| MINSA 16.80 16.80 | antropométric
pers. con disc. Realizar necesidades 1L a
SSHH publicos de basicas/Asearse  p| 3 2u Ficha
) . NTS 110 -
Hombres, incluye para 1 / Discp. 18.50 18.50 | antropométric
. - MINSA
pers. con disc. 11, 1L a
Almacenar
Cuarto de Limpieza 1 instrumentos de gl gl 4.00 4.00 N,\TA?ng%: i
ADOVO Limpieza
Clﬁ')ni)éo Cuarto de Pre lavado 1 Prelavado de | | 9.00 9.00 NTS 110 -
de instrumental instrumentos 9 9 ' ' MINSA
Almacén intermedio de . NTS 110 -
Residuos Solidos 1 Almacenar residuos gl gl 4.00 4.00 MINSA
SUBTOTAL UPSS CONSULTA EXTERNA 691.00
40% CIRCULACION Y MURO 276.40 0.00 967.40
SUB TOTAL AREA TECHADA + 40% CIRCULACION Y MURO 967.40

Fuente: NTS 110-MINSA

Elaboracion propia
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Cuadro 19: Programa arquitectonico de la UPS Atencion directa — UPSS Hospitalizacion

Area Ocupada

Cap. |indice de[—% Sub
UEss UPS,S.’ Zona Ambientes Cantidad Actividades |total N° Uso AR AL Total Sustento
General | Especifica de pers. | m2/pers techada |techada M2)
Pers. | mapers-| “m2) | (m2)
Sala de Hospitalizacién NTS 110 -
hospitalizacion adultos 48 de los pacientes 2 8.00 768.00 768.00 MINSA
Hospitalizacio amﬁb?gggg de
n Adultos Tépico de . NTS 110 -
procedimientos 1 procedollrglentos 3 5.30 15.90 15.90 MINSA
hospitalizacion
Sala_c_ie Espera de 1 Permanencia de 96 1.20 115.20 115.20 NTS 110 -
Familiares espera MINSA
- o a1, 4L/ .
Pablica ggtr:l/ilcccl)?sshrcl;%gré?s 1 . Discp. N;\I-/I?lel,g 26.20 26.20 antrozlgr:atlétrica
Realizar 11, 1L
necesidades 41, 4L,
Servicios higiénicos 1 basicas/Asearse| 4U/ | NTS 110 18.40 18.40 Ficha
UPS de publicos mujeres Discp. | - MINSA ' ’ antropomeétrica
) UPSS
Atencion o . 11, 1L
. Hospitalizacién .
directa L Realizar
Estacion de rocedimientos NTS 110 -
Enfermeras (Incl. 1 proce - 5 3.00 15.00 15.00
TR administrativos y MINSA
Trabajo Limpio) d .
e rutina
. . Limpiar y NTS 110 -
Trabajo Sucio 1 almacenar 1 6.00 6.00 6.00 MINSA
4 NTS 110 -
. . L, . L Guardado de |camillas 2.00 8.00 MINSA
Asistencial |Estacién de Camillas y camillas v sillas | 4 silla 10.00
Sillas de Ruedas y ’ NTS 110 -
de ruedas de 0.50 2.00
MINSA
ruedas
NTS 110 -
Repostero 1 Almacenar gl gl 10.00 10.00 MINSA
. . Almacenar
Almacén de Equipos . NTS 110 -
e instrumental 1 _ €quipos € gl gl 6.00 6.00 MINSA
instrumentos
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. Interactuar con NTS 110 -
Estar para visitas los pacientes 48 1.20 57.60 57.60 MINSA
Dirigir,
. coordinar, NTS 110 -
Jefatura + secretaria orientar, 2 7.50 15.00 15.00 MINSA
supervisar
NTS 110 -
Estar de personal Descansar 12 1.00 12.00 12.00 MINSA
Servicios higiénicos y Ficha
vestidores personal Realizar 21, 2L, | NTS 110 20.50 20.50 | antropométric
) 2U, 2D | - MINSA
hombres necesidades a
Servicios higiénicos y basicas/Asears Ficha
vestidores personal e 21, 3L, | NTS 110 18.90 18.90 | antropométric
> 2D - MINSA
Mujeres a
N Recoleccién de NTS 110 -
Ropa Limpia ropa limpia gl gl 4.00 4.00 MINSA
Almacenar
Cuarto de Limpieza instrumentos de gl gl 4.00 4.00 NTS 110 -
o MINSA
limpieza
o Deposito de Ropa Recolectar la NTS 110 -
Apoyo Clinico Sucia ropa sucia gl gl 5.00 5.00 MINSA
Almacenar
. .o ' NTS 110 -
Cuarto Séptico Ilmp_lgar y gl gl 6.00 6.00 MINSA
sanitizar
Almacén intermedio Almacenar NTS 110 -
de residuos solidos residuos solidos gl 9l 4.00 4.00 MINSA
Interactuar con
. . . el exterior y
T Jard'lngs Jar(_jmes terapeuticos realizar gl gl 500.00 | 500.00 | Caso analogo
erapéuticos | pasivos C
actividades
pasivas
SUBTOTAL UPSS HOSPITALIZACION 1137.70
40% CIRCULACION Y MURO 455.08 | 500.00 20982.7
SUB TOTAL AREA TECHADA + 40% CIRCULACION Y MURO 1592.78

Fuente: NTS 110-MINSA

Elaboracion propia
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Cuadro 20: Programa arquitecténico de la UPS de Atencién de soporte — UPSS Diagndstico por imagenes

Cap. | . Area Ocupada
UPSS | UPSS : : " total |ndice de— A Sub
o Zona Ambientes Cantidad | Actividades o Uso e reano | Total Sustento
General | Especifica N° de m2/pers. techada | techada (M2)
pers. (m2) (m2)
Radiologia | Sala de Radiologia NTS 110 -
convencional | Convencional Digital 1 _ g gl 25.00 25.00 MINSA
(sin contraste) Realizar
; . diologias
Radiologia L radiolog
o Sala de Radiologia NTS 110 -
especializada Especializada Digital 1 gl gl 25.00 25.00 MINSA
(con contraste)
ECOgra:‘I'a ?Silr?ecri; Feografa L Realizar gl ol 20.00 20.00 ’\II\T/I\?lelAO ]
general y - ;
Sala de Ecografia ecografias NTS 110 -
doppler Especializada L ol ol 20.00 20.00 MINSA
NTS 110 -
Permanencia de 8 1.20 9.60 MINSA
Sala de Espera 1 21.60
espera NTS 110 -
8 1.50 12.00 MINSA
UPS de UPSS NTS 110 -
atencion | diagnostico Recepcion 1 Brindar atencion 1 10.00 10.00 10.00 MINSA
de por
F A - L NTS .
soporte | imagenes Servicios higiénicos Ficha
Pablica publicos Hombres 1 1,1t l\/llllNos:A 4.60 4.60 antropomeétrica
Servicios higiénicos Rea_llzar 1, NTS Ficha
Ublicos Mujeres 1 ’ne_ceS|dades 1L, 110 - 4.60 4.60 antropomeétrica
P basicas/Asearse | 1U MINSA
SSHH publicos para NTS Ficha
personas con 1 11, 1L 110 - 18.90 18.90 antronométrica
discapacidad MINSA P
Dirigir,
Jefatura + secretaria 1 coordinar, 2 7.50 15.00 1500 | NTS110-
Apoyo clinico orlentgr, MINSA
supervisar
L Imprimir las NTS 110 -
Sala de Impresion 1 estudios gl gl 8.00 8.00 MINSA
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Sala de Lectura e Leer los NTS 110 -
Informes estudios 2 6.00 12.00 12.00 MINSA
Servicios higiénicos y 1, NTS Ficha
vestidores personal ) 1L, 110 - 12.20 12.20 antropométrica
hombres Realizar 1U | MINSA P
— —— necesidades
SerV|C|OS hlglénICOS y bésicas/Asearse NTS FiCha
vestidores personal 11, 1L 110 - 12.20 12.20 antropométrica
Mujeres MINSA P
Realizar la
Sala de preparacion preparacion NTS 110 -
de pacientes para los L 6.00 6.00 6.00 MINSA
estudios
Archivo para .

; Archivar los NTS 110 -
glmacen_a,mlento de estudios gl gl 10.00 10.00 MINSA
informacion

p . Almacenar NTS 110 -
Almacén de equipos equipos gl gl 6.00 6.00 MINSA
Almacenar
_ materiales e NTS 110 -
Cuarto de Limpieza instrumentos de gl gl 4.00 4.00 MINSA
limpieza
SUBTOTAL UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 235.10
40% CIRCULACION Y MURO 94.04 0.00 |329.14
SUB TOTAL AREA TECHADA + 40% CIRCULACION Y MURO 329.14

Fuente: NTS 110-MINSA

Elaboracién propia
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Cuadro 21:

Programa arquitectonico de la UPS de Atencion de soporte — UPSS Farmacia

indice de Area Ocupada Sub
—_— UPS,S.‘ Zona Ambientes Cantidad Actividades (iap. i Uso AIEE S 0 Total Sustento
General |Especifica N° de pers. techada [echada
m2/pers. (M2)
(m2) | (m2)
Dispensacién | Dispensacion y expendio en Entregar los
de UPSS Consulta Externa L medicamentos 4 9.00 36.00 36.00
medicamentos,| Gestion de programacion 1 Gestionar 10.00 20.00 20.00
dispositivos | Almacén especializado de Almacén de
medicos y | productos farmacéuticos,
productos | dispositivos médicos y ! farpnrwc;?:ltjézttci)csos gl gl 50.00 50.00
sanitarios productos sanitarios
L Seguimiento farmaco-
Alt:earmggi:n terapéutico ambulatorio ! Seguimiento de ! 12.00 | 50.00 50.00 | NTS110-
Clinica Seguimiento farmaco- 1 medicamentos 1 1200 | 12.00 12.00 MINSA
terapéutico en hospitalizacion ) ) )
Permanencia de 8 1.20 9.60
Publica Sala de Espera 1 espera 8 150 12.00 21.60
Caja 1 Cancelar servicios 1 3.00 3.00 3.00
UPS de . Dirigir, coordinar
atencién| UPSS Jefatura + secretaria 1 or'ientar ' 2 7.50 15.00 15.00
de | farmacia Sala de Reuniones 1 Reunirse 10 150 | 15.00 15.00
soporte Apoyo Realizar
asistencial | Servicios higiénicos 1 necesidades 4, 1L, NTS | 20.50 20.50 Ficha
Personal , 1U, 1D antropometrica
bésicas/Asearse 110 -
Vestidor para Personal 1 Cambiarse 11, 1L, 1D MINSA 18.90 18.90 F|Cha, .
antropométrica
Almacenar
Cuarto de Limpieza 1 instrumentos de o] o] 4.00 4.00 N,\T/I?Nlég i
Limpieza limpieza
Almaceén Intermedio de Almacenar residuos NTS 110 -
Residuos Solidos 1 solidos gl gl 6.00 6.00 MINSA
SUBTOTAL UPSS FARMACIA 272.00
40% CIRCULACION Y MURO 108.80 | 0.00 388'8
SUB TOTAL AREA TECHADA + 40% CIRCULACION Y MURO 380.80

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracion propia
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Cuadro 22: Programa arquitecténico de la UPS de Atencién de soporte — UPSS Nutricion y dietética

Area ocupada

UPSS UPSS Cantidad Cap. |indicede |~ . Sub
General |Especifica Zona Ambientes (Ambientes| Actividades |[total N°| uso Area | Areano | tota| | Sustento
P / camas) de pers.| m2/pers. | téchad | techad | (o)
a(m2) | a(m2)
Oficina de coordinacién Hacer
Evaluacién nutricional (Por norma, su seguimiento a NTS 110 -
nutricional en ubicacién funcional sera 1 las personas e 1 12.00 12.00 12.00 MINSA
hospitalizacién | dentro de la UPSS de la UPSS de
Hospitalizacién) Hospitalizacién
Soporte Preparacion y coccion de Preparar los NTS 110 -
nutricional en alimentos L alimentos gl gl 24.00 24.00 MINSA
regimenes Central de distribucion de Distribuir los NTS 110 -
dietéticos alimentos preparados L alimentos gl gl 12.00 12.00 MINSA
Carga y Descarga de NTS 110 -
Control y suministros ! rce:ggggifr:gr gl gl 10.00 10.00 MINSA
Recepcion Control de suministros 1 los productos gl gl 8.00 8.00 N-II\;I?lelg i
Vestibulo 1 gl gl 6.00 600 | NTSALO-
A‘fpns ?,en UPSS Almacén de Productos | | | 4,00 400 | NTS110-
ENCION | Nutricion . Perecibles Almacenar los 9 9 ' ' MINSA
de o Almacenamiento ~
soporte Y dietética Almacén de Productos No 1 productos | | 4.00 4.00 NTS 110 -
P Perecibles 9 9 ' ' MINSA
Almacén Diferenciado NTS 110 -
para Tubérculos L gl gl 4.00 4.00 MINSA
Lavado y almacén de NTS 110 -
Preparacion vajillas y menaje ! Lavado del gl gl /.50 /.50 MINSA
P Lavado y estacion de 1 menaje | | 6.00 6.00 NTS 110 -
coches térmicos 9 9 ) ) MINSA
Antecamara 1 gl gl 6.00 6.00 N-I\I;I?lel 2 i
Productos lacteos 1 Conservacion gl gl 3.00 3.00 N-Il\;l?Nlé 2 i
Conservacion de los NTS 110 -
Productos carnicos 1 productos gl gl 3.00 3.00 MINSA
Pescados 1 gl gl 3.00 3.00 N:—A?lelg i
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Frutas, verduras y NTS 110 -
hortalizas gl gl 3.00 3.00 MINSA
NTS 110 -
Productos congelados gl gl 3.00 3.00 MINSA
Dirigir,
Jefatura + secretaria coordinar, 2 7.50 15.00 15.00 NTS 110 -
. MINSA
orientar
Servicios higiénicos y
. 11, 1L, | NTS 110 - NTS 110 -
Vestidores para Personal Realizar 1D MINSA 18.90 18.90 MINSA
Hombres )
Servicios higiénicos y necesidades
. pasicas/Asearse| 1I, 1L, | NTS 110 - NTS 110 -
Ve§tldores para Personal 1U, 1D | MINSA 26.20 26.20 MINSA
Mujeres
Comedor para personal NTS 110 -
de la Unidad 10 1.50 15.00 15.00 MINSA
Comedor para personal . NTS 110 -
de todo el complejo Alimentarse 60 1.50 90.00 90.00 MINSA
Comedor para personal NTS 110 -
APOYO TECNICO | de servicio 20 1.50 ] 30.00 80.00 1 “\insA
Servicios higiénicos de NTS 110 - Ficha
Comensales Hombres 3l 3L MINSA 18.40 18.40 antropomeétrica
Servicios higiénicos de Realizar 3l, 3L, | NTS 110 - 18.40 18.40 Ficha
Comensales Mujeres necesidades 3U MINSA ) ) antropométrica
Servicios higiénicos de pasicas/Asearse .
Comensales con 11, 1L NTS 110 -1 44 g 18.90 Ficha
s i MINSA antropomeétrica
discapacidad
Almacenar
. materiales e NTS 110 -
Cuarto de Limpieza instrumentos gl gl 5.00 5.00 MINSA
de limpieza
. . Almacenar
Almacén Intermedio de - NTS 110 -
Residuos Sdlidos respluos gl gl 4.00 4.00 MINSA
solidos
SUBTOTAL UPSS NUTRICION Y DIETETICA 378.30
40% CIRCULACION Y MURO 151.32 | 0.00 |529.62
SUB TOTAL AREA TECHADA + 40% CIRCULACION Y MURO 529.62

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracion propia
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Cuadro 23: Programa arquitecténico de la UPSS Medicina de rehabilitacion

UPSS UPSS Cantidad g’tlgl' indice d¢ Area ocu’pada Sub
o Zona Ambientes (Ambientes| Actividades |\ uso | Area |Areano| igiq| Sustento
General | Especifica / camas) N° de m2/pers techada techadal (m2)
pers. (m2) (m2)
. - Consulta de
consultorio de Medicina de 3 Medicinade | 3 | 500 | 45.00 as.00 | NP8
Rehabilitacion
Gimnasio 1 Rea"?égctaerap'a 11 | 4.60 | 50.60 50.60 | RNE - A 100
., Sala de Fisioterapia Realizar NTS 110 -
Ate_n_(:lor_l'de (masoterapia) 4 masoterapia 4 6.00 96.00 96.00 MINSA
rehabilitacion de
Discapacidades | Sala de Fisioterapia Realizar NTS 110 -
Leves y Moderadas| (electroterapia) 2 electroterapia 2 6.00 24.00 24.00 MINSA
mediante terapia X -
fisica P Sala de Hidroterapia: 5 5 12.00 | 48.00 48.00 NTS 110 -
Miembros Superiores Realizar terapia ' ' ' MINSA
Sala de Hidroterapia: hidroterapia NTS 110 -
Miembros Inferiores 1 L 12.00 | 12.00 12.00 MINSA
Segln UPSS Sala de Procedimientos Atencion de NTS 110 -
campo | Medicina de médicos 1 procedimientos | gl gl 12.00 12.00 MINSA
clinico | rehabilitacion decrehab;t“t%cmn
. - onsulta de
consuitorio de Medicina de 2 Medicinade | 3 | 500 | 30.00 30.00 | NI
Rehabilitacion
. . Realizar terapia NTS 110 -
Gimnasio para Adultos 1 fisica 11 4.60 50.60 50.60 MINSA
Atencién de Sala de Fisioterapia Realizar NTS 110 -
rehabilitacion de | (masoterapia) 4 masoterapia 4 6.00 96.00 96.00 MINSA
Discapacidades | Sala de Fisioterapia Realizar NTS 110 -
Severas mediante | (electroterapia) L electroterapia L 6.00 6.00 6.00 MINSA
terapia fisica Sala de Hidroterapia: NTS 110 -
Miembros Superiores ! Realizar terapia ! 12,00 ) 12.00 12.00 MINSA
Sala de Hidroterapia: hidroterapia NTS 110 -
Miembros Inferiores 2 2 12.00 | 48.00 48.00 MINSA
. Realizar NTS 110 -
Zona de piscinas 1 hidroterapia o] gl 180.00 180.00 MINSA
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Atencién de

Sala de Procedimientos procedimientos NTS 110 -
médicos de gl gl 12.00 12.00 MINSA
rehabilitacion
Taller de costura 20 | 2.80 | 56.00 56.00 NIA?lelg -
L Brindar terapia
Aten(.:|.on de Taller de bisuteria ocupacional, 20 2.40 48.00 48.00 NTS 110 -
rehabilitaciéon L MINSA
mediante terapia con act|V|dades NTS 110 -
. Taller de computacién relacionadas al 20 2.40 48.00 48.00
ocupacional taller MINSA
. NTS 110 -
Taller de manualidades 20 2.40 48.00 48.00 MINSA
NTS 110 -
Sala de Espera Permanencia 20 1.20 24.00 54.00 MINSA
P de espera 20 150 30.00 ' NTS 110 -
' ' MINSA
. . Guardar
Estacion para camillas y - . NTS 110 -
sillas de ruedas camillas y sillas gl gl 6.00 6.00 MINSA
de ruedas
_ NTS .
SH Publico Hombres con Realizar 21,3L| 110- | 1850 18.50 Ficha
discapacidad . MINSA antropomeétrica
necesidades
SH Pablico Mu basicas/Asears | o| NTS Fich
disca;a(l(i:doad Heres eon ¢ sL, 110 - | 16.80 16.80 antroplgmetlétrica
3 2U | MINSA
PUBLICA ——
Dirigir,
. coordinar, NTS 110 -
Jefatura + secretaria orientar, 2 7.50 15.00 15.00 MINSA
supervisar
Servicios higiénicos y 21, NTS Ficha
Vestidor para Pacientes 3L, 110- | 20.50 20.50 antropométrica
Hombres con discapacidad 1D | MINSA P
- . Realizar 21
Servicios higiénicos y . ' NTS .
Vestidor para Pacientes r,1e§:e3|dades sL, 110- | 18.90 18.90 F'Cha, .
N . - basicas/Asears | 2U, antropomeétrica
Mujeres con discapacidad o 1D MINSA
- L 11, NTS .
?2:\8/1)0:](;8' Elg]rlsg:gts)s 1L, 110 - 18.90 18.90 antro?grr:laétrica
1D MINSA
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1, NTS
Servicios hlgllenlcos 1 1L, 110 - | 26.20 26.20 Flchq .
Personal Mujeres 1U, antropomeétrica
1D MINSA
. . Almacenar
Almacén de Equipos y - NTS 110 -
Materiales 1 €quIpos y gl gl 12.00 12.00 MINSA
materiales
., Realizar la
Taller de confeccion de 1 confeccion de gl gl 15.00 15.00 NTS 110 -
ortéticos o MINSA
ortéticos
N Recolectar la NTS 110 -
Ropa Limpia 1 ropa limpia gl gl 3.00 3.00 MINSA
Almacenar
. materiales e NTS 110 -
Cuarto de Limpieza 1 instrumentos gl gl 4.00 4.00 MINSA
Apoyo Clinico de limpieza
. Recolectar la NTS 110 -
Ropa sucia 1 ropa sucia gl gl 3.00 3.00 MINSA
Almacenamiento Intermedio 1 Arler}r;?gjgsar | | 4.00 4.00 NTS 110 -
de Residuos Sdlidos : g g ’ ’ MINSA
solidos
Interactuar con
. . - el exterior y
Jar@m_es Jar_dlnes terapeuticos 1 realizar gl gl 600.00 | 600.00 NTS 110 -
terapéuticos activos - MINSA
actividades
activas
SUBTOTAL UPSS MEDICINA DE REHABILITACION 1158.00
40% CIRCULACION Y MURO 463.20 | 600.00 [2221.20
SUB TOTAL AREA TECHADA + 40% CIRCULACION Y MURO 1621.20

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracién propia
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Cuadro 24: Programa arquitecténico de la UPS Administracion

Cantidad to(t:a?le° indice de | ~'¢2 ocqpada Sub
UPS Zona Ambientes (Ambientes | Actividades de uso Area | Areano | iotq| Sustento
/ camas) m2/pers. |techada |techada | ()
pers. (m2) (m2)

Tramite documentario 1 Atender a los 1 9.00 9.00 9.00 NTS 110 -

usuarios MINSA
Direccién General / Direccién Dirigir, NTS 110 -

Direccién Eiecutiva 1 coordinar, 2 12.00 24.00 24.00 MINSA

J orientar.
Gestionatr,

Secretaria 1 archivar y 1 15.00 | 15.00 15.00 | NTS110-

MINSA

tratar

Oficina de Planeamiento NTS 110 -

Estratégico 1 3 10.00 30.00 30.00 MINSA
Unidad de Asesoria Juridica 1 1 9.00 9.00 900 | NISI-
Asesoramiento | Unidad de Gestién de la Asesorar NTS 110 -

Calidad 1 2 12.00 24.00 24.00 MINSA
UPS Unidad de Epidemiologia 1 2 9.00 18.00 18.00 N-l\I;I?lelg i

Administraciéon Dirigir

Oficina de Administracion 1 coordinr’ﬂr, 1 12.00 12.00 12.00 NTS 110 -

(Jefatura) X MINSA

orientar.

. NTS 110 -

Secretaria 1 1 9.00 9.00 9.00 MINSA
. . NTS 110 -

Apoyo Unidad de Economia 1 3 10.00 30.00 30.00 MINSA
Unidad de Personal 1 Gestionar e 3 10.00 30.00 3000 | NTS110-

informar MINSA
. . NTS 110 -

Unidad de Logistica 1 2 12.00 24.00 24.00 MINSA
. NTS 110 -

Unidad de Seguros 1 2 12.00 24.00 24.00 MINSA
Ambientes | oo de Espera 1 Permanencia | 4, 1.80 19.80 19.80 | NTS110-

complementarios de espera MINSA
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Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracion propia

. . Archivar NTS 110 -
Archivo documentario documentacion gl gl 20.00 20.00 MINSA
Reuniones,
Sala de usos mudltiples juntas de la 20 1.20 24.00 24.00 NTS 110 -
MINSA
UPSS
- s Ficha
Servicios Higiénicos NTS 110 - -
Personal Hombres Realizar 1, 2L MINSA 12.20 12.20 antropgmetrlc
necesidades Ficha
Servicios Higiénicos bésicas/Asearse| 1, 1L, | NTS 110 - _
Personal Mujeres 2U MINSA 12.20 12.20 antropgmetnc
Almacenar
N materiales e NTS 110 -
Cuarto de Limpieza instrumentos gl gl 4.00 4.00 MINSA
de limpieza
P . Almacenar
Almacén intermedio de : NTS 110 -
Residuos Solidos rzcs):%tz)zs gl ol 4.00 4.00 MINSA

75



UPS
Gestién de
la
Informacion

Unidad
Intermedia Il
de Gestion
dela
Informacion

Cuadro 25: Programa arquitecténico de la UPS Gestion de la Informacion

Cuarto de Ingreso de Servicios de NTS 110 -
Telecomunicaciones |l gl gl 3.00 3.00 MINSA
Sala de Telecomunicaciones Il 1 12.00 12.00 12.00 NTS 110 -
’ ’ ’ MINSA
Centro de Datos | Encargada gl gl 36.00 36.00 NTS 110 -
de gestionar MINSA
Sala de Administracién de Centro NTS 110 -
de Datos | . la 3 1 9.00 9.00 9.00 MINSA
informacion NTS 110 -
Sala de Control Eléctrico | generada en 1 6.00 6.00 6.00 MINSA
— - - el centro de
Central de Vigilancia y Seguridad salud con el 1 9.00 9.00 9.00 NTS 110 -
1l MINSA
uso de NTS 110 -
Central de Comunicaciones Il tecnologias. 1 9.00 9.00 9.00 MINSA
NTS 110 -
Centro de Computo Il 1 12.00 12.00 12.00 MINSA
- NTS 110 -
Soporte Informéatico 2 10.00 20.00 20.00 MINSA
Dirigir,
. coordinar, NTS 110 -
Jefatura de Unidad orientar, 1 12.00 12.00 12.00 MINSA
supervisar
- _ NTS 110 -
Oficina de Estadistica Gestionar e 2 12.00 24.00 24.00 MINSA
Oficina de Informatica informar 2 1200 | 24.00 2400 | NTS110-

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracién propia

MINSA
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Cuadro 26: Programa arquitecténico de la UPS Servicios generales — UPS Casa de fuerza y UPS Almacén

$able;r’o General de Baja 1 gl gl 15.00 15.00
ension
Cuarto Técnico 1 gl gl 10.00 10.00
L L Permiten el
UPS Sub estacién eléctrica 1 funcionamiento de las gl gl 20.00 20.00
Casa de | Grupo ,Elect’rog_eno para Sub 1 instalaciones eléctricas en gl gl 30.00 30.00
fuerza E§taC|on Eléctrica _ el establecimiento de
Sistema de Tratamiento de 1 salud. gl gl 10.00 10.00
Agua
Sistema de Abastecimiento de
Agua 1 gl gl 10.00 10.00
Sistema Contraincendios 1 al gl 10.00 10.00 NTS 110
Almacén General 1 Almacenar gl gl 20.00 20.00 MINSA )
UPS Recepcion y Despacho 1 Recepcionar y Despachar gl gl 8.00 8.00
Servicios Dirigir, coordinar, orientar,
generales Jefatura 1 supervisar gl gl 10.00 10.00
Almacén de Medicamentos 1 gl gl 12.00 12.00
UPS’ Alma}cep de Materiales de 1 gl gl 8.00 8.00
Almacén | Escritorio Almacenar
Almacén de Materiales de
Limpieza 1 gl gl 3.00 3.00
Deposito para Equipos y/o
Mobiliario de Baja 1 gl gl 10.00 10.00
Patio de maniobras 1 . Efectia la descarga Qe gl gl 125.00 125.00
insumos/productos/equipos

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracién propia
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UPS
Servicios
generales

Cuadro 27: Programa arquitecténico de la UPS Servicios generales — Taller de mantenimiento y Estacionamiento

Dirigir, -
Jefatura de Mantenimiento 1 coordinar, 1 15.00 15.00 15.00 N;\FA‘T'lelg
orientar.
Oficina Técnica de NTS 110 -
Infraestructura ! gl 9l 80.00 80.00 MINSA
Oficina Técnica de Equipos Gestionar e NTS 110 -
Biomédicos ! informar gl gl 120.00 120.00 MINSA
Talleres de Oficina Técnica de Equipos NTS 110 -
mantenimiento | Electromecanicos ! gl gl 80.00 80.00 MINSA
Servicios higiénicos y Vestidores . 11, 2L, | NTS 110 - Ficha
para Personal Mujeres 1 nelcq::;lljﬁjres 1D MINSA 20.50 20.50 antropomeétrica
Servicios higiénicos y Vestidores ‘s 11, 2L, | NTS 110 - Ficha
para Personal Hombres 1 basicas/Asearse 1U,1D| MINSA 18.90 18.90 antropomeétrica
Almacén de
Cuarto de Limpieza 1 productos de gl gl 4.00 4.00 NTS 110 -
A MINSA
limpieza
Estacionamiento 92 1 12.00 1104.00 | 1104.00 | RNE - A120
Estacionamiento i i Estacionarse
Eissté":'onam'emo (pers. con 4 1 19.00 76.00 | 76.00 | RNE-A120

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracién propia
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Cuadro 28: Programa arquitectonico de la UPS Servicios generales — UPS Lavanderia

; Cap. | .. Area ocupada
Cantidad Indice = - Sub
UPSS UPS,S. Zona Ambientes (Ambientes | Actividades t(()]tal de uso AUEE AR | Sustento
General | Especifica N° de techada | techada
camas) m2/pers. (m2)
pers. m2) | (m2)
Recepcion y Seleccion de Recojo de ropa NTS 110 -
Controly | Ropa Sucia L sucia gl gl 6.00 6.00 MINSA
Recepcioén N Entrega de ropa NTS 110 -
Entrega de Ropa Limpia 1 limpia gl gl 6.00 6.00 MINSA
Clasificacion de la Ropa e NTS 110 -
Sucia 1 Clasificacion gl gl 4.00 4.00 MINSA
. NTS 110 -
Almacén de Insumos 1 Almacenar gl gl 2.00 2.00 MINSA
Lavado de ropa 1 gl gl 40.00 40.00 N-II\;I?lel : i
Zona Himeda| Lavado de coches de 1 Lavar | | 500 500 NTS 110 -
Contaminada)| transporte 9 9 ) ) MINSA
Servicios higiénicos y Ficha
Vestidores para Personal 1 Realizar 1"1I§L‘ N&?lelg 20.50 20.50 | antropométric
UPS Mujeres necesidades a
Servicios UPS B Servicios higiénicos y basicas/Asears | 1I, 2L, NTS 110 Ficha
generales Lavanderia Vestidores para Personal 1 e U, | \insa | 1890 18.90 | onométrica
Hombres 1D P
Secary NTS 110 -
Secado y Planchado 1 planchar gl gl 15.00 15.00 MINSA
vona Seca (Ng Costura y Reparacién de ropa NTS 110 -
Contaminada)| limpia L Reparar gl gl 14.00 14.00 MINSA
. . NTS 110 -
Almacén de Ropa Limpia 1 Almacenar gl gl 12.00 12.00 MINSA
_— Entrega de ropa NTS 110 -
Entrega Entrega de Ropa Limpia 1 limpia gl gl 4.00 4.00 MINSA
Estacién para coches de NTS 110 -
transporte 1 Almacenar gl gl 6.00 6.00 MINSA
SUBTOTAL UPS LAVANDERIA 153.40
40% CIRCULACION Y MURO 61.36 0.00 |214.76
SUB TOTAL AREA TECHADA + 40% CIRCULACION Y MURO 214.76

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracion propia
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Cuadro 29: Programa arquitecténico de la UPS Servicios generales — UPS Salud ambiental

Area ocupada

Cantidad Cap. |indice de—= Sub
G%Eii\l Esuzcsiﬁca Zona Ambientes (Ambientes Actividades total N°| uso teﬁrrgr:‘ja ﬁarcer?agg total Sustento
P / camas) de pers| m2/pers. (m2)
(m2) (m2)
Unidad de Salud NTS 110 -
Ambiental : Gestionar e informar J J 200 2000 MINSA
. .| Unidad de Salud NTS 110 -
Administrativa Ocupacional 1 gl gl 20.00 20.00 MINSA
Servicios Higiénicos 1 Realizar necesidades 11, 1L, [NTS 110 | 4.60 4.60 Ficha
para Personal basicas/Asearse 1U MINSA ' ) antropométrica
. . Efectla la descarga de 100.0 NTS 110 -
Patio de Maniobras L insumos/productos/equipos gl gl 100.00 0 MINSA
Recepcion, pesado y Recepcion, pesado y NTS 110 -
registro L registro ol gl 10.00 10.00 MINSA
Almacenamiento y pre- NTS 110 -
tratamiento por tipo de 1 Almacenar gl gl 15.00 15.00
: MINSA
residuo
Lavado de Coches 1 Lavar gl gl 5.00 5.00 NIA?lelg i
UPS UPS NTS 110 -
Servicios Salud Manejo de | Zona de Tratamiento 1 Tratamiento de residuos o] gl 24.00 24.00 MINSA
generales | ambiental r:g:icgi)c;s Almaceén Post- TS 110
Tratamiento (Acopio) 1 Almacenar o] gl 18.00 18.00
. i MINSA
de Residuos Sélidos
_— Almacén de productos NTS 110 -
Cuarto de Limpieza 1 de limpieza o] gl 4.00 4.00 MINSA
Cuarto de Almacén de NTS 110 -
Herramientas L herramientas gl gl 3.00 3.00 MINSA
SS.HH. y Vestidores 1 11, 2L, |NTS 110 12.20 12.20 Ficha
para Personal Mujeres Realizar necesidades 1D |- MINSA ) ' antropomeétrica
SS.HH. y Vestidores 1 basicas/Asearse 11,2L, INTS110 | ,, 20 12.20 Ficha
para Personal Hombres 1U, 1D | - MINSA ) ' antropomeétrica
SUBTOTAL UPS SALUD AMBIENTAL 248.00
40% CIRCULACION Y MURO 99.20 0.00 |347.20
SUB TOTAL AREA TECHADA + 40% CIRCULACION Y MURO 347.20

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracion propia
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Cuadro 30: Programa arquitecténico de la UPS Complementarias

UPSS Cantidad ﬁﬁgi indice de :rea oczpada Sub
UPSS General s Zona Ambientes (Ambientes /| Actividades o uso rea réano | otq) Sustento
Especifica camas) N° de m2/pers techada |techada m2)
pers. 1 (m2) (m2)
Sala 1 Alimentarse | 60 | 1.20 | 72.00 72.00 | NTS110-
MINSA
UPP Sala NTS 110 -
de usos | Depésito 1 Almacenar gl gl 12.00 12.00 MINSA
multiples

. Preparar NTS 110 -
Kitchen 1 alimentos gl gl 12.00 12.00 MINSA
Sala de comensales 1 Alimentarse 40 1.50 60.00 60.00 N,\TA?lelAO i

. Preparar NTS 110 -
Cocina 1 alimentos gl gl 24.00 24.00 MINSA
Almacén 1 gl gl 4.00 400 | NTSI110-

Almacenar MINSA
. . NTS 110 -
Dispensa fria 1 gl gl 4.00 4.00 MINSA

ups ups Cuarto intermedio 1 Almacenar | | 3.00 3.00 NTS 110 -
Complementarias [Complementarias _ | de residuos solidos residuos solidos| 9 9 ' ' MINSA
Cafeteria S.HH. personal 11, 1L Ficha

-FH. P 1 =5 250 | 12.20 12.20 "
mujeres 1D antropomeétrica
SS.HH. personal 11, 1L, Ficha
hombres L Realizar 1U, 1D 2.50 12.20 12.20 antropométrica
SS.HH. publicos de necesidades .

. . 3l, |NTS 110 Ficha
?AE(J?:F&CItadOS 1 basicas/Asearse| 1U, 11 |- MINSA | 1850 18.50 antropométrica
SS.HH. publicos de .

A . 3l, |NTS 110 Ficha
discapacitados 1 1U, 11 |- MINSA 16.90 16.90 antropomeétrica
hombre

SUBTOTAL UPS COMPLEMENTARIAS 250.80 3511
40% CIRCULACION Y MURO 100.32 | 0.00 2'
SUB TOTAL AREA TECHADA + 40% CIRCULACION Y MURO 351.12

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracion propia
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Cuadro 31: Resumen del area techada ior cada UPSS i UupPSs

UPSS CONSULTA EXTERNA 967.40 12.41
UPSS HOSPITALIZACION 1592.78 20.43
UPSS DIAGNOSTICO POR

IMAGENES 329.14 4.22
UPSS FARMACIA 380.80 4.88
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 529.62 6.79
UPSS MEDICINA DE

REHABILITACION 1621.20 20.79
UPS ADMINISTRACION 495.88 6.36
UPS GESTION DE LA INFORMACION 246.40 3.16
UPS SERVICIOS GENERALES 1282.12 16.44
UPS COMPLEMENTARIAS 351.12 4.50

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracién propia

Grafico 2: Resumen del area techada por cada UPSS y UPS (%)
UPSS y UPS (%)

—

= UPSS CONSULTA EXTERNA

= UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES
= UPSS NUTRICION Y DIETETICA

= UPS ADMINISTRACION

= UPS SERVICIOS GENERALES

Fuente: NTS 110-MINSA
Elaboracion propia
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UPSS FARMACIA

= UPSS MEDICINA DE REHABILITACION
= UPS GESTION DE LA INFORMACION
= UPS COMPLEMENTARIAS
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% Analisis de interrelaciones funcionales (organigramas y flujogramas)

Figura 7: Organigrama general de las UPSS y UPS
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Figura 9: Organigrama de la UPSS Consulta externa
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Figura 10: Flujograma de la UPSS Consulta externa
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Figura 11: Organigrama de la UPSS Hospitalizacion

ALMACEN DE
EOUIPOS E INST.

SALA DE
PROCEDIMIENTOS

REPOSTERO

?

ESTAR
PERSONAL

v

SSHH +
VESTIDORES

CUARTO DE
I IMPIFZA

—> ROPA LIMPIA

> DEPOSITO DE

ROPA SUCIA

TRABAJO
SUCIO

CUARTO
SEPTICO

ALMACEN INTERMEDIO
DE RESIDUOS SOLIDOS

1

1

HAB HAB i
HOMBRES MUJERES i
1

:

i t ,

l i
] SALA DE I
HOSPITALIZACION '

A :

1

1

1

1

1

1

1

1

ESTACION DE % SSHHPUBLICO |,
ENFERMERAS '
SSHH PUBLICO | |

DISCAPAC !

:

1

1

SALA DE !

~—” ESPERA !
:

1

ESTACION DE !

. CAMILLAS/SILLAS !
HALL DE RUEDAS '
PRINCIPAL !
|

1

1

» 1
v 1
1

1

1

1

———»  SECRETARIA '
i |

1

1

JEFATURA !

|

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Elaboracion propia

86



Figura 12: Flujograma de la UPSS Hospitalizacion
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Figura 13: Organigrama de la UPSS Medicina de rehabilitacién
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Figura 14: Flujograma de la UPSS Medicina de Rehabilitacion
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Figura 15: Organigrama de la UPSS Administracion
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Figura 16: Flujograma de la UPSS Administracion
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Figura 17: Organigrama de la UPSS Gestion de la informacién
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Figura 18: Flujograma de la UPSS Gestion de la informacion

SOPORTE
INFORMATICO

CENTRO DE
COMPUTO I

CENTRAL DE
COMUNICACIONES I

OFICINA DE
INFORMATICA

OFICINA DE
ESTADISTICA

JEFATURA DE
UNIDAD

SALA DE
CONTROL
" ELECTRICOI

7777777777

CENTRO DE
DATOS |

; SALA DE
777777777 '"| ADMINISTRACION DE
CENTRO DE DATOS |

CUARTO DE INGRESO

(SERVICIOS DE
TELECOMUNICACIONES)

CENTRAL DE VIGILANCIA'Y

LEYENDA:

SEGURIDAD I

Personal (UPSS Gestion de informacion)

Personal (Servicio)

Elaboracion propia

93



Figura 19: Organigrama de la UPSS Servicios generales

ACCESO ACCESO
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

v

UPS TALLERES DE
MANTENIMIENTO

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
! UPS A !
3 LAVANDERIA :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 | UPS SALUD UPS CASA DE UPS |
: AMBIENTAL FUERZA ALMACEN :
| T T T |
1 1
1 1
1 1
1 ‘ 1
1 1
! ACCESO SERVICIOS GENERALES !
Figura 20: Flujograma de la UPSS Servicios generales
. :
i ACCESO ACCESO !
\ INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE !
| | !
! : 1
1
! UPS TALLERES DE | 1
! MANTENIMIENTO |
1
— UPS 1 !
! LAVANDERIA 1 !
: :
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
1 N 1
1
! UPS SALUD UPS CASA DE UPS :
| AMBIENTAL FUERZA ALMACEN \
: :
! 1
! 1
! 1
! 1
1
! ACCESO SERVICIOS GENERALES E
: :
e i
! 1
i LEYENDA: !
! 1
i Personal (UPSS Servicios generales) :
1
1
I == Personal (Servicio) :
1

Elaboracion propia 94



Figura 21: Organigrama de la UPSS Complementaria
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[.6. REQUISITOS NORMATIVOS REGLAMENTARIOS DE URBANISMO Y

ZONIFICACION

Norma A.010: Condiciones generales de disefio

Segun el RNE (2021), en el capitulo 1l respecto a la relacién que se debe
tener de las diferentes edificaciones con el entorno, el art.7, trata de los
accesos, en el inciso 7.2 plantea que si existen arboles donde se esta
proyectando el acceso vehicular, estos puedan tener alternativas
optimas donde garanticen su retiro y trasplante de los mismos. El inciso
7.3, refiere a la accesibilidad de vehiculos de emergencia ya sean
bomberos o ambulancias, en la cual la distancia no puede ser mayor a
25 metros entre el ingreso del equipamiento al ultimo edificio. En las
edificaciones de industria, servicios comunales, deportes, salud y
comercio los vehiculos de emergencia deben ser de las siguientes

medidas minimas: altura 4.50 m., ancho: 3.25 m. y largo: 12.00 m.

Segun el RNE (2021), en el art.10.1, refiere a la altura maxima que deben
tener las edificaciones, el cual especifica que los parametros
urbanisticos y edificatorios son los que la detallan puesto que va de
acuerdo a la zonificacion del PDU. En el inciso “b” del mismo, si los
parametros dan altura en pisos, cada uno sera de 4.00 m, siempre y
cuando sean compatibles con vivienda los siguientes casos: salud,
transporte y comunicaciones, hospedajes y comercio. El art.14 detalla
algunas normas respecto a cubiertas y azoteas, en el inciso 14.4, indica
gue en zonas lluviosas se debe manejar de manera 6ptima las aguas
pluviales, respecto al planteo de techos, patios sin techar y azoteas de
los diferentes proyectos. No ajeno a esto en el inciso 14.5, especifica que

debe respetarse la propiedad de terceros y no verter las aguas a ellos.

En el capitulo IV respecto a la relacion de ambientes y circulaciones
horizontales, el RNE (2021), en el art.17. Indica que sus dimensiones,
de &rea y volimenes son importantes para cumplir los 6 incisos que se
detallaran a continuacion: a) destinar actividades respecto a la funcién
destinada para los ambientes, b) tener en cuenta el nimero de usuarios

a tener en cada uno de ellos, c) considerar el volumen de aire por
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ocupante, d) tener circulaciones diferenciadas e incluir la de emergencia
y la respectiva evacuacion de los usuarios, e) al momento de ubicar el
mobiliario este no debe obstaculizar la circulacién, f) por dltimo, la
iluminacién debe ser importante para el correcto empleo de los

ambientes, esta debe acondicionarse ya sea natural o artificialmente.

Segun el RNE (2021), en el art.18, los techos horizontales de ambientes
destinados a salud deben considerar una altura no menor a 2.70 m hasta
el nivel de cielo raso y en techos inclinados debe estar sustentada si la
altura es menor en la parte baja. El art.19 refiere a vanos e indica en 19.2
gue las puertas de evacuacion deben tener algunos requisitos minimos
el inciso c) las puertas de evacuacion si o si deben abrir en el sentido de
la evacuacion cuando circulen mas de 50 persona y en el inciso d) las
puertas ubicadas a ambos lados del corredor de evacuaciéon esta debe
abrirse a 180°. En el mismo capitulo el art.20 indica que para
equipamientos de salud deben considerar una distancia minima de 1.80

m de muro a muro en pajes de circulacion.

Norma A.050: Salud

Segun el RNE (2021), en el capito Il, en el art.4, indica que los futuros
establecimientos de salud se platearan especificamente donde lo sefiale
el PDU. Respecto a la ubicacion: el terreno debe ser plano, debe estar
alejado de cualquier tipo de erosion y de fallas geoldgicas, no debe estar
cerca de rios, lagos o alguna laguna. Se deben considerar los siguientes
puntos respecto a servicios basicos, los terrenos deben abastecerse de
agua potable de calidad de manera permanente. Los centros de salud
deben tener la conexion al desaglie de la red publica. Para el suministro
de electricidad, en salud se exige establecer un sistema de energia
eléctrica alternativo y este debe satisfacer al menos en servicios criticos
el 100% del total de la demanda. También debe haber un drenaje de

agua pluvial.

Segun el RNE (2021), en el art.11 respecto a estacionamiento sefiala en

los diferentes incisos que: las areas destinadas deben estar
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diferenciadas para hospitalizacion, visitas y para los pacientes
ambulatorios; el calculo del nUmero de establecimientos se sacara: 1
vehiculo por cama hospitalaria; la ubicacion de establecimientos debe
ser lo mas proximo al ingreso y por ultimo el é&rea total de
establecimientos no debe ser menor al 5% del total de area. El art.13
refiere a las condiciones de los pasajes de circulacion, en el cual se
indica las medidas a considerar de los diferentes flujos de circulacion
como lo son: 2.20 m para pacientes ambulatorios, para servicio es de

1.20 m, para cualquier otra unidad es 1.80 m como minimo.

En el art.14, segun el RNE (2021), las escaleras del centro deben ser de
1.80 m de ancho, la maxima distancia que debe haber entre la escalera
y la dltima puerta respecto a hospitalizacion debe ser de 25.00 m, para
servicio, las medidas minimas deber ser de 1.50 m; en cuanto a
profundidad las medidas son generales de 0.28 a 0.30 m y la
contrahuella sera de .16 a 0.17 m. En el inciso b) para rampas se detalla
lo de lanorma A.120, el acabado es antideslizante y considerar barandas
a ambos lados y en el inciso c) se considera ascensor en cualquier

establecimiento de mas de 1 piso.

En el capitulo Ill, segun la RNE (2021), en el art.26, deberan contar con
pasamanos a 75 cm y 90 cm, a ambos lados. El art.28 indican que los
ascensores deben ser de 1.00 m de ancho, los controles de llamada
deben estar a 120 m de altura. En cuanto a mobiliario para atencion al
cliente (usuario) segun el art.29 estas deben estar a 90 cm de altura. En
el art.31 para la consideracion de lugares en sala de espera se

considerara 1 persona con discapacidad por cada 16 pacientes.

Norma A.120: Accesibilidad universal en edificaciones

Segun el RNE (2021), en el capitulo Il indica las condiciones en término
general en cuanto a la funcionalidad y accesibilidad, respecto a los
ingresos de los equipamientos de salud indica que deben ser accesibles
desde que el usuario baja del vehiculo, eso quiere decir que debe ser

accesible desde el limite del terreno al ingreso del establecimiento, si en
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el caso hubiese desniveles al ingreso deben considerarse rampas. En
cuanto a circulaciones, en el art.5 sefiala que: los cambios de nivel en
las circulaciones pueden ser verticales hasta 0.006 m, a partir de 0.006
hasta 0.013 m debe hacerse un tratamiento de biselado y si hay niveles
mayores a este, se deben tratar por rampas.

Norma A.130: Requisitos de seguridad

Segun el RNE (2021), en art. 22 el sub capitulo Il de evacuacion, sefiala
gue para el ancho de rampas o puertas son de acuerdo al flujo de
personas multiplicadas por 0.005 m, el resultado tiene que redondearse
en modulos de 0.60 m. En cuanto al ancho de las circulaciones, se aplica
la misma ldgica, siendo como minimo 1.20 m y en oficinas con un flujo
menor a 50 personas es de 0.90 m, por ultimo, el ancho de las escaleras
tiene el mismo criterio multiplicado por 0.008 m por usuario. El art.26
indica que en las edificaciones la ruta maxima que debe recorrer una
persona en forma horizontal hacia la escalera de evacuacion debe ser
méximo de 45.00 m y 60.00 m para edificaciones con o sin rociadores

respectivamente.

Segun el RNE (2021), en el capitulo IV art.53 estos deben tener un plan
de deteccion y alarmas de incendios. En el art.81 del capitulo VII indica
gue para establecimientos de salud con un nimero de 50 a 149 camas
es obligatorio: que exista una sefialética de emergencia, la ubicacién de
extintores, la implementacion de sistemas como rociadores y contra
incendios junto con un sistema de deteccion de incendios y alarma
centralizado. El art.84 sefiala que a partir de 2 pisos se tiene que poner
un sistema de evacuacion mediante voz y el art.88 indica que se debe
maniobrar una camilla permitiendo el giro de estas en las escaleras de

evacuacion, sabiendo las medidas de estas que son de 0.60 m x 2.50 m.

Norma Técnica de Salud: NTS 110
Segun el MINSA (2014), en el capitulo VI, art.6 respecto al terreno
propuesto para equipamiento, en el inciso 6.1.1.1 Indica que este debe

estar ubicado en una zona que cuente con agua, luz y desague; en el
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inciso 6.1.1.3 el terreno debe ser destinado a salud, ya que estos tienen
un andlisis previo y los ubican en terrenos no vulnerables a fenbmenos
naturales. En el mismo capitulo, el inciso 6.1.3.2 los terrenos deben ser
planos en su totalidad, de medidas y con formas regulares, debe ser un
terreno que cuente como minimo con 2 frentes o que sea en esquina ya

gue asi facilitaria los ingresos diferenciados.

En el inciso 6.1.4 segun el MINSA (2014), indica que si se plantea un
equipamiento nuevo debe seguir los siguientes porcentajes: 50% para la
programacion, 20% para exteriores (jardineria) y 30% para area libre. En
el caso de salud, para futuras ampliaciones el area no puede ser menos
que el 30% del total. El inciso 6.2 sefiala que manejan siete flujos para
diferenciar las circulaciones: Flujo de pacientes hospitalizados, de
pacientes ambulatorios, de personal, de visita, de suministros, de

servicio y de residuos sélidos.

X/

% Norma Técnica de Salud: NTS 021

Segun el MINSA (2011), para la categorizacion de equipamientos en el
sector salud, el lI-E son centros de salud de segundo nivel de atencion,
este tipo de establecimientos son los que atienden a un grupo clinico
brindando una atencién especializada, este tiene como UPSS
obligatorias (atencion directa): Hospitalizacion y Consulta externa y
UPSS de apoyo: Diagnéstico por imagenes, Nutricion y Dietética y

Farmacia.

|.7. LOCALIZACION
«+ Caracteristicas fisicas del contexto y del terreno (zonificacion,
vialidad, factibilidad de servicios, riesgo)
Departamento : Piura

Provincia : Piura
Distrito : Veintiséis de Octubre
Direccion : Av. Sanchez Cerro , terreno de essalud
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Piura se encuentra al norte del pais, la ciudad comprende 10 distritos: la
Union, Castilla, 26 de octubre, Catacaos, el Tallan, Cura mori, las Lomas,
Piura, Tambogrande y la Arena,.

Limita:

Al norte, con Sullana.

Al sur, con Sechura.

Al este, con Morropon y Ayabaca.

Al oeste, con Paita.

El terreno en el cual se emplaza el proyecto se encuentra ubicado en
Veintiséis de Octubre, provincia de Piura y departamento de Piura. El area
total de este es de 21,648 m?, con un perimetro de 643 ml. El terreno se
ubica estratégicamente entre 2 avenidas y 2 calles ya que segun norma

debe tener dichas caracteristicas. Es un terreno libre y limpio.

ura 23: Terreno
W e VEAE 13

=
Yt

Fuente: Google maps

Relacion con equipamientos
El terreno de la zona donde se encuentra ubicado, tiene alrededor
equipamientos que son compatibles con el proyecto, como Educacion,

Salud, Comercio, entre otros.
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Fuente: Google maps

"> Centro de Salud de

Micaela Bastidas

Posta San Sebastian

Entre algunos equipamientos que se encuentran en el sector cerca al

terreno son los siguientes:

Figura 25: |.E San Francisco de Asis

18
ML

N

Fotografia de los autores
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Figura 27: Mercado mayorista
p——

Fotografia de los autores

Zonificacion

El proyecto al ser un centro especializado necesariamente tiene que ser
un lote que cuente con la zonificacion de Salud. El lote del terreno
escogido es a previo analisis de varios terrenos quedando el mas optimo
para plantear un establecimiento especializado en rehabilitacion fisica en
la ciudad. La zonificacion que contempla el lote propuesto corresponde a
salud el cual segun la planificacion territorial establece la ubicacién de
proyectos de esta indole, como lo son centros de salud, hospitales,
clinicas y postas médicas. Se observa que al terreno lo rodea en su

mayoria zona residencial, entre otros lotes destinados a la recreacion

publica.

Figura 28: Mapa de Uso de suelos
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Salud

- Recreacién Publ.

Otros Usos

y . - Reserva de Equip.

4 ] Erazo
\

o | . % lf ! Agricola
e IPhs
Fuente: Plan de Desarrollo Piura, Veintiséis de Octubre
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Riesgos y Peligros

El terreno segun el mapa de peligros, se encuentra ubicado en la zona de
peligro bajo, dentro de esta clasificacion se encuentran los terrenos altos,
terrenos que estan lejos de rios, o alguna influencia de agua que genere
inundaciones considerables, sino superficiales por las lluvias, pero se
pueden manejar con un buen sistema de drenaje.

Figura 29: Mapa de zona de riesgo
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Fuente: Mapé de péligros de Piura, Veintiséis de Octubre

Clima

Piura presenta un clima normalmente semidesértico, la ciudad se
caracteriza por tener en verano temperaturas entre 22°C a 38°, por otro
lado, la temperatura puede subir a 40°C, en casos muy puntuales como lo
es la presencia del fendmeno del nifio. En invierno, hay dias nublados en
los cuales, hay ligeras precipitaciones y estas se convierten en lloviznas
moderadas.
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Gréfico 3: Temperaturas maximas en la ciudad de Piura

TEMPERATURAS MAXIMAS
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Fuente: Meteoblue

Gréfico 4: Precipitacion en la ciudad de Piura

CANTIDAD DE PRECIPITACION
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Fuente: Meteoblue
Accesibilidad
El terreno propuesto tiene 2 frentes y diferentes vias de acceso que

benefician mucho al proyecto.

Figura 30: Plano de seccién vial - A
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Fuente: PDU de Piura, 26 de octubre, castilla y Catacaos al 2032
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Figura 31: Plano de seccioén vial - B

Fuente: PDU de Piura, 26 de octubre, castilla y Catacaos al 2032

Figura 32: Plano de seccion vial - C

Fuente: PDU de Piura, 26 de octubre, castilla y Catacaos al 2032

Figura 33: Plano de seccion vial - D

Fuente: PDU de Piura, 26 de octubre, castilla y Catacaos al 2032

Servicios Basicos

El terreno elegido como propuesta tiene los siguientes servicios
basicos: energia eléctrica, agua y alcantarillado. La EPS Grau es la
empresa encargada de brindar el servicio de desague y agua y; en
cuanto a energia eléctrica, se encarga Electronoroeste S.A. (ENOSA)
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« Caracteristicas normativas

Cuadro 32: Parametros urbanisticos y edificatorios
DATOS DEL TERRENO

CODIGO REFERENCIA CATASTRAL  : AREA 21693.10 (m2)
UBICACION : Av. Colectora Secundaria interseccidn con Avenida 5 — Distrito 26 de octubre
AREA TERRITORIAL : REGION PIURA.

La Subgerencia de Catastro y Control Urbano de LA GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL de la Municipalidad Distrital
de 26 de octubre certifica que al terreno indicado le corresponden los siguientes parametros:

ZONIFICACION *  SALUD

NORMATIVIDAD URBANISTICA

. Usos : BRINDA ATENCION DE SALUD

. Usos permisibles y : LOSSENALADOS EN EL CUADRO DE INDICE DE USOS PARA UBICACION DE
compatibles ACTIVIDADES URBANAS APROBADO MEDIANTE O.M.N N° 122-02-CMPP

. Densidad neta I

INDICES EDIFICATORIOS

. Area de lote minino normativo :  EL EXISTENTE

. Frente de lote minimo : ELEXISTENTE
normativo

e Porcentaje de area libre : Seadecua a las necesidades de la actividad especifica, sujetndose a las normas
minima del Reglamento Nacional de Edificaciones, y las disposiciones del

Ministerio de Salud, asi como a las disposiciones urbanisticas municipales del
area en que se ubica.

e  Coeficiente de Edificacion :  Resultantes del proyecto respectivo, adecuado a los requisitos y necesidad de la
actividad, sujetandose a las normas del Reglamento Nacional de Edificaciones v las
disposiciones del Ministerio de Salud, asi como a las disposiciones urbanisticas
municipales (3.10)

e Altura maxima permisible : Las edificaciones para uso de equipamiento de salud, ademéas de cefiirse a lo
establecido en el Reglamento Nacional de Edificaciones (R.N.E.) y las disposiciones
del Ministerio de Salud, deberan respetar las condiciones urbanisticas municipales en
lo referente a retiros, alturas y coeficientes de edificacién y volumetria del rea en que
se ubican. (4 pisos + Azotea).

. Retiro frontal : 3.00ml, en Avenida Colectora, ademas se debera respetar el ochavo segiin PDU
y RNE
. Retiro Lateral : 3.00 M en Avenida 5, ademas se debera respetar el “ochavo” sequn PDU y RNE.

. Retiro Posterior

. Alineamiento de fachada : Respetar seccion de la via aprobada en la habilitacion urbana, mas el retiro
establecido.
. indice de estacionamiento : Segin O.M. N° 024-00-CMPP.

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Piura, Castilla y Veintiséis de
octubre.
Elaboracién propia

Los certificados de parametros urbanisticos y edificatorios responden a lo
indicado por el Plan de Desarrollo Urbano de Piura, Castilla y Veintiséis
de octubre.
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II.- MEMORIA DE
ARQUITECTURA
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I.1. TIPOLOGIA FUNCIONAL Y CRITERIOS DE DISENO
11.1.1. TIPOLOGIA FUNCIONAL

Un Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad fisica
motora, es un proyecto perteneciente al sector salud segun la norma
A.050 cap. I, art. 1, de aspectos generales donde se define
establecimiento de salud a toda infraestructura dedicada a realizar
labores con el fin de prestar servicio que ayuden al mantenimiento o a
la mejora de la salud. El proyecto es de alcance regional, el cual, al ser
especializado en un campo en especifico en este caso de la
rehabilitacion, este centro realiza diferentes actividades respecto a la
rehabilitacion fisica motora de las personas tanto en miembros
superiores como inferiores. Dentro de las actividades vinculadas a la
recuperacion fisica de los usuarios brinda diferentes terapias como:
hidroterapia, electroterapia, masoterapia; como para la recuperacion
emocional, la terapia ocupacional con talleres de computacién, costura
y bisuteria. Por lo cual la tipologia funcional de este proyecto es:
SALUD - SEGUNDO NIVEL DE ATENCION (lI-E).

1.1.2. CRITERIOS DE DISENO
Un Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad fisica
motora, es un proyecto que se desarrolla en base a distintas UPSS y
UPS de acuerdo al nivel de atencion que esté presente. En este caso
cada una de las tipologias arquitectonicas son tipologias con mucho
estudio, al ser del sector salud se rige mediante criterios normativos
dados por el MINSA, como también en algunos casos que no lo brinde

el MINSA, se rige de la normativa del RNE vigente.
- Ubicacidn
Esta ubicado en un terreno que tiene un uso de suelo - Salud, tal cual

lo menciona la norma, en un terreno plano, retirado de zonas sujetas a

erosion, libre de fallas geolégicas, entre otras consideraciones.
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- Accesibilidad
El proyecto es accesible de forma peatonal y vehicularmente. Cuenta
con 2 ingresos, uno en la parte delantera del equipamiento que es la
entrada publica que nos da pase al centro en si, este por normativa
cuenta con dos ingresos, uno que nos dirige a las diferentes UPSS del
centro y otro es un ingreso independiente a la UPSS del campo
especializado que en este caso es a la zona de rehabilitacién, y el

ingreso de la parte posterior es para el personal médico y de servicio.

- Campo especializado — Rehabilitacion fisica
En el proyecto se hace uso de la norma A.050, cap lll, art. 24
“Condiciones especiales para personas con discapacidad”. Al ser el
usuario parte de este campo especializado es muy importante tomar en
cuenta todos los criterios dado por dicha norma, en la cual nos da
medidas de ambientes, altura de mobiliario, tipos de piso y puntos de
accesibilidad como lo son las rampas en este caso y las circulaciones

horizontales.

[.2. CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO. IDEA RECTORA
11.2.1. CONCEPTUALIZACION
El disefio inicia ante la necesidad de un establecimiento de salud
especializado en rehabilitacién fisica, que cubra con la demanda de las
personas que necesitan dicha atencion. El disefio del Centro de salud,
cumple con los lineamientos que se han planteado, para crear un
entorno de curacion integral que promueve la recuperacion fisica y el
bienestar emocional de los pacientes, asegurando la accesibilidad, el
ambiente relajante y la consideracion de la salud mental en cada
aspecto del disefo. El centro se presenta como un espacio inclusivo y
terapéutico que aborda las diferentes necesidades de los usuarios que

presentan alguna dificultad fisica de manera integral.

[1.2.1. IDEA RECTORA
“El Centro de Rehabilitacion como nucleo accesible y revitalizador
fisico — emocional de los pacientes con discapacidad”.
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Figura 34: Render vista en planta

Elaboracion propia

El disefio del Centro de rehabilitacion, no solo se plantea para brindar un
servicio de mejoria fisica sino también emocional en donde las personas
con discapacidad sientan que no son excluidos, brindando terapia

ocupacional que mas adelante sera para su reinsercion en la sociedad.

11.3. DESCRIPCION FUNCIONAL DEL PLANTEAMIENTO
El proyecto como funcion principal tiene: brindar el servicio de rehabilitacion
para personas con discapacidad fisica motora y para ellos es necesario que

cuente con las siguientes UPSS y UPS.

% Ambientes de las Unidades Productoras de Servicio de Salud (UPSS)
e UPSS Consulta Externa
Consultorios de traumatologia, rehabilitacién, Nutricion y psicologia,
topicos de procedimientos, area de informes y citas, area de servicios y
seguros sociales, sala de espera, oficina de la UPSS y el area de servicio

(SS.HH. publicos, SS.HH. personal, cuarto de limpieza).

e UPSS Hospitalizacion
Salas de hospitalizacion con dormitorios de 2 o 3 camas, cada uno con
su respectivo SS.HH., tdpicos de procedimientos, estacion de
enfermeras, almacén de instrumentos, estar de personal y de visitas,
oficina de la UPSS y el area de servicio (SS.HH. publicos, SS.HH.

personal, cuarto de limpieza).
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e UPSS Medicina de Rehabilitacion
Areas de terapia fisica: Salas de masoterapia (leve/severa), salas de
electroterapia (leve/severa), salas de hidroterapia (miembros inferiores y
superiores), sala de procedimientos. Area de terapias ocupacionales:
taller de costura, bisuteria, computaciéon y manualidades. Sala de
espera, oficina de la UPSS y el &rea de servicio (SS.HH./vestidores
publicos, SS.HH./vestidores personales, cuarto de limpieza,

almacenamiento de residuos solidos).

e UPSS Farmacia
Sala de dispensacion de medicamentos, medicamentos y productos
farmacéuticos, almacén de productos, caja, sala de espera, oficinay sala
de reuniones de la UPSS y el area de servicio (SS.HH./vestidores

personales, cuarto de limpieza).

e UPSS Diagndéstico por Iméagenes
Salas de radiografia (convencional/especializada), salas de ecografia
(general/especializada), sala de espera, almacén de equipos, sala de
impresion, sala de preparacion del paciente, oficina de la UPSS y el area
de servicio (SS.HH./vestidores publicos, SS.HH. personal, cuarto de

limpieza).

e UPSS Nutricién y Dietética
Salas de preparacion y coccién de alimentos, area de distribucion de los
alimentos ya preparados, almacén de productos no perecibles y
perecibles, area de control de suministros, almacén diferenciado de
tubérculos, area de lavado y estacion de coches, area de conservacion
de productos (lacteos, pescados, carnes), comedor, oficina de la UPSS
y el area de servicio (SS.HH./vestidores publicos, SS.HH. personal,

cuarto de limpieza, almacenamiento de residuos sélidos).
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+ Unidades Productoras de Servicio (UPSS)
e UPS Administracién
Tramite documentario, Oficinas de direccion y secretaria, Oficinas de
asesoramiento como: planeamiento estratégico, Oficinas de apoyo
como: Unidad de economia, logistica, personal y seguros, asesoria
juridica, gestion de calidad, epidemiologia. Sala de espera, oficina de la
UPSS vy el area de servicio (SS.HH. publicos, SS.HH. personal, cuarto

de limpieza).

e UPS Gestiéon de Informacion
Cuarto de Servicios de telecomunicaciones, centro de datos, sala de
administracion de datos, sala de control eléctrico, centro de computo,
central de comunicaciones, oficinas de estadistica e informética, central
de vigilancia, soporte informatico, oficina de la UPSS 'y el &rea de servicio
(SS.HH. personal).

e UPS Servicios Generales
UPS casa de fuerza: Tablero central, cuarto técnico, sub estacion
eléctrica, grupo electrogeno, sistema de tratamiento de aguas. Sistema
de abastecimiento de aguas.
UPS almacén: almacenes, recepcion y despacho, ambiente de
almacenamiento de medicamentos, materiales de escritorio, materiales
de limpieza y depdsito de instrumentos.
UPS lavanderia: control y recepcién de ropa sucia. area de ropa
contaminada, area de ropa limpia y seca: secado y planchado, costura 'y
reparacion de ropa limpia, area de entrega y distribucion de ropa limpia,
SS.HH./vestidores personales.
UPS salud ambiental: Manejo de residuos: patio de maniobras,
recepcion y pesaje de productos, almacenamiento por tipo, lavado de
coches, zona de tratamiento, area de acopio, el area de servicio (SS.HH.

personal, cuarto de limpieza, almacenamiento de residuos solidos).

e UPS Usos Complementarios
Usos multiples y cafeteria.
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11.3.1. ZONIFICACION GENERAL
Respecto a la zonificacion general, es un proyecto con una
infraestructura de 3 niveles, en los cuales la ubicacion de cada UPSS y
UPS responde a la normativa que nos permite organizar y mejorar la
funcionalidad de este.

Primer Nivel

El primer nivel se divide en 2, en el lado izquierdo se ubica el campo
especializado, la UPSS de Rehabilitacion (terapias
fisicas/ocupacionales), la UPS de Lavanderia y al lado derecho las
UPSS, por el ingreso principal del centro se ubica la UPSS de consulta
externa, seguida de las UPSS de Diagndéstico por imagenes, Farmacia y
Nutricion y dietética. También se ubican las UPS de Servicios generales

(salud ambiental, casa de fuerza, almacén,) y Usos complementarios.

Figura 35: Zonificacion general - Primer Nivel
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Elaboracion propia
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Segundo Nivel
En la segunda planta se ubica la UPSS de hospitalizacion. Junto a esta

se ubica la UPSS de nutricion y dietética por su funcionalidad. También

se ubican la UPS como Administracion y Gestion de la informacion.

Figura 36: Zonificacion general - Segundo Nivel
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Elaboracion propia
Tercer Nivel

En el tercer nivel se encuentra ubicada la UPSS de Hospitalizacion.
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Figura 37: Zonificacion general - Tercer Nivel
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Elaboracion propia

[1.3.2. INGRESOS Y CIRCULACIONES

% Ingresos
El proyecto cuenta con 4 frentes, en los cuales en 2 de ellos se plantean
los ingresos respectivos para el centro, por el frente (Av. Colectora
secundaria) el ingreso para el publico tanto ingreso peatonal como
vehicular y por la parte posterior (Calle s/n) el ingreso peatonal
administrativo, médico/especialista y de servicio y el de abastecimientos

es vehicular, todos diferenciados entre si.
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Figura 38: Ingresos al Centro de Rehabilitacion Fisica

Calle s/n

Leyenda: Z
Ingreso Peatonal Ingreso Vehicular
Publico Publico
Medico/Especialista Medico/Especialista '
Administrativo Administrativo Z
mmm) Servicios ——> Abastecimiento '
Elaboracion propia
Circulacion

Al ser un centro de salud este tiene 7 circulaciones horizontales
diferenciadas: la circulacién de pacientes ambulatorios, de pacientes
hospitalizados, de personal administrativo, del personal de servicio,
circulacion de personal médico y especialistas y; circulacion de
visitantes. Flujos que deben estar muy bien diferenciados por su funcion
para que no exista un cruce de circulaciones y estas afecten en las
actividades a realizar. En el proyecto también se plantean circulaciones
verticales, como por ejemplo las escalera y rampas que son
circulaciones verticales de planos inclinados, que facilitan la circulacion

a cualquier tipo de personas.
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Figura 39: Circulaciones - Primer Nivel
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Elaboracion propia
Figura 40: Circulaciones - Segundo Nivel
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Figura 41: Circulaciones - Tercer Nivel
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Elaboracion propia

1.4. DESCRIPCION FORMAL DEL PLANTEAMIENTO
La propuesta volumétrica del proyecto parte de 7 volimenes en total de
forma regular, 1 cubo puro y 6 paralelepipedos emplazados en forma
horizontal interceptados entre si formando una plaza central y orientados de

acuerdo a la ubicacién para una mejor captacion de luz durante el dia.

Figura 42: Planteamiento formal del proyecto
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Unién de volimenes por contacto

Union de voliumenes mediante penetracion T

A 2 de los volumenes planteados de mayor jerarquia se le han generado
sustracciones para evitar que se vean muy pesados con angulos que
beneficien el asoleamiento en dichas fachadas. Después de dicho
procedimiento se generan a cada uno de ellos sustracciones centrales, que
mas adelante en la funcion serviran como plaza central y un area verde que
brindara una mejor ventilacion e iluminacion a los ambientes centrales.
También, se producen sustracciones para generar conexiones entre bloques
y estos tengan un flujo de circulacion facil y accesible. La composicion en
general solo tiene una adicion que se ha empleado para jerarquizar el

ingreso al area de Rehabilitacion.

Figura 43: Cambios formales del proyecto

Evitar rigidez Generar plazas y espacio publico

120



Conexiones entre bloques Adicion para jerarquizar ingreso

Figura 44: Composicion Final de la volumetria

Elaboracion propia

Figura 45: Render de vista frontal

EIaborCién propia
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<+ COMPARATIVO DE AREAS

Cuadro 33: Comparativo de areas

Areas Areas Disefiadas
UPSS Y UPS Programadas _
Areatechada (m2) AEE BT e
(m2)

UPSS CONSULTA EXTERNA 967.40 1034.38
UPSS HOSPITALIZACION 1592.78 1990.10
UPSS DIAGNOSTICO POR
IMAGENES 329.14 340.13
UPSS FARMACIA 380.80 406.21
UPSS NUTRICION Y DIETETICA 529.62 695.42
UPSS MEDICINA DE
REHABILITACION 1621.20 1752.70
UPS ADMINISTRACION 495.88 366.54
UPS GESTION DE LA INFORMACION 246.40 150.00
UPS SERVICIOS GENERALES 1282.12 1446.36
UPS COMPLEMENTARIAS 351.12 403.88

TOTAL 7796.46 8585.72

Elaboracion propia

1.6. DESCRIPCION ESPACIAL DEL PLANTEAMIENTO

% INGRESOS

Los ingresos principales cuentan con explanadas que dirigen a los 2

ingresos publicos del centro tanto al de Rehabilitacion como a Consulta

externa, ambos recibidos con un gran hall para ser distribuidos a los

demas ambientes. Dichos ingresos estan marcados con la arquitectura ya

gue se ha buscado la jerarquizacién de estos.
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Figura 46: Ingresos publicos del proyecto

=1

Figura 48: Ingreso de Rehabilitacion = Figura 47: Ireso eneral

%+ CONEXIONES ESPACIALES
El proyecto como conexiones espaciales tiene 2 plazas centrales
rodeadas por los bloques de las diferentes UPSS y UPS. Una es la plaza
central del equipamiento a la que pueden acceder todas las personas, que
se conecta mediante una sustraccion en uno de los bloques con la plaza
de la UPSS de Medicina de Rehabilitacién y esta mediante el mismo
procedimiento se conecta con el jardin terapéutico de actividades activas.
Dichas conexiones se dan gracias a las sustracciones planteadas en cada
uno de los bloques para que no exista el cierre del desplazamiento de las
personas de un sector a otro y este por el contrario sea fluido mediante
areas verdes y arborizacibn manteniendo una continuidad visual y

espacial.
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Figura 49: Conexiones espaciales

. Leyenda: |
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Elaboracion propia

Figura 50: Plaza de Rehabilitacion

Elaboracion propia

*

» DOBLE ALTURA
El uso de doble altura en algunos ambientes del proyecto responde a
aspectos: ambientales, estéticos y funcionales.
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Figura 51: Corte A-A’
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Figura 53: Sala de visitas - segundo nivel Figura 52: Gimnasio —
Primer nivel

En el aspecto ambiental, al considerar la doble altura hay un mejor
manejo del confort térmico en cada uno de los ambientes. En el aspecto
estético, al plantear la doble altura se jerarquiza el ambiente y se tiene
en cuenta la actividad a desarrollar y la amplitud que esta deba tener, la
luz que deba entrar para la comodidad de los visitantes. En el aspecto
funcional, las dobles alturas generan nuevas sensaciones al estar en un
nivel de altura y pasar a uno mas alto, logran generar estancias con
nuevas experiencias al desarrollar sus actividades, como se plantean en
el proyecto en salas de vista, estar de espera y en los gimnasios de

terapia fisica.

11.7. DESCRIPCION TECNOLOGICO DEL PLANTEAMIENTO
% ASOLEAMIENTO
En el proyecto, la UPSS de Hospitalizacion esta orientada de sur a norte,
de tal manera que las fachadas de esta UPSS no se ven afectadas con
los rayos del sol y se favorecen con los vientos de Piura (11.2 km/h) con
una orientacion que van de suroeste al noreste y mantiene las

habitaciones siempre ventiladas.
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s SOLSTICIO DE VERANO
En verano el sol cuenta con una inclinacion hacia el sur, por lo cual en
las horas de la mafiana habria una incidencia solar hacia las fachadas
sur y sur este y por la tarde las fachadas afectadas seran las de oeste y

suroeste.

Figura 54: Solsticio de verano

Fuente: 3d Sun Path

SOLSTICIO DE INVIERNO

En invierno el sol cuenta con una inclinacion hacia el norte, por lo cual
en las horas de la mafiana habra una incidencia solar menor hacia las
fachadas norte. Lo que indica que las caras con mas incidencia en la

mafana seran las del este y por la tarde las del oeste.

Figura 55: Solsticio de invierno
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Fuente: 3D Sun Path
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Después del analisis realizado de asoleamiento y tener como resultado
gue las fachadas del este y oeste seran las mas afectadas con incidencia
solar, se toma en cuenta el tratamiento en todo lo que es ventanas y
mamparas en dichas caras haciendo uso de parasoles que consta en un
recubrimiento de celosias en madera en los ambientes respectivos y esta

sea controlada.

Figura 56: Render de fachada interna (tratamiento de celosia)

Elaboracion propia

Figura 57: Render de fachada principal (tratamiento de celosia)

Elaboracion propia

Figura 58: Render de fachada interna (tratamiento de celosia)

Elaboracion propia
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Ill.- MEMORIA DE
ESTRUCTURAS
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lll.1. GENERALIDADES

El terreno en el cual se emplaza el proyecto se encuentra ubicado en Veintiséis
de Octubre, provincia de Piura y departamento de Piura, contando con un area
total de 21,648 m2 y con un perimetro de 643 ml. El Centro de Rehabilitacion se

encuentra ubicado estratégicamente entre 2 avenidas y 2 calles.

Departamento: Piura
Provincia: Piura
Distrito: Veintiséis de Octubre

Direccion: Av. Sanchez Cerro.

l1.2. ALCANCES

El Centro de Rehabilitacion cuenta con Garitas de Control, estas debido a su
areay a que solo contaran con un piso, se han aplicado los criterios basicos para
el disefio de sus elementos estructurales. La estructura de los bloques que se
emplearon fue mixta basada en porticos y placas de concreto para poder aportar
mayor rigidez a la estructura. El disefio consistio en una estructura mixta de
porticos de acero la cual hacia uso de las vigas H para poder tener espacio con
luces de 10 metros. Los techos fueron de losa aligerada con una altura de 25
cm, habiendo casos donde se hizo uso de losas de concreto en 2 direcciones
con un espesor a 20 cm. En cuanto a la cimentacion se plante6 el uso de vigas
de cimentacién, cimiento corrido (Garitas de Control), plateas de cimentacion,

zapatas aisladas y conectadas.

[11.3. NORMAS APLICADAS:
% RNE — Norma Técnica de Edificacion E-020 "Cargas".

% RNE — Norma Técnica de Edificacion E-030 "Disefio Sismo Resistente".
“ RNE — Norma Técnica de Edificacion E-050 "Suelos y Cimentaciones"
% RNE — Norma Técnica de Edificacion E-060 “Concreto Armado”.

% RNE — Norma Técnica de Edificaciéon E-070 “Albafileria.

< RNE — Norma Técnica de Edificaciéon E-090 “Estructuras Metalicas”
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l1.4. MATERIALES

Concreto ciclopeo

Resistencia nominal (ACI 318-02)
fc =175 kg/cm2

los porcentajes de piedra que se permiten son: en sobrecimientos no reforzados

el 25% y en cimientos sin refuerzo el 30%

Concreto Armado para Vigas, Columnas y Placas
Resistencia nominal (ACI 318-02)

fc =280 kg/cm2

Maodulo de elasticidad E = 280 000 kg/cm2

Peso especifico 2.4 t/m3

Concreto Armado Losa Aligerada y de Concreto
Resistencia nominal (ACI 318-02)

f'c =210 kg/cm2

Médulo de elasticidad E = 280 000 kg/cm2

Peso especifico 2.4 t/m3

Acero de refuerzo grado 60
fy= 4,200 kg/cm

Albafileria

Resistencia nominal en pilas

m=45 kg/cm2

Médulo de elasticidad E = 22 500 kg/cm2

Unidades de albaifiileria tipo IV (ITINTEC 331.017)

Mortero 1 : 0,5 : 4 (cemento : cal : arena)

Todos los muros de las Garitas de Control seran de albafiileria solida, con

maximo 25% de vacios.

Viga H
ASTM A36, AISI A36
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Limite de Fluencia min. = 25.3 kg/mm2

Resistencia a la Traccion= 41-56 kg/mm2

Elongacién Probeta 2= 15.0% min.

Elongacién Probeta 8"= 17.0% minimo

Columnas de Acero

Acero ASTM A-36
Acero ASTM A-572-50
fy=2530 kg/cm2

[11.5. PRODIMENSIONAMIENTO DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES

COLUMNAS

Las columnas se predimensionaron teniendo en cuenta el numero de pisos, la

fuerza de compresion del concreto, area tributaria y un factor de seguridad. Si

bien se predimensiono6 con un concreto 210 kg/cm2, se decidid usar un concreto

280 kg/cm2 para poder reducir areas de los elementos estructurales

Cuadro 34: Predimensionamiento de columnas

BLOQUE 1
Area
incid fc= At= | N° a_ _ | Usar|Usar
Descripcion kg/cm2 | m2 |Pisos= Columna=|A=cm|B=cm A A
cm2
I
ggrﬁg?:; 210.00 |42.30| 3.00 | 3021.43 54.97 |54.97 B5.00 55.00
Columnas
Lat(lajrales 210.00 |19.70| 3.00 | 1688.57 |41.09 |41.09 45.00 ¥5.00
Columnas
Esqlijineras 210.00 | 9.90 | 3.00 | 1060.71 |32.57 |32.57 35.00 35.00
BLOQUE 2
Descripcion _ N° Area
fe=kgliem2| AF | pisos [Columna=|A=cm|B=cm| YSa" |Usar
m2 — A A
= cm2
Col
Cgr?tqu;rl]:: 210.00 |58.60| 3.00 | 4185.71 |64.70|64.70|65.00/65.00
I
Ee?tgglizais 210.00 |30.40| 3.00 | 2605.71 |51.05|51.05|55.00/55.00
Columnas
Esquineras 210.00 [15.08| 3.00 | 1615.71 |40.20|40.20|45.00|45.00
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BLOQUE 3

Descripcion : . Area
fc=kg/cm2 A= N _|Columna=|A=cm|B=cm Usar | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 [35.20| 3.00 | 2514.29 |50.14|50.14|60.00|60.00
Columnas
Laterales 210.00 [18.90| 3.00 | 1620.00 |40.25|40.25|45.00|45.00
Columnas
Esquineras 210.00 | 9.70 | 3.00 | 1039.29 |32.24|32.24|35.00|35.00
BLOQUE 4
Descripcion _ . Area
fe=kgiem2| A= | N° columnas|a=cm|B=cm| YS2"| USar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 [45.00| 3.00 | 3214.29 |56.69|56.69|60.00|/60.00
Columnas
Laterales 210.00 [30.64| 3.00 | 2626.29 |51.25|51.25|55.00|55.00
Columnas
Esquineras 210.00 [13.50| 3.00 | 1446.43 |38.03|38.03|40.00|40.00
BLOQUE 5
Descripcion _ . Area
fc=kg/cm2 A= N _|Columna=|A=cm|B=cm Usar | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 |47.23| 3.00 | 3373.57 |58.08|58.08|60.00(/60.00
Columnas
Laterales 210.00 [33.20| 3.00 | 2845.71 |53.35|53.35|55.00(55.00
Columnas
Esquineras 210.00 [16.35| 3.00 | 1751.79 |41.85|41.85|45.00|45.00
BLOQUE 6
Descripcion 3 . Area
fe=kgiem2| A= | N° |columnas|{a=cm [B=cm| YS" | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 [26.20| 3.00 | 1871.43 |43.26|43.26|45.00|45.00
Columnas
Laterales 210.00 [16.21| 3.00 | 1389.43 |37.28|37.28|40.00|40.00
Columnas 210.00 | 8.00 | 3.00 | 857.14 |29.28|29.28/30.00|30.00
Esquineras
BLOQUE 7
Descripcion _ . Area
fc=kg/cm2 At= .N _|Columna=|A=cm |B=cm Usar | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 |25.50| 3.00 | 1821.43 |42.68|42.68|45.00|45.00
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Columnas
Laterales 210.00 [19.40| 3.00 | 1662.86 |40.78|40.78|45.00|45.00
Columnas
Esquineras 210.00 [12.11| 3.00 | 1297.50 |36.02|36.02|40.00|40.00
BLOQUE 8
Descripcion 3 . Area
fc=kg/cm2 At=1 N _|Columna=|A=cm |B=cm Usar | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 |43.50| 2.00 | 2071.43 |45.51|45.51|50.00/50.00
Columnas
Laterales 210.00 |21.35| 2.00 | 1220.00 |34.93(34.93|35.00/35.00
Columnas
Esquineras 210.00 | 7.73 | 2.00 552.14 |23.50|23.50|25.00|25.00
BLOQUE 9
Descripcion _ . Area
fe=kgiem2| A= | N° columnas|A=cm|B=cm| YS2"| USar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 [60.14| 2.00 | 2863.81 |53.51|53.51|55.00|55.00
Columnas
Laterales 210.00 [42.96| 2.00 | 2454.86 |49.55|49.55|50.00(/50.00
Columnas
Esquineras 210.00 [21.34| 2.00 | 1524.29 |39.04|39.04|40.00|40.00
BLOQUE 10
Descripcion a . Area
fc=kg/cm?2 A= N® leolumnasz|A=cm [B=cm | U837 | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 |18.43| 2.00 877.62 |29.62|29.62|30.00|30.00
Columnas
Laterales 210.00 | 8.85 | 2.00 505.71 |22.49|22.49|25.00|25.00
Columnas
Esquineras 210.00 | 5,50 | 2.00 392.86 [19.82|19.82|25.00|25.00
BLOQUE 11
Descripcion 3 . Area
te=kglem2| A= | N° lcolumnas|A=cm [B=cm| YSa" | YUsar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 |34.62| 2.00 | 1648.57 |40.60(40.60|45.00/45.00
Columnas
Laterales 210.00 |25.46| 2.00 | 1454.86 |38.14|38.14|40.00/40.00
Columnas
Esquineras 210.00 |12.13| 2.00 866.43 [29.44|29.44|30.00|30.00
BLOQUE 12

133



Descripcion _ . Area
fc=kg/cm2 A=) N _|Columna=|A=cm|B=cm Usar | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 |34.62| 2.00 | 1648.57 |40.60(40.60|45.00(45.00
Columnas
Laterales 210.00 |25.75| 2.00 | 1471.43 |38.36|38.36|40.00/40.00
Columnas
Esquineras 210.00 [12.60| 2.00 900.00 |30.00|30.00|30.00|30.00
BLOQUE 13
Descripcion _ . Area
fc=kg/cm2 A= N _|Columna=|A=cm|B=cm Usar | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 [42.33| 1.00 | 1007.86 |31.75|31.75|45.00|30.00
Columnas
Laterales 210.00 [25.60| 1.00 731.43 |27.04|27.04|45.00|30.00
Columnas
Esquineras 210.00 | 850 | 1.00 303.57 |17.42|17.42|45.00|30.00
BLOQUE 14
Descripcion 3 . Area
fe=kgiem2| 2= | N lcolumnas|a=cm |B=cm| US| Us
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 |46.61| 1.00 | 1109.76 |33.31(33.31|35.00/35.00
Columnas
Laterales 210.00 |26.10| 1.00 745.71 |27.31]27.31|30.00|30.00
Columnas
Esquineras 210.00 (11.87| 1.00 423.93 [20.59|20.59(30.00(30.00
PABELLON 16
Descripcién 3 . Area
fc=kg/cm2 A= N _|Columna=|A=cm|B=cm Usar | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 |14.64| 1.00 348.57 |18.67|18.67|30.00|30.00
Columnas
Laterales 210.00 | 7.55 | 1.00 215.71 |14.69|14.69|25.00|25.00
Columnas
Esquineras 210.00 | 4.00 | 1.00 142.86 |11.95|11.95(25.00(25.00
BLOQUE 18
Descripcion 3 . Area
fc=kg/cm2 AL= -N _|Columna=|A=cm|B=cm Usar | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas
Centrales 210.00 |23.75| 1.00 565.48 |23.78|23.78|30.00|30.00
Columnas
Laterales 210.00 |14.10| 1.00 402.86 |20.07|20.07|25.00(25.00
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Columnas
Esquineras 210.00 | 6.91 | 1.00 246.79 |15.71|15.71|25.00|25.00
BLOQUE 15Y 19
Descripcion : . Area
fc=kg/cm2 A= N _|Columna=|A=cm|B=cm Usar | Usar
m2 |Pisos= A A
cm2
Columnas 210.00 |36.05| 1.00 858.22 [29.30|29.30(30.00|30.00
Centrales
Columnas
Laterales 210.00 |18.60| 1.00 531.39 |[23.05|23.05|25.00|25.00
Columnas
Esquineras 210.00 | 8.40 | 1.00 300.00 (17.32|17.32|25.00|25.00

Elaboracién propia

Cuadro 35: Predimensionamiento de columnas (garitas de seguridad)

BLOQUE 17 (GARITAS DE CONTROL)
Descripcion USAR h= | USAR b=
Columnas Centrales 0.25 0.25
Columnas Laterales 0.25 0.25
Columnas Esquineras 0.25 0.25

Elaboracion propia

VIGAS Y LOSA ALIGERADA

Las vigas se predimensionaron teniendo en cuenta la luz de eje a eje de

columna. Se decidi6é usar un concreto 280 kg/cm2 para poder reducir areas en

los diferentes elementos estructurales. Para la losa aligerada se usé 25 cm y

solo de 17 cm en las Garitas de Control

Cuadro 36: Predimensionamiento de vigas

BLOQUE 1
DESCRIPCION LL= |h b USAR | USAR
VIGA PRINCIPAL 7.82 |0.782 0.391 0.8 0.4
VIGA SECUNDARIA | 5.76 |0.44307692 | 0.22153846 | 0.45 0.3
LOSA ALIGERADA 442 |0.1768 0.25

BLOQUE 2
DESCRIPCION LL= |h b USAR | USAR
VIGA PRINCIPAL 9.7 0.97 0.485 1 4 105
VIGA SECUNDARIA | 8.91 | 0.68538462 | 0.34269231 | 0.7 0.35

5

LOSA ALIGERADA 6.17 | 0.2468 0.25
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BLOQUE 3

DESCRIPCION LL= [h b USAR [ USAR
VIGA PRINCIPAL 7.83 |0.783 0.3915 0.8 0.4
VIGA SECUNDARIA | 6.4 |0.49230769 | 0.24615385 | 0.5 0.3
6
LOSA ALIGERADA  |5.73 | 0.2292 0.25
BLOQUE 4
DESCRIPCION LL= [h b USAR [ USAR
VIGA PRINCIPAL 8.77 |0.877 0.4385 09 7]045
VIGA SECUNDARIA | 7.4 |0.56923077 | 0.28461538 | 0.6 0.3
8
LOSA ALIGERADA |4.9 |0.196 0.25
BLOQUE 5
DESCRIPCION LL= [h b USAR [ USAR
VIGA PRINCIPAL 10.26 | 1.026 0.513 1.1 9 |0.55
VIGA SECUNDARIA |6.95 |0.53461538 | 0.26730769 |0.55 | 0.3
10
LOSA ALIGERADA | 6.12 | 0.2448 0.25
BLOQUE 6
DESCRIPCION LL= [h b USAR [ USAR
VIGA PRINCIPAL 5.86 | 0.586 0.293 0.6 0.3
8
VIGA SECUNDARIA |5.62 |0.43230769 | 0.21615385 |0.45 |0.25
11
LOSA ALIGERADA | 5.62 |0.2248 0.25
BLOQUE 7
DESCRIPCION LL= [h b USAR |USAR
VIGA PRINCIPAL 8.64 |0.864 0.432 09 7]045
VIGA SECUNDARIA |5.62 |0.43230769 | 0.21615385 |0.45 |0.3
2
LOSA ALIGERADA |5.12 |0.2048 0.25
BLOQUE 8
DESCRIPCION LL= [h b USAR |USAR
VIGA PRINCIPAL 9.32 [0.932 0.466 095 |0.45
12
VIGA SECUNDARIA |5.86 |0.45076923 | 0.22538462 | 0.5 0.3
6
LOSA ALIGERADA  |5.64 |0.2256 0.25
BLOQUE 9
DESCRIPCION LL= [h b USAR [ USAR
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VIGA PRINCIPAL 10.26 | 1.026 0.513 1.1 9 [055
VIGA SECUNDARIA | 9.6 |0.73846154 | 0.36923077 | 0.8 0.4
13
BLOQUE 10
DESCRIPCION LL= [h b USAR [USAR
VIGA PRINCIPAL 722 [0.722 0.361 08 3|04
VIGA SECUNDARIA | 4.85 |0.37307692 | 0.18653846 | 0.4 0.25
20
LOSA ALIGERADA | 4.85 |0.194 0.25
BLOQUE 11
DESCRIPCION LL= [h b USAR [USAR
VIGA PRINCIPAL 7.56 |0.756 0.378 08 3|04
VIGA SECUNDARIA |7 0.53846154 | 0.26923077 | 055 | 0.3
14
LOSA ALIGERADA | 2.45 |0.098 0.25
BLOQUE 12
DESCRIPCION LL= [h b USAR [USAR
VIGA PRINCIPAL 85 |0.85 0.425 09 7]/045
VIGA SECUNDARIA | 6.47 |0.49769231 | 0.24884615 | 0.5 0.3
6
LOSA ALIGERADA |41 |0.164 0.25
BLOQUE 13
DESCRIPCION LL= [h b USAR [USAR
VIGA PRINCIPAL 9.02 |0.902 0.451 0.9 0.45
7
VIGA SECUNDARIA |7.54 [0.58 0.29 06 8[0.3
LOSA ALIGERADA [ 6.41 |0.2564 0.25
BLOQUE 14
DESCRIPCION LL= [h b USAR [USAR
VIGA PRINCIPAL 8.53 |0.853 0.4265 0.9 0.45
7
VIGA SECUNDARIA |6.15 |0.47307692 | 0.23653846 |0.5 6 0.3
LOSA ALIGERADA | 4.42 |0.1768 0.25
BLOQUE 16
DESCRIPCION LL= [h b USAR [USAR
VIGA PRINCIPAL 4 0.4 0.2 0.4 0.25
20
VIGA SECUNDARIA |4 0.30769231 | 0.15384615 | 0.3 0.25
15
LOSA ALIGERADA | 4 0.16 0.25
BLOQUE 18
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DESCRIPCION LL= |h b USAR | USAR
VIGA PRINCIPAL 7.3 0.73 0.365 0._4 O._25
VIGA SECUNDARIA | 3.75 |0.28846154 | 0.14423077 503 0.25
LOSA ALIGERADA 3.75 |0.15 3?25

BLOQUE 15Y 19
DESCRIPCION LL= |h b USAR | USAR
VIGA PRINCIPAL 7.27 | 0.727 0.3635 1._1 O._4
VIGA SECUNDARIA | 5.36 | 0.41230769 | 0.20615385 éiS 0.25
LOSA ALIGERADA 2.42 |0.0968 3.725

Elaboracion propia

Cuadro 37: Predimensionamiento de vigas (garitas de seguridad)

BLOQUE 17 (GARITAS DE CONTROL)
DESCRIPCION | USAR h= USAR b=
VIGA 0.25 0.25
PRINCIPAL
VIGA 0.25 0.25
SECUNDARIA
LOSA 0.17
ALIGERADA

Elaboracion propia

ZAPATAS

Las columnas se predimensionaron teniendo en cuenta el nimero de pisos, la
fuerza de compresion del concreto, carga puntual, area tributaria y un factor de
carga admisible. Si bien se predimensioné con un concreto 210 kg/cm2, se
decidié usar un concreto 280 kg/cm2 para poder reducir areas de los elementos
estructurales.

Para este predimensionamiento se realiz0 tanto zapatas cuadradas vy
rectangulares, para poder determinar el area minima con la debe contar la

zapata, contando esta con una altura de 50 cm.
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Cuadro 38: Predimensionamiento de zapatas

Datos

Para Zapata

Para Zapata

Cuadrara Rectangular
BLOQUE 1
P(sekrwco) K| Q | Areade zapata B L B=2L L
g amd
190350 35| 0.9 60428.57143 2.45 2.45 2.2 1.1
88650 35| 0.9 28142.85714 2.45 2.45 2.2 1.1
44550 35| 0.9 14142.85714 2.45 2.45 2.2 1.1
BLOQUE 2
P(sef(rwco) K | Q| Areade zapata B L B=2L L
g amd
263700 35| 0.9 83714.28571 2.9 2.9 2.5 1.25
136800 35| 0.9 43428.57143 2.05 2.05 2.1 1.05
67860 35| 0.9 21542.85714 1.75 1.75 1.8 0.9
BLOQUE 3
P(sekrwco) K | Q| Areade zapata B L B=2L L
g amd
158400 35| 0.9 50285.71429 2.25 2.25 2.1 1.05
85050 35| 0.9 27000 1.8 1.8 1.8 0.9
43650 35| 0.9 13857.14286 1.55 1.55 1.6 0.8
BLOQUE 4
P(sevico) | | Q | Areade zapata B L B=2L L
kg amd
202500 35| 0.9 64285.71429 2.55 2.55 2.3 1.15
137880 35| 0.9 43771.42857 2.05 2.05 2.1 1.05
60750 35| 0.9 19285.71429 1.7 1.7 1.7 0.85
BLOQUE 5
P(sirwco) K | Q. | Areade zapata B L B=2L L
g amd
212535 35| 0.9 67471.42857 2.6 2.6 2.3 1.15
149400 35| 0.9 47428.57143 2.1 2.1 2.1 1.05
73575 35| 0.9 23357.14286 1.75 1.75 1.8 0.9
BLOQUE 6
P(sekrwco) K | Q | Areade zapata B L B=2L L
g amd
117900 35| 0.9 37428.57143 1.95 1.95 2 1
72945 35| 0.9 23157.14286 1.75 1.75 1.76 0.88
36000 35| 0.9 11428.57143 15 15 15 0.75
BLOQUE 7
P(sevico) | | Q | Area de zapata B L B=2L L
kg amd
114750 35| 0.9 36428.57143 1.9 1.9 2 1
87300 35| 0.9 27714.28571 1.85 1.85 1.9 0.95
54495 35| 0.9 17300 1.65 1.65 1.7 0.85
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BLOQUE 8

P(sevico) | | Q | Area de zapata B L B=2L L
kg amd
130500 35| 0.9 41428.57143 2.04 2.05 2 1
64050 35| 0.9 20333.33333 1.69 1.7 1.8 0.9
23190 35| 0.9 7361.904762 1.31 1.3 1.3 0.65
BLOQUE 9
P(sekrwco) K | Q| Areade zapata B L B=2L L
g amd
180420 35| 0.9 57276.19048 2.4 2.4 2.2 1.1
128880 35| 0.9 40914.28571 2 2 2 1
64020 35| 0.9 20323.80952 1.7 1.7 1.7 0.85
BLOQUE 10
P(sekrwco) K| Q | Areade zapata B L B=2L L
g amd
55290 35| 0.9 17552.38095 1.35 1.35 1.7 0.85
26550 35| 0.9 8428.571429 1.35 1.35 14 0.7
16500 35| 0.9 5238.095238 1.2 1.2 1.3 0.65
BLOQUE 11
P(sirwco) K | Q| Areade zapata B L B=2L L
g amd
103860 35| 0.9 32971.42857 1.85 1.85 1.9 0.95
76380 35| 0.9 24247.61905 1.8 1.8 1.78 0.89
36390 35| 0.9 11552.38095 15 15 15 0.75
BLOQUE 12
P(sel:(rwco) K | Q| Areade zapata B L B=2L L
g amd
103860 35| 0.9 32971.42857 1.85 1.85 2 1
77250 35| 0.9 24523.80952 1.8 1.8 1.8 0.9
37800 35| 0.9 12000 15 15 15 0.75
BLOQUE 13
P(sevico) | | Q | Areade zapata B L B=2L L
kg amd
63495 35| 0.9 20157.14286 1.45 1.45 1.7 0.85
38400 35| 0.9 12190.47619 15 15 15 0.75
12750 35| 0.9 4047.619048 1.15 1.15 1.2 0.6
BLOQUE 14
P(sevico) | | Q | Area de zapata B L B=2L L
kg amd
69915 35| 0.9 22195.2381 15 15 1.8 0.9
39150 35| 0.9 12428.57143 15 15 15 0.75
17805 35| 0.9 5652.380952 1.25 1.25 1.2 0.6
BLOQUE 16
P(sirwco) K | Q | Areade zapata B L B=2L L
g amd
21960 35| 0.9 6971.428571 0.85 0.85 1.3 0.65
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11325 3.5| 0.9 3595.238095 1.1 1.1 1.1 0.55
6000 3.5] 0.9 1904.761905 0.95 0.95 1 0.5

BLOQUE 18
P(servico) | | Q | Area de zapata B L B=2L L
kg amd

35625 3.5] 0.9 11309.52381 1.1 1.1 1.5 0.75
21150 3.5| 0.9 6714.285714 1.3 1.3 1.3 0.65
10365 3.5| 0.9 3290.47619 11 11 11 0.55

BLOQUE 15Y 19
P(servico) | | Q | Area de zapata B L B=2L L
kg amd

54067.8 |3.5| 0.9 | 17164.38095 1.35 1.35 1.7 0.85

278979 |35 0.9 8856.47619 1.15 1.15 1.4 0.7

12600 35| 0.9 4000 1.15 1.15 1.2 0.6
Elaboracion propia

LOSA DE CONCRETO EN 2 SENTIDOS
Se predimensiond para el bloque 9 especificamente. La cual salié un grosor de
25 cm.

LL erimetro del pafio
h=— h="E P
40 180

Cuadro 39: Calculo de losa de concreto en dos sentidos

LL= 10{m
h= 0.25|m
USAR h= 0.25|m
Perimetro
pafo 40.12
h= 0.22288889

Elaboracion propia
PLACAS

Dimensionar las losas es mas trabajoso porque su funcion principal es absorber
fuerzas sismicas y, cuanto mas abundantes o importantes sean, mayor sera el
desplazamiento sismico total y, por lo tanto, mas tension sobre el portico. Esto
significa que estas placas pueden omitirse si se espera que el portico resista el
100% de corte sismico. El espesor dela placa puede serdeal menos 10
cm., pero para construcciones con menos pisos se suele considerar 15 cm. A
medida que aumenta el nimero de pisos o disminuye la densidad se pueden

considerar 15 cm de espesor para tableros de 20, 25y 30 cm.
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En Perq, se disefiaron varios edificios de hasta 20 pisos de altura con placas de
25 cm. de espesor y considerando la longitud considerable de estas. Por otro
lado, si hay pocas placas en una direccion, es probable que el espesor deba ser
superior a 40,50. La evaluacion final de la longitud de la placa de 0,60 cm.,
debe ser realizada por el ingeniero estructural después de realizar el analisis
sismico, ya que es dificil dar recomendaciones generales. Por esta razon se

disefio una placa de espesor de 15 cm, debido al poco numero de pisos.

VIGAS DE CIMENTACION

Se planteé vigas para conectar las zapatas aisladas para poder evitar el
asentamiento de la estructura. Se usara para conectar zapatas que estén se
separadas por una luz de mayor a 6 y menor a 7 metros, contando con una altura
de 90 cm.

H=1In/7 o In/9
B= sera igual a la base de las columnas.

Cuadro 40: Calculo de losa de vigas de cimentacion

PARA 7 | PARAG6
m m
In 7 6
h 1 0.86
h 0.78 0.67
h final 0.9 0.9

Elaboracion propia
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V.- MEMORIA DE
INSTALACIONES
SANITARIAS
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IV. 1. GENERALIDADES
La memoria descriptiva aborda las caracteristicas de las instalaciones
sanitarias propuestas en el proyecto “Centro de rehabilitacion para personas
con discapacidad fisica motora — Piura, 2023”. El terreno en cual se plantea
el proyecto se ubica en el distrito Veintiséis de octubre, provincia y

departamento de Piura — Pera.

IV.2. ALCANCES
El proyecto pertenece al equipamiento salud de nivel II-E. El cual cuenta con
zonas de Consulta externa, hospitalizacion, Rehabilitacion, entre otros que
permitiran atender a los pacientes. Para lo cual se planteé instalaciones de
agua fria, caliente; asi como, instalaciones para el sistema de agua contra
incendios; los cuales abasteceran a los Gabinetes contra incendios y los
rociadores. Asi como la reutilizacién de aguas grises que se empleara para

el riego de las diferentes areas verdes del centro.

IV.3. NORMAS APLICADAS
Para el disefo de todas las instalaciones sanitarias se considero lo indicado

por la norma 1S—010 del Reglamento Nacional de Edificaciones.

IV.3. SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
El servicio de agua potable es brindado por la Empresa Prestadora de
Servicios de Saneamiento Grau S.A. (EPS Grau). El agua potable llega a
través de la red matriz que la distribuye a toda la ciudad. Al existir la
necesidad de un medidor que controle su consumo, la conexion que Unica.
El medidor doméstico se encuentra ubicado por el lado del terreno que
colinda con la Calle 5. Luego es distribuido hacia una cisterna de agua
domeéstica principal para consumo humano, y también hacia la cisterna de
agua contra incendios, y hacia la cisterna que abastece las piscinas de los

ambientes de hidroterapia.

Se empled un sistema presurizado con bombas de presién constante. El cual
reemplaza el uso de tanque elevado. Consiste en el abastecimiento de agua

a todos los puntos que se requiera de forma simultanea. Enciende las
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bombas al detentar el uso de los aparatos sanitarios, expulsa el agua a
presion a través de las tuberias. Y, de forma inmediata ocurre el
abastecimiento. El sistema abastece a dos cisternas, una principal de agua

de uso doméstico y la otra sera la cisterna de agua contra incendios.

Debido a que se necesita caudal para poder abastecer a cada uno de los
bloques, la red principal interna consiste en una tuberia PVC, cuyo diametro
esde 1%” @, el cual se conectara a una cisterna principal de agua doméstica
y a la cisterna contra incendios. A partir de las cisternas se seguira utilizando
una tuberia de PCV de 1" &; dichas tuberias se conectaran a las redes
internas de cada ambiente, las cuales seran tuberias de %" @. Es importante

indicar que, en dicho sistema se emplearan accesorios como los fluxémetros.
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IV.4. DIMENSIONAMIENTO DE LAS CISTERNAS

El proyecto contara con 2 cisternas, las cuales tendran medidas segun la dotacion de agua que necesita el proyecto, las cuales

se muestran a continuacion:

Cuadro 41: Célculo de dotacion de agua fria
Dotacion de agua fria
Nivel Zonas/Ambientes | Cantidad Unidad Dotacion Unidad Subtotal Dotacion total L/d
Consulta externa 8 Consultorios 500 L/consultorios 4,000
Administraciéon 60 m2 6 L/m2 360
Talleres 78 personas 50 L/personas 3,900
Piscina (piscina) 80 m2 10 L/m2 800
Primer nivel Piscina (SS.HH) 80 m2 30 L/m2 2,400 23,317
Consulta interna 12 Consultorios 500 L/consultorios 6,000
Comedor 50 m2 40 L/d por m2 2,000
Lavanderia 96 kg de ropa 40 L/kg de ropa 3,840
Depdésitos 33 m2 0.5 L/d por m2 17
Consulta externa 6 Consultorios 500 L/consultorios 3,000
Seg_undo Comedor 150 m2 40 L/d por m2 6,000 38.310
nivel Hospitalizacién 48 camas 600 L/cama 28,800 ’
Administraciéon 85 m2 6 L/m2 510
Tercer nivel Hospitalizacion 48 camas 600 L/cama 28,800 28,800
Total 90,426.50

Fuente: RNE - 1S.010
Elaboracion propia
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Cuadro 42:
Calculo de dotacion de agua fria

Dotacion de agua caliente
Nivel Zonas/Ambientes| Cantidad | Unidad | Dotacion | Unidad Subtotal Dotacién total L/d
Segundo nivel | Hospitalizacién 48 camas 250 L/cama 12,000 12,000
Tercer nivel Hospitalizacion 48 camas 250 L/cama 12,000 12,000
Total 24,000.00

Fuente: RNE - 15.010
Elaboracién propia

Cuadro 43: Dotacion total de agua

DOTACION DE AGUA
Tipo de agua Dotacion total L/d
Agua fria 90,426.50
Agua caliente 24,000.00
Total 114,426.50

Fuente: RNE - 1S.010
Elaboracién propia

Como indican los cuadros anteriores, la dotacion de agua fria es de 90,426.50 L/d. La dotacién de agua caliente es de 24,000.00
L/d. Por lo tanto, la dotacion total para todo el proyecto es de 114,426.50 L/d. Teniendo la dotacion diaria se procedié a determinar

la capacidad de las cisternas, tanto de la cisterna doméstica como de la cisterna de agua contra incendios.
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Teniendo en cuenta que se planted el sistema presurizado con bombas de
presion constante, entonces la capacidad de la cisterna debe ser la misma
que la dotacion total. Considerando que la dotacion total requerida fue de
114,426.50 L/d, por lo tanto, la capacidad de la cisterna doméstica que se
plante6 fue de 115 m3. Para almacenar 115 m?3, se necesita una cisterna de
2.00 m. x 1.50 m. x 1.50 m. Sin embargo, la altura sera de 2.50 m. porque
se necesita 0.50 m. de limite del agua hasta la tapa de la cisterna. Eso
significa que 2.00 m. x 1.50 m. x 1.50 m. dan como resultado 115.00 m?3

(dotacion de agua que necesita el proyecto).

La cisterna de agua contra incendios, el RNE indica que debe ser minimo de
25 m3, por lo tanto, se necesita una cisterna de 2.00 m. x 3.00 m. x 4.20 m. Sin
embargo, como se indicé en el parrafo anterior, debe haber una altura de 0.50
m entre el limite del agua y la tapa de la cisterna, por tanto, la cisterna tendra

como dimensiones 2.50 m. x 3.00 m. x4.20 m.

IV.5. SISTEMA DE EVACUACION DE AGUAS RESIDUALES
Es el sistema que se encargara de evacuar las aguas servidas de todo el
proyecto. Debido a que se utilizara un sistema de reutilizacion de aguas
grises, se utilizaran dos redes: la primera para evacuaciéon de aguas negras
que son las generadas por los inodoros, los urinarios; la segunda, para la
evacuacion de aguas grises que son las generadas por los lavatorios, las
duchasy las piscinas. Es importante mencionar que, para este proyecto, con
lo generado por los lavatorios, duchas y piscinas es suficiente para el riego
de areas verdes; por lo tanto, solo se reutilizara el agua de esos ambientes.
Para la evacuacion de aguas negras se utilizara tuberias de 6” @ para la red
principal, de 4” @ para las conexiones secundarias de los inodoros y de 2" &

para las conexiones de los lavatorios de la cocina y la lavanderia.

Para el sistema de evacuacion de aguas grises se disefiaron dos (2) cuartos
de maquinas con equipos para el tratamiento de las aguas grises. El
tratamiento consiste en utilizar un sistema de prefiltrado centrifugo de
sedimentos, asi como la electrocoagulacion de contaminantes de las aguas

grises. Se realizard un posfiltrado centrifugo para deshacerse de los
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elementos solidos. Los cuales se envian a la red general para su evacuacion.
Y las aguas grises contintan el proceso hacia una filtracion por caucho. Y
antes de ser utilizadas para el regadio de las areas verdes, se eliminan los
contaminantes microbioldégicos que aun quedan. Para ambas redes se

utilizard una pendiente de 1%.

IV.6. SISTEMA DE EVACUACION DE AGUAS PLUVIALES
Debido a su ubicacion en la ciudad de Piura, la cual es una ciudad lluviosa
sobre todo en la estacién de verano, se consideré importante considerar un
sistema de evacuacion de aguas pluviales. El agua de lluvia que cae a los
techos, se recolecta gracias a tuberias de PCV de 4” @. En el nivel de suelo,
se propusieron coladeras pluviales de 4” @. Asi mismo, se propusieron
cunetas a lo largo de todo el terreno. Todo el sistema desemboca hacia el

exterior de los limites del terreno.
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11l.- MEMORIA DE
INSTALACIONES
ELECTRICAS
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V. 1. GENERALIDADES
La memoria descriptiva aborda las caracteristicas de las instalaciones
eléctricas utilizadas en el proyecto de la tesis, considerando el sistema
eléctrico que hay en la ciudad de Piura. Considerando las mejores
estrategias de disefio de las instalaciones eléctricas.

V.2. ALCANCES
Al ser proyecto de salud de nivel Il, especializado, hay que considerar el uso
de un grupo electrogeno que binde energia eléctrica cuando haya un corte
de energia eléctrica. Se plantearon el uso de tomacorrientes, iluminacion,
sistema de deteccidn de incendios, entre otros, con el propésito de que el

complejo funcione con normalidad las 24 horas del dia.

IV.3. NORMAS APLICADAS
Para el disefio de cada una de las instalaciones eléctricas se considero lo
indicado por el Codigo Nacional de Electricidad, reglamento que norma el
disefio y ejecucion de las instalaciones eléctricas de las edificaciones en el

Peru.

V.3. PARAMETROS CONSIDERADOS
En la ciudad de Piura es la empresa Electronoroeste S.A. (ENOSA), la
responsable del suministro y mantenimiento de las redes de energia eléctrica
en toda la ciudad. Por lo tanto, la energia eléctrica se recibira de la acometida
que se encuentra en la via publica. Por la magnitud del proyecto, se
consideré la propuesta de una sub estacién eléctrica, la cual se conect6 con
el medidor y con el tablero general. Al ser un establecimiento de salud, no
debe faltar la energia eléctrica, por ello, se considerd un grupo electrégeno
de 500KW, quien suministra energia al tablero general en los momentos en

que falla la energia eléctrica provista por ENOSA S.A.

IV.5. TABLEROS Y SUBTABLEROS
Se plante6 un Tablero general 01, el cual se conectd al medidor y al grupo
electrogeno. Desde ahi se controla el funcionamiento de la energia eléctrica

de todo el proyecto. Dicho Tablero general 01 se plante6 con un sistema de

151



tensién 380/220V trifasico con interruptores termodinamicos, los cuales son
los encargados de proteger el sistema de una subida de tension. El tablero
general controla el funcionamiento de 5 Tableros de Distribucion, los cuales
se ubicaron estratégicamente para controlar la energia de los bloques
estructurales del proyecto. Asi mimos, cada Tablero de Distribucion (TD)
controla la energia de varios Sub Tableros de Distribucion (STD). EI TD1, de
3 STD; el TD2, de 4 STD; el TD3, de 7 STD; el TD4, de 4 STD y; el TD5, de
8 STD.

IV.6. CALCULOS JUSTIFICADOS
Para determinar la maxima demanda, se siguieron las normas establecidas
por el Cédigo Nacional de Electricidad, asi como, las normativas del MINSA.
La carga instalada (Cl w/m?), se obtiene de multiplicar la Carga unitaria (CU
w) por el area techada. Tal como indica el cuadro 44, la maxima demanda
gue se obtuvo fue de 296,568.84 w. Es decir, 296.57 kW. Al exceder los
5,000 w, el sistema planteado fue trifasico. En el siguiente cuadro se muestra

el calculo realizado para obtener la maxima demanda:
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Cuadro 44: Calculo de maxima demanda

Calculo de Maxima Demanda

Carga

Maxima

Tablero Area Carga Instalada Factor de Demanda Maxima
General Tableros| Ambientes Descripcion [Cantidad |Techada |Unitaria Cl) Demanda Parcial Demanda
0
o (m2) [(CU)W W/m2 (FD) % (W) Total (W)
lluminacion y 439.05 20 8,781 80% 7,024.8
tomacorrientes
N lluminacion 15 70 1,050 100% 1,050
Servicios exterior
generales, | Lucesde 40 20 800 100% 800
cuarto de emergencia
TD1 maquinasy |Electrobomba 5.5 1 246 746 100% 746 16,739.80
cuarto de HP
tratamlent_o de Bombq contra 1 246 246 50% 373
aguas grises |incendio (2 HP)
Electrobomba 5.5 o
TG HP(PTAG) 1 746 746 100% 746
Thermas 4 1500 6,000 100% 6,000
lluminacion y 1,796.25| 20 35,925 80% 28,740
tomacorrientes
[luminacién 0
gx(igrsrlljellt?/ exterior 18 70 1,260 100% 1,260
TD2 . o Luces de o 107,800
dlza_gnpstlco emergencia 40 20 800 100% 800
por imagenes Aire
. 3,500 3,500 100% 3,500
acondicionado
Ascensores 3 24500 73,500 100% 73500
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lluminacién y

. 3,786.36 20 75,727.2 80% 60581.76
tomacorrientes
Terapia |lluminacion 13 70 910 100% 910
ocupacional, |exterior
TD3 cafeterja, Luces de _ 40 20 800 100% 800 65,791.76
farmaciay |emergencia
hospitalizacion | Aire 3,500 | 3,500 | 100% 3500
acondicionado
Ascensores 1 24,500 | 24,500 100% 24500
lluminacion y 2,335.28| 20 |46,705.6| 80% | 37364.48
tomacorrientes
Nutricién y | lluminacion 17 70 | 1190.00 | 100% 1190
dietética, | exterior '
administracion | Luces de 0
D4 | lavanderia y | emergencia 40 20 | 800.00 | 100% 800 | 42854.48
gestion de la |Aire 3500 | 3500 | 100% | 3500
informaciéon |acondicionado
Ascensores 3 24,500 | 73,500 100% 73500
Montacargas 2 25,000 | 50,000 100% 50000
lluminacion y 32238 | 20 | 64476 | 80% | 51580.8
tomacorrientes
Rehabilitacion, 2‘)‘({2:?;‘3'0” 19 70 |1,330.00 | 100% 1330
hidroterapia, Luces de
TD5 | electroterapia, emergencia 40 20 800.00 100% 800 63,382.80
masoterapia y Equi
hospitalizacion quipo .
Electroterapia 2 90 180.00 100% 180
Flex Russian
Tinas remolinos 5 750 | 3,750.00 100% 3750
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Tina Hubbard 1 750 | 750.00 | 100% 750
Arre 3500 | 3500 | 100% 3,500
acondicionado
E'F?Ctmbomba 551 4 746 | 746.00 | 100% 746
Electrobomba de
hidromasaije (1/2 1 746 | 746.00 | 100% 746
HP)
ASCENsores 2 24500 |49000.00| 100% | 49000
TOTAL 206,568.84

Fuente: Cddigo Nacional de Electricidad

Elaboracién propia
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VI.- MEMORIA DE
SEGURIDAD, EVACUACION Y
SENALIZACION
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VI.1. ASPECTOS DE SEGURIDAD Y EVACUACION
VI.1.1. GENERALIDADES
La memoria descriptiva corresponde al desarrollo de aspectos de la
seguridad, tanto sefializacion como las diferentes rutas de evacuacion en
el proyecto, con una tipologia de infraestructura de Salud nivel II-E,
categorizado en la norma NTS N° 021 por el MINSA. El proyecto necesito
el cumplimiento de puntos como la iluminacibn de emergencia,
sefializacion, junto con otros aspectos de seguridad. Es por ello que al ser
un centro de salud debe regirse por la Norma A.130 del RNE, el cual nos

indicara normas especificas de seguridad y en la tipologia del proyecto.

Es necesario precisar que en el Art.15, se indica que los medios de
evacuacion son los pasajes de circulacién, accesos generales, escaleras
(de evacuacion / integradas) y estas no deben ser obstaculizadas de
manera alguna. Y las rampas también siempre y cuando no excedan el
12% tal como lo indica la Norma A.120. Segun el Art. 14 del RNE, en
hospitales o infraestructura de salud se debe priorizar la circulacién
horizontal ya que es un establecimiento con personas con discapacidad y
este medio es mas accesible, seguro y practico. Como también las areas
de refugio a donde se evacuaria a las personas debe ser una zona segura,
con resistencia de 1 hora al fuego siempre y cuando las edificaciones sean

de 3 niveles o0 menos.

VI.1.2. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO
El punto de seguridad en el Centro de Rehabilitacion, como nueva
infraestructura, se considera la Norma A.130: Requisitos de seguridad, la
cual brinda los requisitos minimos para la seguridad y prevencion que se
aplicaran en la edificacion, priorizando el Cap. VIl que es el capitulo de
Salud la cual indica que para Centros de Salud es obligatorio:

- Senfalizacion e iluminacion de emergencia
- Extintores Portéatiles
- Sistema Contra Incendios

- Deteccion de Humos y Alarma Centralizado
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Y, para mayor seguridad se ha considerado también el Sistema de
Rociadores en el equipamiento, para salvaguardar la integridad de los

pacientes, médicos o cualquier otra persona con estancia en el centro.

VI.1.3. SISTEMA DE EVACUACION
< RUTAS DE EVACUACION — RECORRIDO HORIZONTAL
Al disefiar las rutas de evacuacion del proyecto se ha contrastado con los
planos arquitectonicos, para tomar en cuenta los niveles de la edificacion
y las distancias que van a circular de forma horizontal las personas en el
Centro de Rehabilitacion. Las rutas de evacuacion a partir del segundo
nivel empiezan desde el punto mas lejano del ambiente hasta un refugio
(escalera de emergencia), concluyendo con el primer nivel en el cual la
ruta termina en zonas seguras que se encuentran ubicadas en el exterior

del equipamiento.

Las distancias tomadas en el proyecto responden a lo establecido en el
RNE:
- Desde la puerta de hospitalizacion hasta la escalera/salida de
emergencia mas cercana = 25.00m, Norma A.50, Art. 14 (RNE).
- Una persona puede desplazarse como maximo hacia una
escalera/salida 60.00m siempre y cuando el equipamiento empleé
rociadores, Norma A.130, Art. 26 (RNE).

Los corredores, los pasajes y las salidas de emergencia responden a las
dimensiones y requerimientos establecidos en el RNE (norma A.050) v;
todas tiene que estar libres de obstaculos. También se han considerado
las rampas, el proyecto tiene 3 rampas disefiadas de acuerdo a la Norma
A.120.
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Figura 59: Rutas de evacuacion — Primer nivel

IOEERO) B RS

Elaboracion propia

ESCALERAS DE EVACUACION

El proyecto cuenta con 8 escalera tanto de emergencia como integradas,
ubicadas estratégicamente para la evacuacion del total de las personas.
En la zona de Hospitalizacion se plantean 3 escaleras, de las cuales 1 es
integrada usada para la visita. Debido a las funciones de las diferentes
UPSS, por bloques se coloca los 5 restantes, 1 de uso de servicio (UPSS
Nutricion), 1 del personal administrativo, 2 de los pacientes ambulatorios
(UPSS consulta Externa). Las 8 escaleras estaran correctamente
equipadas con luces de emergencia, en total 5 son escaleras de

emergencia con su vestibulo contra fuego de 1 hora de resistencia.
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Figura 60: Ubicacion de escaleras — Primer nivel

Elaboracién propia

VI. 2. SENALIZACION

Los carteles de sefalizacion son colocados en las circulaciones y los

cruces, para una buena orientacion de las personas y que estas puedan

actuar de manera correcta frente a las diferentes situaciones de riesgo que

se puedan presentar, la ubicacion, altura y distancias maximas son

planteadas de acuerdo a la norma A.120. Las sefalizaciones comprenden:

- Sefalizacion de prohibicion

- Sefializacion de evacuacion y emergencias

- Sefializacion de equipos contra incendios

- Sefalizacion de advertencia

Cuadro 45: Colores y su significado

COLOR

SIGNIFICADO

INDICACIONES

Sefal de parada
Prohibicién

Peligro — Alarma
Material de prevencion

Equipos contra
incendios

Sefales de parada
Sefales de prohibicién

Dispositivos de alarma —
urgencia y evacuacion

En equipos de lucha contra
incendios sefalizacién y
localizacion
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Sefial de peligro Senfalizacion de riesgos
Zonas de peligro

Advertencia Sefalizacion de umbrales
Atencion Precaucion

Informacién de Sefializacion de pasillo, puertas
emergencia y salidas de emergencias

Zonas seguras

Situacion de seguridad | Rociadores de socorro

Primero auxilios Puesto de primero auxilios

Fuente: Indeci

La sefalizacion ubicada en el proyecto responde a lo que indica la norma
NTP. 399.010-1 y la a.130 del RNE.

Cuadro 46: Sefalética

Sefiales de prohibicién, lucha contra incendios

S

Fuente: Indeci
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« SISTEMA CONTRA INCENDIOS
e EXTINTORES PORTATILES

Todas las edificaciones deben contar con extintores portatiles segun la
norma NTP 350.043-1, en lo que respecta al punto de proteccién, cantidad,
tamafo, mantenimiento, distribucion y sefializacion. Segun el Art. 164. Para
los extintores en Polvo Quimico Seco se toman en cuenta (porcentajes en
peso):
- Bicarbonato de potasio al 90%
- Bicarbonato de sodio al 92%

- Fosfato mono amonico al 75%

Figura 61: Sefalizacion de un Extintor

Senalizar el extintor =
segun NTP 399.010-1 ('
Numeracion Correlativa del

? Extintor en su lugar de Ubicacion

Numeracion Correlativa
sohre el extintor

Fuente: Norma Técnica Peruana NTP 350.043-1

Figura 62: Altura de la instalacion de extintor

P .
com, 0

15
Hasta 180 cm.

La sefal se colocara
desde 1,80 m. de altura,
medidos desde el piso
hasta la base inferior
de la seial

El extintor se colocara
hasta 1,10 m de altura
cuando el peso total de
este sea inferior a
los 18 kg

Altura de la instalacion de extintor igual o0 menor a 18 kg.

Fuente: Norma Técnica Peruana NTP 350.043-1
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Figura 63

En cualquier caso,

el extintor no debe
colocarse nunca a

menos de 20 cm.
del sueldo a la base

. Instalacién de un extintor

=

B,
15

Hasta 180 cm.

La seial se colocara

desde 1,80 m. de altura,

medidos desde el piso
hasta la base inferior
de la senal

del extintor

Espacio entre la parte mas baja del extintor y el piso

Fuente: Norma Técnica Peruana NTP 350.043-1

e SISTEMAS DE AGUA CONTRA INCENDIOS
El sistema consistié en el planteamiento de un sistema de rociadores en
todo el proyecto y también la ubicacion de mangueras contra incendios,

ubicadas estratégicamente.

+ROCIADORES
El proyecto cont6é con una proteccion contra incendios y fuego mediante el
uso de rociadores automaticos, que segun la NFPA-101, este sistema debe
partir de parrillas las cuales a su vez se alimentdé mediante un ramal de @2,
gue vienen de un montante principal ACI y, que en su proceso e inicio se

dirigen desde una estacion de control.
«» GABINETES

Segun la norma especifica, indica que los gabinetes de mangueras contra

incendios se ubican y tienen una distancia maxima cada 25m.
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Figura 64: Gabinete contra incendios

Fuente: INECPRO

% CODIGOS Y REGLAMENTOS
Todos los calculos, distancias maximas y ubicaciones de gabinetes,
extintores, carteles de seguridad responden a lo siguiente:
- Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)
- Norma A.050 Salud
- Norma A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad
- Norma A.130 Requisitos de seguridad
- Requerimientos de INDECI
- Norma NFPA 101 Cédigo de seguridad

- Normas técnicas de salud
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VII. CONCLUSIONES

El disefio de un centro de rehabilitacion fisica motora debe cumplir con
principios de accesibilidad universal que permita el adecuado servicio de
rehabilitacion fisica a las personas con discapacidad, en un ambiente
adecuado, comodo y en donde se puedan desarrollar de la mejor manera

mientras dure su proceso de recuperacion.

Es importante conocer con detalle cada una de las necesidades de las
personas con discapacidad fisica motora al momento de disefiar, puesto

gue de esa forma se direcciona y se logra un proyecto inclusivo.

Emplear la neuroarquitectura en el disefio de un centro de rehabilitacion
fisica es importante porque la neurociencia aplicada en la arquitectura al
buscar entender como los espacios en los que se habita influye en el
estado fisico-emocional de las personas con discapacidad fisica motora,
desarrolla principios fundamentales para ello. Por ejemplo, el uso de
materiales e iluminacion natural y la psicologia del color, estimulando

todos los sentidos de los usuarios.

Es importante tener en cuenta los criterios de sostenibilidad en
arquitectura, para poder aplicarlos en el centro de rehabilitacion fisica
motora que permiti6 que el proyecto tenga un disefio bioclimatico,
eficiencia energética, tratamiento de aguas residuales y la incorporacion
de nuevas tecnologias que ayudarian a la conservacién del medio

ambiente.
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1 LInnars con whikiska Muemene 1
k-1 Espiin adisadn marns meakoo 1
H4 Jabonena cromada con Shpnsadon 1
H-E Porta relio o papel higienico 1
H-1D Dispensader de toallas o pap 1
M3 Ao metdicn e un CuEpe 4
M-14 Papelera de plisics con tapa 1

1

Banon di Maion [ vt aro

[zona: ]
HOSPITALIZACION - ASISTEMCIAL
[anmiENTE: |
58 H PERECNAL HOMERES
[ctimieo DE AMBENTE: |
A - §H-H-A-PH - 07

m2 %

AREA META: TED 48.2

AR LILAT Kok .10 £3.8

AREABRUTA] 1600 | 0
PLIRDE: 360

|§
i
&

USUARIOS
TIFD: DEECRPCION N
PER PERSOMAL 0
TOTAL 0

_MIDE USUARICxm2  Z2m2xPERS. | |

LEYENDA

= |AREA NETA

F777 |AREA DE CIRCULACION
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LIS

420
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11
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240
450

UPAO

UNNERSIDAD FRIVADA ANTENOR
ORREGD

PROYEC T

“CENTRO DE REHABILITACKIN
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
FILRA, 2023°

| FicHa TEcNica |

ESPACI FUMCIONAL DE AMBIENTEE

[zona: I

HOSPTALIZACION - ASIETEMCIAL

[anziENTE: |

E3 Hi PEREONAL MUJERES

CODIGD DE AMBIENTE: I

19 .35 |

5.HH PERS0ONAL MUJERES

| =y

MOBILIARIO
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lavamanos de cendmica con griferia 1
-1 | oo o vilvula usometn 1
H-1 ESpf0 Sl s mealoo 1
H4 Jaboning Cromada oon Shpensador 1
HE Fora relio o papel higienico 1
H-10 Ditspansader oo oals o papa 1
M-3 Eurmianio metdion di N LU [
M-14 Papdera de plisios con tEpa 1
M-16 Banco di Malen pana vesiuario 1

A, - BHH-A-PM - 08

I |
m2 9%
AREA HETA: 11.80 373
CRCULACION nEd 27
ARES BRUTA:| 1530 00
MURDE: 3e0
TOTAL] 1200 |

USUARIOS
TIFD: DEECAFCION N
PER PERSOMAL 0
TOTAL ]

_MIE‘.'E USLARIC s m2 2 2m2sPERS. | |

LEYENDA

AREA META

% AREA DE CIRCULACION
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140
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2,40
2,70

EL*

UPAO

UNNERSIDAD FRIVADS ANTENOR
ORREGD

PROYEC T

“CENTRO DE REHABILITACKON
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
FIURA, 2023°

| FichaTécnica |

ESPACID FUMCIONAL DE AMBIENTEE

[zona; l

DHAGNOSTICD FOR IMAGENES - PUBLICD

[anmiENTE: |

SE.HH. PLBLICD HOMEREE

[comieo pE amBiENTE: |

55.HH PUBLICO HOMBRES

A - SH-0-P-PH - 09

| ==y

MOBILIARIO

DESCRIPCION

CANTIDAD

Lavamandcs di cirdimog oon griferia

I sy o vl wiila Buisvesing

Lirnadis oo vakils Musomieind

Espijn adisado marne meaoo

JEbONENS (OMSIE 0N NS0

Porta rolio o papel highnico

Dhageertsader di toallas o paps

Papeiera de plisios con tapa

m %
AREA META: 350 P00
CRCULAC KON 000 [o%1]
AREA BRUTA 350 L]
JMURDE: 1.0
TOTAL 4 E0
——
USUARIOS
TIFDH DEECRPCION W
PER PERSOMAL 1
TOTAL 1
_MIDE USUARID e m2 2 20m2xPERS. | |
LEYEMDA
= |AREA META
%_ ;A AREA DE CIRCULACION
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1.70

2,70

15 1,40
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PROVECTO:

UPAO

UNNERSIDAD FRIVADA ANTENOR
ORREGD

“CENTRO DE REHABILITACKIN
PARA PERSOMAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
FURA, 2023°

| FcHaTECNICA |

ESPACID FUMCIONAL DE AMBIEMTEE

[zona: ]

DLAGRCSTICD FOR IMAGENES - PULBICO

[anmiENTE: |

SE.HH. PUBLICD MUJEREE

[coDico e amBiENTE: |

A - S DR - 10

m2 k]
AREANETA: 11.40 373
CRCULACKON wEd 27
AREA BRUTA| 1530 ]
MURDE: 360
TOTAL] 1200 |

1 q_ 50 |_ g0 U 3
A Ll | I ?0 A
25 HH PUBLICO MUJERES
TR MOBILIARIO
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD

A3 Lavaimandos de cerdmica con grfera i
- ooy com wilvula Susmevssin 1
- Eapigo adogado manss meialo 1
H4 Jabonerd cromada Con SEpensacon 1
H-& Poria rolio o pepel higheneg i
H-10 Dieaparnsader di toalla & paps i

1

Papeiera de plasios con tpa

USUARIOS
TIFD DEECAPCION N
PER PERSOMAL ]
TOTAL 0

_HZIIDE LIELIARIO x m2  2.20 m2 x PERS.

LEYENDA

= |AREA NETA

%. ;A AREA DE CIRCULACION
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UPAO

UNIVERSIDAD FRIVADA ANTENOR
ORREDD

PROVEC T

“CENTRO DE REHABILITACKIN
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA —
FIURA, 2023

| Ficha TEchica |

ESPAECK FUMCIONAL DE AMBIENTEE

[ona: I

HOEPITALIZACION - ASIETEMCIAL

[AMBIENTE: |

ES HHL PERECHAL MUJERES

[cODIGE DE AMBIENTE: |

2,70
15 2,40 15
oy oF
e =8
[ =] oo
P | = = | M~
o | o oo
£
T a oF
I 1.00 rl. 1.40 {13
El
270
S5 HH PERSONAL HOMBRES
| T
MOBILIARIO
CODIGO DESCRIFCION CANTIDAD
A3 Lasamanos di cendmics con grfera i
-1 I s con vilwilka Susosrssin 1
1 ESpai0 aoisaid maio metalioo i
HE Fuoria ol o papel highenico i
H-10 Dispensador da talas o papa 1

Fapelera de plésios con tEpa

A - GH-H-AFM - 11
m2 o
AREAMETA: 11.40 373
CIRCULAC DK R g7
AREABRAUTA| 1530 o
MURDS: ae0 |
TOTAL] 1230

USUARIOS
TIFD DEECAPCION N
FER PERSOMAL L]
TOTAL W
IMDICE USUARID xm2 220 m2w PERS. | |
LEYENDA
— |AREA NETA

,'?:7;. ;.-r‘. AREA DE CIRCULACION




= e “CENTRO DE REHABILITACKIN

~ “° FARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PILRA, 2023°

| FrcHatEchica |
ESPACK FUMCIONAL DE AMBIEMTEE

[ona: I

REHASILTACION - TERAPIA FISICA

L

/ [AMBIENTE:
EALA DE FIEIOTERAFES (MAEOTERAFIA}
[cooico pe amBiENTE: |
R - TF-F-M- 12
L W e
f'n-u‘f‘i-m".fr'.d)........ m2 [
[ A AREAMNETA: 58 55
y w |CRCULACIKON 418 45
[ r
A e S = e ireazrual e ]
- TOTAL| 9540
—
USUARIOS
. SALA DE FISIOTERAPLA - MASOTERAPLA TIFD DEECRPTION 'S
| )
PAC PACIEMTEE B
MOBILIARIO
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lavamands di cendmics con griferia 1
[TOTAL a
-1 s con vailvula Tusoimeing 1
IMDICE UELIARIO x m2 2. 20m2 4 PERS.
HA e 1 e e s s
H& Poria rolio o papel higienioo 1 LEYEMDA
H-AD Ditspensador da tallas & papel 1
M-14 Papelira de plisios con tapa 1 AREA NETA
% AREA DE CIRCULACION
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n 533 s
g 5,00 RE|
Jw_l 1 1— Im--—lr
= I =4
g E[L E[l LA &
jr
T 7 1T UPAO
UMIVERSIDAD PRIVADS ANTENOR
ORREGO
PROYEC T
SCENTRO DE REHABILITACKIN
5 5 FARA PFERSONAS CON
|8 1 5 DISCAPACIDAD FISICA MOTORA —
- - FILURA, 2023°
| FrcHaTEchica |
ESPACID FUNCIONAL DE AMBENTES
[zona: |
/4 [I:I:[ REHASILITACKON - TERAPSA FISICA
|AMBIENTE:
EALA [ FISIDTERAPA [ELECTRACTERAFA; |
I i | S ) Emi [CODIGO DE AMBIENTE:
— -3 Br1 R-TFFE. 13
g (f_}u J [[ s & S ——————— |
# - —— {1 mi2 %
e— ARES META: 124 523
E = CRCULACION 114 [EE]
¥ 1,00 L 4,00 T AREABRUTA| Z38 ]
[ N 55 1 I3 =T
, + TOTAL| 2570
USUARIOS
SALA DE FISIOTERAPIA - ELECTROTERAPLA o p— e
T o ERATA BLECTRUTERAPUA
PAC PACIENTEE 2
MOBILIARIO
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD
i) Lavamancs 0@ ceramics con grieria 1 — 2
c1 o SOf viallvula TLIEOEeID 1
- [DICE UsUARIC km2__ 220 m2 x PERS.
H1 Espejo adosado maros meiakoo 1
HE Porta relio S papel highnico 1 LEYENDA
H-1 Dispnsader do walas 08 pape i
-4 Fapelera do plisios con tapa i = |AREA META
% AREA DE CIRCULACKIN
I — |
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PROEC Tk

“CENTRO DE REHABILITACIKON
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023°

I FICHA TECHNICA

ESPALID FUMCIONAL DE AMBIENTES

[zoma: |

REHABILITACION - TERAFIA FISICA

AMBIENTE:
HICROTERAFA (MEMERCS EUPERIOREES]

[comico oE aMEENTE:

‘i-ulml 458 . 485 PN |
PO I | L L
. 1; 1 L; 1 o
el g
- -
] R
) -
=1 Se=1 S=} o=t
[.-.D | m p=2 o= L 8] |
— J .
= bz
= - L =8
| // e i
o —
"__ﬁh\' i |#:\ /l'_ e E
FAN \i =
SALA DE FISIOTERAPIA - ELECTROTERAPIA
| ==
MOBILIARIO
CODGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lasamands b cerdmics oon grifera 1
C-1 I oo vdlviila Susoerasing 1
HA Espifo aoimadn mans metako 1
H& Forta redo o papal higinico 1
H-10 Ditapensador do toalas o pape 1
M-14 Papidera o plisios con tapa 1

R-TF-H-ME - 14
m2 %
AREA NETA: 577 0.2
CRCULACION 03 e
ARES BRUTA| 470 0
URDE 4.10
I TOTAL| 510
USUARIOS
TIFD DEECRPCION N
PAC PACIENTES 2
TOTAL 2
[MDICE UsUARID xm2 2 30 m2 « PERS. | |
LEYENDA
== |AREA META
% AREA DE CIRCULACION
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UPAO

UNNMERSIDAD FRIMVADE ANTENOR
ORREGD

PROFEC TCE

SCENTRO DE REHABILITACKON
PARA PERSOMAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023°

| FcHatEchica |

ESPALCID FUNCIOMAL DE AMEIENTES

Fow [

REHABILITACIIN - TERAPIA FISICA

AMBIENTE:
HIDROTERAPLA (MEEMBROE INFERIORES)

[comen pe amEENTE:

‘i-u'x-_ 385 = 355 PN |
o 1 1 1 1
berry—
i —
3 3
- -
= !
< <
o=t Bt Si=} =1
(oa) I} < s M ee
Ll ¥ X X LY el
B o b
D e A AAAA AL =
s /// == ||
i -
A S— — e G
FAY - 535 M
SALA DE FISIOTERAPIA - ELECTROTERAPILA
| =y
MOBILIARIO
CODGD DESCRIFCION CANTIDAD
A3 Lavamanos de cerdmics con griferia 1
-1 Inodoro con vilvula Susmeino 1
B Expifn adtsado wars melako i
HE Porta rodio de papel higknoo 1
H-10 Diapensador do toalas o Dape 1
M-14 Fapeieia do pliclos toh apa 1

R - TF-HMI - 15
m2 %
ARES META: 14 522
CIFC LILAC KR 114 478
AREA BRUTA:| 238 L)
pURDE 1.60
TOTAL] 3540

USUARIOS
TIFD DESCRPCION N
PAT FACIENTES 2
TOTAL 2

[OICE UELARIC s m2  220m2 x PERS. i

LEYENDA
AREA META

Z

AREA DE CIRCULACION




15 1,40
1
T
=]
{M-14
il 0
- i i
¥ UPAO
p UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
- — ORREGD
0 _u":\.\__\ PROVECT
Nl
£
“CENTRO DE REHABILITACKIN
F . 1 PARA PERSOMAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA —
! PILIRA, 2023°
o]
&
| FichatEcnica |
ESPACID FUMCIONAL [E AMBIENTES
- [zona: ]
T DI&G. POR IMAGENES - APOYD CLINICD
[anmiENTE:
B3 HH_ PEREOMAL HOMERES
2 [ctpico pE amBiENTE: |
= O - AP - 18
m2 %
p amEA NETA: 550 6.7
=4 CRCuLACION 420 433
1 AREA ERUTA| 970 e
9 JMURDE. 254
R TOTAL| 1224
USUARIOS
SS.HH_PERSDN}\LHWBRES TIFD DEECAFTCION e
A T MOBILIARIO
SEC KD SI08 3
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lawvaimanis di cordmics oon grfana 1 AD CAERDE 2
-1 I rcadieres e widlwiika Tusciveing 1 CAJ EEQURDE 2
il Lirinari con wiibaka Musomens 1 TOTAL 7
H-1 ESpif0 adfhadn mMarcd metaloo 1
JMDICE USUARID x m2 220 m2 4 PERS.
H4 Jabonena ohomaia Cofn S 1 — |
HE Porta oo o pape higeneo 1 LEYEMDA
H-10 Diapensade do wealas o pagl 1
e P T 4 AREA META
TET) Fapira de plisios con @pa 1 % AREA DE CIRCLLACION
-1 Banc: di Mader [an vesiuars 1

186



15 1.40 L5 .35 1.40 L .40 1
1 11 1 i i
e et I :
2 ., UPAO
—_ UNVERSIDAD FRIVADA ANTENOR
ORREGD
-1‘_ PROVECTCE
= “CENTRO DE REHABILITACKIN
- -1 PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -

— |
Ay PILRA, 20237
' g
| FcHaTEchica |
ESPACIKD FUKCIONAL OE AMBIENTES
oy i [zona: ]
F DIAG POR IMAGENES - APOYD CLINICD
[ammiEnTE: 1
E5.HH PFEREONAL MUJERES
2 g [copice oe amBiENTE: |
Ol - AC-PM - 17
I |
m2 %
— " SREANETA: 550 567
— CIRCLILACKIN 4 20 43.3

g 255 | 1,15 E RessmuTa] om |

ass
1
3485

13

g
11

ey
PLIROE. 254
L A A
4,00 TOTAL| 1224
USUARIOS
Z5.HH PERSONAL MUJERES TIFD DEECRFCION N
| =y
8EC BECRETARIAS |
MOBILIARID
COnIGH DESCRIPCION CANTIDAD AD ADMI 0N 2
A3 Lavamanos: de cendmica con grferia 1 Cal CAJERAS )
-1 Inodono con wilvula Tusomein 1 TOTAL 7
L Espign ailieadn mans melakon
. - — ! JMDICE UEUARID s m2 7 00 m2 4 PERS.
H4 Jaboning crmada con dtpensado 1 — ——
H-& Porta oo & papel highnicn 1 LEYEMDA
H-10 Ditapensador de walas e pape 1
-3 Aamianio metdion di N oL 4 AREA NETA
s POpalion du puimios 200 lapa ! F77 |amen DE CRCULACION
M-16 Blani di Ml [ virsiuario 1
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'I%h 1,00 'r_]fr 1.00 ']Elflh
=
-
— o = — - -
R, -
/JH\-\. Fy b Y
g AN PN
- i , s ™,
i S r %,
A ', / *,
y U/ UPAO
b UMNMERSIDAD FRIVADS ANTENOR
T ORREGD
- PROVECTC:
@_ / “CENTRO DE REHABILITACIKIN
Q - PARA PERSONAS CON
b i DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PiURA, 2023%
e ol | FichatECNiCA |
— ESPACID FUMCIONAL DE AMEBIENTES
[zoma: ]
FARMACIA - APOYD ASIETEMCIAL
AMBIENTE:
Bl N 5 HH_ PERECMAL HOMERES
- [cooieo pE AMBENTE:
F - A4 - FPH - 1B
m2 %
ARES META: T &0 48.2
o CRCULACKIN 10 53.8
19 35 | 1.40 [EEED R
" " " A TOTAL| 2050
USUARIOS
SS.HHFP‘ERSDN.D\LHWERES TIFD DEECRPCIGH TS
Ve RONCADR MOBILIARIO
FER FERSOMAL W0
CODGD DESCRIFCION CANTIDAD
A3 Lasamandes o oerdimics con grifera 1
-1 oo oo vidlvula Ui 1
-1 Lhsinaarie oon wilbasks Musomes 1 E— 0
H-1 ESpf0 @con e waros metalioo 1
JDHCE LIELIARID x m2 2.20 mz x FERS.
H-4 Jabonea cromada con dspensado 1 B —
H& Foria rolio de paped higienico 1 LEYEMNOA
H-10 Dispensador de toalas de papel 1
M-3 Aumario metaico de un cuepe 4 AREA NETA
M-14 Fapelera de plisics con @pa 1 % AREA DE CIRCULACION
M-16 Banco de madierna para vesiuaro 1
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LIS

1.00
\-\.

4.0

UPAO

UNVERSIDAD FRIVADA ANTENOR
ORREGD

PROVECTO:

“CENTRO DE REHABILITACKON
PARMA PERSOMAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023

A | Ficha tEchica |
Y ESPACID FUNCIONAL OE AMBIENTES
[zoma:
FARMACIA - APOYD ASIETENCIAL
[ammiENTE: |
@ \ 55 Hil PEREONAL MUJERES
- [ctoico oe amBiENTE:
F- AA-PM - 10
m2 ]
SREA META: 11.40 373
= CIRCULACIIN 2.e0 £2.7
§ AREA BAUTA| 1530 00
14 35 | lac MURDE: 360
v " TOTAL| 1890
— ——— |
USUARIOS
S5.HH PERSONAL MUJERES — DEECRIPTION e
e R MOBILIARIO p— p— -
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Laawiaim et i oindimics con grifera 1
-1 I SO vilwiila LTI 1
H [ R i E— o
H4 Jabina oromeela Con Sapanaad o 1 IioE DU AmD s e Tz s FEE
HE Porta nolio &6 papel higienics 1 — = —
H-10 Ditspartsador da toallas o i LEYEMDA
M-3 Armario metdico de un cuerpe 4
id-14 Papiera do plasios con tapa i AREM NETA
M-16 Blani e Maina fula v e i % AREA DE CIRCULACION




UPAO

UNIVERSIDAD PR ADS ANTENOR
ORREGD

PROVECTCE

SCENTRO DE REHABILITACKIN
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023

| FicHatEcnica |

ESPECID FUMCIONAL DE AMBIEMTEE

[zona:

NUT. ¥ METETICA - APOY O TECHICD

[anmiENTE:

58.HA_ PEREOMAL HOMERES

[cooieo pE auBENTE:

15 1,00 L5
1 11
_"_' .. -
/ ™,
| ¥ k'
o HIF
&
e
|
uy
% N
o
EEED 1,40
o L|

D - AT - PH - 10

S8 HH PERSONAL HOMBRES

|

MOBILIARIO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD

A3 Lasamanas de cidmics oon grlfera 1
C-1 I sy oo wedlwiila Suvainn 1
1 Lirinaria con ik Meomedns 1
HA Espifo adosado marcs metalio 1
H-4 Jabning CrOmasa Cof Sapnsaor 1
HE Foita nodlo o paped higienion 1
H-10 Ditpensador da ioallas o8 pap 1
M-3 Aumario metdico de un cuerpe 4
M-14 Fapelra de plisios con tpa 1

1

M-18

Bano: de Maden pard vesiuanio

mid %
AREA NETA: 720 46.2
CIRCULACION a0 538
ARES BRUTA| 16.90 00
JMLRDE 56
TOTAL| 2050
USUARIOS
TIFD DEECRPCION N
PER PERSOMAL 0
TOTAL 0
| IMDICE UBUARIO xm2 220 m2xFERS. | |
LEYENDA
= |AREA NETA
% AREA DE CIRCULACION




UPAO

UNNMERSIDAL FRIVADS ANTENOR
ORREGD

PROVEC T

“CENTRO DE REHABILITACKIN
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
FIURA, 2023

| pcHatEencs |

ESPACID FUNCIONAL DE AMBIENTEE

VesC: roecans,

MOBILIARIO
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lavamanos de cerdmica con grifera 1
-1 I sy o vk uoarssing 1
B Espie ad0sad e medakoo 1
H-4 Jabonera cromada con dspensadon 1
H& Porta oo o papal higienioo 1
H-1D Ditspensador do ioallis o pap 1
M-3 dumario melilico de un cuerpo 4
M-14 Papalera de plisios con tapa 1
M-16 Bano: g Madera pans sl 1

15 1,00 5 1,00 5 277 5
1 17 il 1
IE“l— — — E‘F
'--..-,_1}(.....--"' 3
2 /'/ AN
- 4 M, —
7 ™,
,j p
2| [ s
51 ~18
- -
S i |
- %
A ! .
2
4 =F
EERE 1,40 ]
25 HH PERSONAL MUJERES

[zoma:
HUT. ¥ ETETICA - APDYD TECHICD
[anmiENTE:

B8 HH PEREONAL MUJERES
[comico DE AMBENTE: |
WD - AT - PM - 2

2 %
AREA META: 11.40 ari
CIRC LILAC KON 2E0 827
AREABAUTA| 1530 | o0
PMURDE. 360
TOTAL 18.90
USUARIOS
TIFD DEECRIPCION [N
PER PERSOMAL 0
TOTAL 0
[HOICE uEuAFqumz 220 m2 x PERS. 1
LEVENDA
——  |AREA NETA,
77 |arEA DE CRCULATION




e
Ty 1,40 N
I 1
L
w14
o]
H-&
L L | L |
[ In-14 S—
-1
e “CENTRO DE REHABILITACION
o i PARA PERSONAS CON
T HEws DISCAPACIDAD FISICA MOTORA —
= FiURA, 2023°
2oL | |
FICHA TECHICA
— | ESPACID FUNCIONAL DE AMBIENTES:
[—]m-14 a8 [zoma: ]
X NUT. ¥ METETICA - APO¥ D TECHICD
H& AMIBIENTE:
it E53.HH. COMEMEALEE HOMERES
= [comieo pE AMBENTE: |
I'i 1,40 L MO - AT- CH - 22
" -|
..I.‘ m2 %
ARE A META: 13.80 2.2
CIRCLLACKIM B40 a7 e
AREA BRUTA) 2230 P00
LR OE 4.00
TOTAL| 3830
USUARIOS
SS.HHFDDF.ENSHLES HOMBRES TIFD DEECRFCION W
VEse mowoine MOBILIARIO
PAC PACIENTEE
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lasaimans ti oidimica con grfeda 1
C-1 Inidadcsy o widlviika uscesing 1
L Lirimaifion o libvska Musomitio 1 —— 5
B Eapij adikadn manos metakoo 1
JB0ICE LIELIARIO x m2 220 m2 % PERS.
H4 Jubsnirg ohomata Lo Sk genaadion 1 — — —-
H& Porta ol o papael highnizs 1 EYENDA
H-10 Diapensader oo walad 4 pag 1
M-14 Papelera de plisics con tapa 1 AREA NETA
% AREA DE CIRCULACION
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UPAO

UNIVERSIDAD FRIVADS ANTENOR
ORREGD

FROVECTCE

SCENTRO DE REHABILITACKIN
PARA PERSOMAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
FIURA, 2023

| FcHatécnica |

ESPALCID FUMCIONAL [E AMBENTEE

[owa I

HUT. ¥ METETICA - APTHYO TECHICD

AMBIENTE:
E5.HH. COMENEALEE MUJERES

[cODIGO DE AMBIENTE:

MWD - AT - CWA - 23

= I'
EN 1,40 L %0 L s pg eo ] 1,40 L
L] L] L] A o Ll
6,05
S5.HH COMENSALES MUJERES
ALl MOBILIARIO
CODIGD DESCRIFCION CANTIDAD
A3 Lavamanos de cendmica con grferia 1
-1 | s 0o villvuila BLoesirn 1
B Espejo adosado marne meiaico 1
H-4 Jabonea cromada con dispensador 1
H& Foria rodio de papel higienico 1
H-10 Dispensador de walas de pape 1
M-14 Fapelera de plisics con @pa 1

m2 %

AREA NETA 11.40 [T

CIRCLILACION 4.10 M4

ARES BRUTA| 1550 [
MURDE I
TOTAL| 1880
USUARIOS

TIFD: DEECRPCION N
PAL PACIENTES

TOTAL 5

JMOICE USUARIO xm2 220 m2 xPERS. | |

LEYENDA
== |AREA META

% AREA DE CIRCULACION




2,70

5, 2.40 fq
1
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UPAO

UNNVERSIDAD PRIVADS ANTENOR
ORRE®D

PROYVEC T

“CENTRO DE REHABILITACKIN
PARA PERS0ONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023°

270
2,40
2,40
270

| Ficha tEcnica |
ESPALCIKD FUMCIONAL DE AMEIENTEE
[zoma:
NUT. ¥ METETICA - AP0 TECHICO
AMBIENTE:
ES HH. COMEMSALES DESCAP.

" [comizo oe AvBIENTE: [
ih w‘r KO -AT-CO-M

15

m2 o

1.00 L 1.40 | SRES META: 11.80 373
L] 270 CRCULAC KON aen BT

AREA BRUTA| 1530 B
£ PLIRDE: 360
TOTAL] 12.80

USUARIOS
TIFD) DESCRFCION N

25 HH PERSONAL HOMBRES
| =

PER PERSOMAL 0

MOBILIARIO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD

A3 Lasvamands 0 Cindimicd oon griferia

TOTAL 0

INDICE USLIARIO s m2 220 m2 % PERS. L

H Espipn adidadn manss metakon

1
C- I e oo villwiila Sunsing 1
i
i

H& Poria nolio de papel higienico

LEYEWDA

H-10 Diapstisador oo ioalas o pap 1
TET) Papelera de plicios con @pa i AREA META

.%. ;A AREA DE CIRCULACION
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2,40
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UPAO

UNNVERSIDAL PRIVADS ANTENOR
ORREGD

PROVECTC:

# S 2
=] ﬁ [’ \‘-, o “CENTRO DE REHABILITACKIN
f A s | PARA PERSONAS CON
[ oy *’g,,sf? DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
il | iy PILFA, 2023
o — JI,-' =
/ | FeHatecnes |
g ol L ESPACHI FUNCIONAL DE AMBIENTES
T o [zoma: |
L =L REHABILITACION - PUBLICA
B AMBIENTE:
BE.HH. PLUESCD HOMERESICRSCAR
" [cooico pe amBENTE: |
o 4 R-F.PHD-25
m2 %
— | BREA NETA: 10.2 854
" | - CRCLLACKIN 540 48
£ 1,40 | 0 L L'q 1,00 1 1,40 [k AREABRUTA| 1560 L]
L A o LI L L PdURDE 290
6,05 TOTAL| 1850
USUARIOS
55.HH PUBLICO HOMBRES/DISC p— DEECRPCION W
Vs Rocins MOBILIARIO
PAC PERESOMAL 5
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lavamanos de cerdmica con grifena 1
-1 I ncadiis o widlwiila Buscrasing 1
U1 Liringine pon wibals Masometo 1 TOTAL 5
HA1 Espijo adodado manss metakoo 1
JSDICE UELARID x m2 330 m2 x PERS.
H4 Jabdeina (IO S0 dRapeitadon 1 — —
H& Poria nolio de papel higienico 1 LEYEMDA
H-10 Ditapensador di toalas e paps i
M-14 Papiira di plaaios oon tEpa i AREA META
% AREA DE CIRCULACIGN




UPAO

UNNVERSIDAL PRIVADS ANTENOR
ORREGD

PROVECTC:

“CENTRO DE REHABILITACKON
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023°

| FcHaTEcnica |

ESPACIKD FUNCIONAL DE AMBIENTEES

550
I_Ell 1.30 " 1,30 h|§. 240 ILI
1 1 11 1
T
A\ B
M-14
TH &~
v /}\I
E o :ﬂ"‘fcsg
R
2
A
2
C
19 1.80

55.HH PUBLICO MUMERES/DISC

| =y

MOBILIARIO
CODGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lasamanas i condmica oon grfeia 1
-1 | risciionriy iy wdhwiila Busoeasing 1
B Espifo aoiado marcs metakoo 1
H-4 Jabsnina CrOmla on S or 1
HE Poita oo o papal highnico 1
H-10 Dipensador oo Dalis 0 pap 1
M-14 Fapolera do pldsios con @apa 1

[zoma: |
REHABILITACION - PUELICO
AMEIENTE:

EE.HH. PLELICD MUJEREE / DESCAP
[copico pe amBENTE: |
R-F.-PMD -2

m2 %
ARE#S META: 1020 E2.3
CIRCLILAC KM 380 Faid
ARESBRUTA| 14.10 00
PURDE: 275
TOTAL] 1885
USUARIOS
TIFD DEECRPCIGN W
PAC PACIEMTEE 3
TOTAL 3
IMOICE U&UMDKI’HZ 220 m2 1 PERS. L
LEYENDA
——  |AREA META
77 |areaDE cRcULACION




-i'— &5 -i'— A5 -i=| 4
5 0 e
LVl
T T
UNIWERSIDAD FRIVADA ANTENOR
T, [ “y .
- %,-&Ei \}"E PROVECTCE
/ §
9_ “CENTRO DE REHABILITACKON
Q - ) PARA PERSONAS CON
- ha DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
FIURA, 2023°
- = | FrcHaTEchica |
— ESPACIKD FUNCIONAL DE AMBIENTEE
[zoma: |
REHABILI TACION - PUBLICA
- AMBIENTE: [
u,-a:.-' h A-S ﬂ:‘? BE HH. PACIENTEE HOMBREE
- H-10 2 [comico pE amBENTE: |
R-P.PH.-3T7
o -"-._ 1 |
s ) m2 %
i w SREANETA: 70 462
= o'F CRCULACION ai EL
AREABRAUTA| 18.00 B0
].3" 35 qL 1,40 J_ A0 qlfj'. 1,85 .Lli 1,15 biRoe o
5.60 TOTAL| 2050
USUARIOS
28 HH PACIENTES HOMERES TIFD DERCAPCION W
(LSS MOBILIARIO
PER PERSOMAL 0
CODGo DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lavamanos di cendmica cen grfera 1
C-1 Inodoro con valvula Tusomeino 1
1 Lirinaii con wiikula Moometne 1 TOTAL ™
H-1 Espijo adodado mane metaloo 1
IMDICE LELIARIO » m2 220 m2 % PERS.
H4 Jabonena cromada con dipinsado 1 — ——— —
H-& Foria rolio de papel higienico 1 LEYENDA
H-10 Dispensader & toalas o papo 1
M-3 Aumanio melalico de un cuenpe 4 AREA NETA
M-14 Papiira di plésion con tpa 1 % AREA DE CIRCULACION
M-16 Elance o Matiia Dana vesiiano 1
I |
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UPAO

UNIVERSIDAD FRIVADA ANTEMOR
ORREDD

PROYECTCE

“CENTRO DE REHABILITACKON
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023

| FchatEchica |

ESPECID FUNCIONAL DE AMBIENTEE

[ona: I

REHABILI TACION - PUBLICA

AMBIENTE:
55.HH. PACIENTES MU JEREE

[cooico oe amBiENTE:

1q 35 |

1,40

S5.HH PERS0ONAL MUJERES

|

MOBILIARIO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lavamanos de cendmica oon griferia 1
-1 11EaS0c 0 wilwuika TUEDTeiTD 1
Bl Espiin aoiado marn metako 1
H4 kg CrOMmata L0n dtspansadon 1
H& Forta rolio de papal higienco 1
H-10 Dispensader de walas o pape 1
-3 Ao metiion de un cueps 4
M-14 Fapidera da plisios con Epa 1
Bl-16 Blancs di MSSend pand vesiu o 1

R-P-FM-28
m %
AREA NETA: 1180 | 73
CIRCULACION 9E0 27
AREAEAUTA] 1530 | w0
MURDE 3E0 |
TOTAL] 1200

USUARIOS
TIFD DEECRPCION N
PER PERSOMAL 0
TOTAL 10

INDICE USLIARIO x m2 220 m2 x PERS. i

LEYENDA

= JAREA META

% AREA DE CIRCULACION
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400 [
'Igl. 1,40 .lkl—fl" 35 —-..l" 1.40 '-i" A .I‘_l_ % :_'
et . = Y. -
M-14 'ﬂ_‘t‘l ),
: 1
Py LT -
: 6 ; UPAO
= UNNMERSIDAD FRIVADA ANTENOR
= - ORREGO
m _u'k.\__._ PROVECTCE
e~ H 2 1
e
i — “CENTRO DE REHABILITACKIN
4 1 = PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA —
2 7 | & PILRA, 2023°
= L]
& ] E
| Ficha tEcnica |
ESPACIO FUNCIONAL DE AMBIENTEES
- —* [zoma: |
_'I|—. :Ilr AOM - AMBIENTES COMPLEMENTARIDE
[anamIENTE: |
55, PEREOMAL HOMERES
g Hlg [copice DE AMBIENTE: |
= = B - ACPH -2
m2 %
ARES META: 550 56.7
=T ey CRCULACION am | sas
ARES BRLITA| 27 00
E1 2,55 L 115 E T =
A 4m l l TOTAL| 13324
USUARIOS
SS.HH_F‘EHSDND\L HOMBRES TIF DEECRFCION 'S
V= Rwsna MOBILIARIO g pre— .
CODIGD DESCRIPCICN CANTIDAD
AS Lavamanas d& cedmics con grleria 1 AD CAJERDE 2
-1 I ecadiere oo valviila S 1 [=2.A] EEQURDE 2
18] Lrinaris oo viibiska flsomds 1 — B
B ESpen ailthad iaroe meabio 1
IMDICE USLARIO xm2 220 m2 x PERS.
H4 Jabonena cromada con depensador 1 -
HE Poria rol o papal highsniog [l LEYEMDOA
H-10 Diapensader do walas o papa 1
M3 Ao maidicn de un cuenps 4 AREA NETA
-4 Fapelera da plisi oo con t@pa i % AREA DE CIRCLLACION
M-16 Bl O Mahs (i Vsl [
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o
—"r
E UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO
PROYEC T
or'F “CENTRO DE REHABILITACIKIN
—a FARA PERSONAS CON
w w DISCAPACIDAD FISICA MOTORA —
bt bt PILFA, 2023°
| FicHa TEchica |
ESPACID FUNCIDNAL DE AMEBIENTEE
='F [zonn:
= A0M - AMBIENTES COMPLENENTARIDS
[anmiENTE: |
B3 HH PERECNAL MUJERES
2 g [ctmico pE AamBIENTE: |
- - R AW 30
mi2 k)
— _—_ AREAMETA: 550 6.7
har = CIRCULAC KON 420 43.3
E 2,55 L 1,15 i SREABRUTAL OT0 | W0
* . + MURDE 752
4,00 TOTAL] 1224
USUARIOS
|EH.:ESDM M ERES TIFD DESCRPCION 3
sEC EECRETARIAS 3
MOBILIARIO
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD Ao ADMIEI0M 2
A3 Lasamancs: de cendmica con griferda 1 Cal CAJERAS 2
-1 | rvencicerey o wilwuila Suoerssing i TOTAL 7
= Eapaip accandn maros matoieo ! [MDICE USUARID xm2__ 2.20 m2 x FERS.
Had Jaboniina cromata con depensador i e ——
HE Fota oo o pagel higeenco 1 LEYEMDA
H-10 Dispensador de alas de pape! 1
TE] Brmano metdiog e un Cerp 4 AREA META
a-14 Fapelera de plisice con tapa 1 WA AREA DE CIRCULACION
M-18 Banos di Mader pans vesiuaro 1
I |
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UPAO

UNIVERSIDAD FRIAWADA ANTENOR
ORREGOD

FROTEC T

“CENTRO DE REHABILITACIKIN
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PILURA, 2023

| FcHaTEchica |

ESPACIKD FUNCIONAL [E AMBIENTES

19,35 |

] ]

55.HH PERSONAL HOMBRES

Ne=c: roecana

[zoma:
SERV. GENERALES - MANTENIMENTD
AMBIENTE:

55 H+ PERECMAL HOMEBRES
[copieo De AMBENTE. |
SG-M-PH- 31

imi2 %
ARE S META: 70 462
CIRCLILAC KN .10 538
ARES BALTA 1600 00
MURDE. 360
TOTAL] 2050
USLIARIOS
TIFD DEECRPCION [y
PFER PERSOMAL bl
TOTAL 0
_MIDE LIELARID x m2 220 m2 x PERS. L
LEYENDA
—— |AREA META
F77 |areaDE cRCULACION

MOBILIARIO
CODIGD DESCRIFCION CANTIDAD

A3 Lavamanos de cerdmica con grfaria 1
-1 Inadiy o widlwiila Susrsevasing 1
U1 Liriniarks con wibasks Macmatns 1
H-1 Espijo adhadn mane metaloo 1
H4 Jabsing oMl OO SHagnaaor 1
HE Porta oo de papel highenion 1
H-10 Dispensader de walis o papel 1
M-3 Armario metdco de un Curp 4
M-14 Papiira di plicos con bpa 1

1

Banod db Medena Daia Vel
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UPAO

UNNMERSIDAD FRIVADA ANTENOR
ORREGD

PROVEC T

“CENTRO DE REHABILITACKON
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023"

| FchaTEcnica |

ESPACID FUMCIONAL DE AMBIENTEE

[zona:

EERV. GENERALEE - MANTEMIMEENTD

[anmIENTE:

ES.HH PEREOMAL MUJERES

[comico oe amBENTE:

I p— )
""'-;.1(_.-'""- 3
8 /N
- / N, —¥
i ™,
J/" \‘
g
g / |
-
i |
-
A ] |
4
5 =
EEE 1,40 -

55.HH PERSONAL MUJERES

|

MOBILIARID
CODIG DESCRIFCION CANTIDAD
A3 Lawamanis de cendmica con grferia 1
-1 I rvocficsrcs oo wilwiila usoassing 1
Bl ESpife Sk mar metalon 1
H4 Jan e CPOMEia L0 gt pansador 1
H& Foria rolio de papel higienico 1
H-10 Dispensador di ioallas oo pap 1
M-3 Aumaio metdco de un Cutrps 4
hl-14 Papalera di plicion con Bpa 1
TR Blao i Mk Para vwslisi 1

B3 - M - FM - 32
m2 k]
AREA META: 11.40 a7
CIRCLILACKIN DEl B2.7
AREABRUTA| 1530 ol
PLRDE: 360
TOTAL] 1200

|_IMOICE UELARIC w ma

USUARIOS
TIFD DEECRFCION L
FER PERSCMAL 0
TOTAL W0

200 m2 s PERS. | |

LEYEMDA

AREA NETA

% AREA DE CIRCULACION




T
—a
UNIVERSIDAD PRFADA ANTENOR
ORREGD
PROVECTO:
g “CENTRO DE REHABILITACKIN
Q - PARA PERSONAS CON
3 DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023
i | FicHatEcNica |
ks ESPACIKD FUMCIONAL DE AMBIENTEE
[zoma: ]
LANANDERILA - Z08A HUMEDA
AMBIENTE:
B S HH_ PERE0MAL HOMERES
- [cODIGE DE AMBIENTE: |
B LAY - T4 - PH - 33
R 1 |
{ s m2 %
i w ARES NETA: 70 462
L o' CRCULACION B @mE
ARE&ABRUTA| 1800 00
13 .35 1.40 A0 |1 1,85 | 1,15
1) N 1 s 2
5.40 TOTAL| 2050
USUARIOS
SS.HH_PERSDN.!\L HOMBRES TIFD DEECRFPCIGN W
Y= oo MOBILIARIO
PER PERSOMEAL #0
CODGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lavamanos de cendmica con grferda 1
-1 I s oo vilviila Suoorasing 1
-1 Liriniarie oo sidbvska Musiomisne 1 TOTAL 0
HA Espijo adimado mancs metakoo 1
JBOICE LIELIARID & m2 220 m2 5 PERS.
H4 Julbisning (oM LN SHpEnaio 1 — e ——
H& Porta rolio o papael higienco 1 LEYEMDA
H-10 Dispensador da toalas de papa 1
M-3 Armanio metiion de un cuenp 4 AREA META
M-14 Papdira de plisiod con tapa 1 % AREA DE CIRCULACION
M-16 Blancs di Madsra para vasluao 1
I |
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UPAO

UNIVERSIDAD FRINADS ANTENOR
ORREGD

PROYFECTO

“CENTRO DE REHABILITACKIN
PARA PERSONAS CON
DISCARPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023

| FrcHaTEchica |

ESPACIKD FUNCIONAL DE AMBIENTES

[zoma: ]
LANANDERLA - ZO8MA HLIMEDA
AMBIENTE:

E5.HH PERECHAL MUJERES
[CADIGO DE AMBIENTE: |
LAY - ZH - P - 4

m2 %

AREH4 META: 11.40 373

CARCLILAC IO 960 2.7

AREABRUTA:| 1530 W
MURDE: 2ed
TOTAL] 1890

I.EI. 100 ‘i_].f\]. 1L.00 'lﬁlflk 277 1‘ g
= =
y— - —
R - 2
g A A3
- i hY 1 —
/ ™,
Vi N £
.-x h
A
5 / INNE
- -
= —|
A
-
A N _
8
= =
1q .35 | 1,40 1.05
L o
5.HH PERZ0ONAL MUJERES
YR REOALE MOEILIARIO
CcODIGo DESCRIPCION CANTIDAD
Al Lavamands di cendmics oon grifera 1
-1 | recscori Con villwila Lcvesirn 1
B Espifs adoado wars makoo 1
H-4 JabOnena cromata con dtpensado 1
HE Porta oo o papel highnion 1
H-10 Diapensader do talas 4 page 1
M-3 Hamnario maldion di un CueTpo 4
h-14 Papiira do plisios con tEpa 1
M-16 Banc de madens pana vesiuaro 1

| IMOICE UEUARIG e m2  E20m2xPERS. | |

USUARIOS
TIFD DEECRIPCION L
RER FERSOMAL 0
TOTAL 0

LEYEMNDA

AREA META

% AREA DE CIRCULACION
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UPAO

UNWERSIDALD FRIVADS ANTENOR
ORREGD

FROVECTO:

“CENTRO DE REHABILITACKIN
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA —
FILRA, 20237

| FicHa tEcnica |
ESPACID FUMCIONAL DE AMBIENTEE
ZOMNA:
SALUD AMESENTAL - ADMIMIETRATIVA

[AnEiENTE: |
ES HH. FERSONAL

[copieo oe amBENTE: |

HA-A-P-3
m2 k)
AREA NETA: 350 e
CIRCLLACKIN 0.oa Q0
AREA BRUTA: 350 P00
PMLURDE 190
TOTAL 4 &0
USUARIOS
]w TIFD: DEECRPCION W
Fee s MOBILIARIO
FER PERSOMNAL i
CODIGD DESCRIFCION CANTIDAD
Al Lasamands de cirdmica con grifera i
-1 | sy o wddviila Busierasing 1
U1 Lhrinainis oo wabaa Moo d — 1
M1 Eapijn adokadn marmd metakoo 1
IMOICE LIELIARID x m2 2 30 m2 « PERS.
e T — T ———— 7 i e s
H& Forta redio de papal higienico 1 LEYEMDA
H-10 Dapensader oo walas 9 pag 1
M-14 Fapelera de pldsios con W@pa i AREA NETA
/7_5’: :-2 AREA DE CIRCULACION
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1,40

UPAO

UNNERSIDAD PR ADE ANTENDR
ORREGD

PROFECTO:

“CEMTRO DE REHABILITACKON
PARA PERSOMAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
PIURA, 2023

7

| FcHaTEcica |
ESPACIKD FUNCIONAL DE AMBIENTEE
[zoma: ]
BALUD AMBIENTAL - M. RESIDUOS ECOLIDDS
[smBiENTE: . |
E5.HH. PEREDMAL HOMBRES

[copien pe AMBENTE: |
EA -MRE - PH- 38

5
11

m2 %
‘ AREA META: 550 6.7
=4 CRCULACKH 420 43
1 ARESBRUTA| 070 W0
"-l, PURDE 254
hal TOTAL| 1224
USUARIOS
55.HH PERSONAL HOMBRES TIFG DEECRPCION 'S
ET AR MOBILIARIO e | p
CODGD DESCRIPCION CANTIDAD
A3 Lavamanas o0& cendmisa con griefia 1 AD CAXERDE 2
-1 Inodon comn wiivula Tusomein 1 cAl EEQUROE 2
ol Liriniari oo wlibala Musesmistne 1 TOTAL 7
HA Espi adfsado mars matalo 1 T T
¥ .20 M2 % 5
H4 Jabonera romada oon dispensador 1 -
H& Porta rodio de pagol higeenco 1 LEYEMDA
H-10 Ditspensador do toallas o pap 1
-3 ATriari oD 08 LN LN I AREAMETA
M-14 Papoleia de plisios con tpa 1 % AREA DE CIRCULACION
M-16 Blani e Mialiera pard visiuaio 1
|
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UPAO

UNIVERSIDAD FRIVADS ANTENOR
ORREDD

PROYEC T

“CENTRO DE REHABILITACIKON
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA -
FIURA, 2023

| FrcHaTEChICA |

ESPALCKD FUMCIOMAL DE AMBIENTEE

[zoua: ]
BALUD AMBIENTAL - M. RESIDUADS ECLIDOE
[anamiENTE: |

4.+ PERECNAL MUJERES

[cooico oe amBiEnTE:

84, - MRS - PM - 37

=
_"il'
w )
- a3
g
iy d
=
8 8
fﬁF E‘I
El 2.55 | 115 E
b 4,00 i "
&5.HH PERS0NAL MUJERES
|
MOBILIARIO
CODIGD DESCRIPCION CANTIDAD

Lavamanos de cendmica con grferia

Irecadoeres com vaiviila S

Espifn adiaado mano: metukoo

1
1
1
H4 Jaboning cromada Con St 1
H& Porta ol o papel higeenoo 1
H-10 Dispensader de ioallas de pape 1
-3 Ao metaico 0o un Cuenps 4
M-14 Papehia da plisics con tapa 1
M-16 Blanc i Maderd para virshianio 1

mi2 k]
AREAMETA: 550 6.7
CARCULACKIN 430 43.3
AREABRUTA| 270 o
MURDS. 254
TOTAL| 1224
USUARIOS
TIFD DEECRPCION Ly
SEC EECRETARMS 3
A ADMIZI0N 2
CAl CAJERAS 2
TOTAL 7
JMDICE USUARIO s m2  230m2 xPERS. | |
LEYENDA
— |AREA NETA
%A AREA DE CIRCULACION
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400
15 1,40 15 .35 1.40 AD 15
") - - o 'S
i 11T 1 1 1
] = 22
o -
IM-14 )
: 6 . UPAO
- UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
bl - ORREGD
e FROVECTO:
4 ;&’: U-1
: - “CENTRO DE REHABILITACKIN
F B 1 p=t' FARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA MOTORA —
i 7 | 2 PILIRA, 2023°
o o
8 | 2
| EicHatEcnica |
- ESPACIO FUMCIONAL DE AMBENTES
il s [zoma: |
Tl = COMPLEMENTARIAS - CAFETERLA
[amamiENTE:
E5.HHL PERECMAL HOMERES
2 g [copico oE amBiENTE: |
4 = C-CAF -PH- 3
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2.1.3. ESTUDIOS DE CASOS

+ Centro de Rehabilitacion Rehab Basel
El Centro de Rehabilitacidon Rehab Basel es una institucion especializada
en la rehabilitacion médica, psicoldgica y social de personas con lesiones
y/lo afecciones que afectan su capacidad para llevar a cabo sus

actividades diarias y/o profesionales.

El objetivo principal de Rehab Basel es ayudar a sus pacientes a
recuperar su independencia y calidad de vida a través de una atencion
personalizada y enfocada en sus necesidades individuales. Para lograr
esto, el centro utiliza técnicas y terapias innovadoras y basadas en la
evidencia cientifica, ademas de un enfoque interdisciplinario y
colaborativo entre los distintos médicos que brindan el tratamiento al

usuario.
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Fuente: Arquitecturaviva.com
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UBICACION
El centro de rehabilitacion Rehab Basel se localiza en Basilea, en Suiza.
El centro tiene una ubicacion céntrica a la ciudad y es accesible para

transportarse en vehiculos publicos, con varias paradas de autobus y
tranvia cercanas.

Figura 66: Ubicacion Rehab Basel

Fuente: Google maps

Figura 67: College Rene Schichleke

Fuente: Gogle Street View.

Figura 68: Polideportivo Basel

-
-

Fuente: Google Street View
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Figura 69: Airport Hotel Basel

o4

Fuente: Google Street View.

ANALISIS FUNCIONAL

El centro esta equipado con siete paquetes funcionales, incluyendo las
diferentes areas, divididas: en servicio, publicas y medicas: dentro de las
gue se ubican: la zona administrativa, complementaria, consulta externa
y servicios generales con mantenimiento, la zona de rehabilitacién en si,
con sus ambientes de terapias, incluyendo los jardines que son
componentes esenciales del edificio. En el primer piso, la zona publica
esta situada a la izquierda, la zona de terapias se encuentra en el sector
central, la zona administrativa esta cerca de la entrada y los servicios
meédicos estan a la derecha. El &rea de terapias es adecuada tanto para
pacientes hospitalizados como para aquellos que deseen recibir
tratamiento sin necesidad de ser internados. En el segundo piso se
encuentran las recamaras que se relacionan con las areas destinadas a

usos comunes, de servicio y donde se realizaran las terapias.
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Figura 72: Zonjficaci@n 3er nivel
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El centro de Rehabilitacion Rehab Basel esta formado por un

paralelepipedo con diversas sustracciones en su interior que cumplen la

funcién de patios y jardines que brindan iluminacién y ventilacién.

Figura 73: Vista Superior Rehab Basel
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Fuente: Arquitecturaviva.com
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Figura 74: Vista Frontal Rehab Basel.

Fuente: Arquitecturaviva.com

ANALISIS ESPACIAL
Dentro del aspecto espacial es importante la relacion que existe entre el
interior y exterior, a través de amplios espacios abiertos (patios

interiores), que brindan la sensacion estar dentro de una pequefa
ciudad.

Figura 75: Jardin interior (Ingreso).

=

Fuente: Arquitecturaviva.com

Figura 76: Patio interior (vista de consultorios

216



ANALISIS ESTRUCTURAL (SISTEMA ESTRUCTURAL)

El sistema estructural del centro de rehabilitacibn esta compuesto
principalmente por placas, vigas y columnas metalicas. Se cuenta con
una trama ortogonal en la que se haya una cierta simetria entre los ejes
horizontales y verticales.

Figura 77: Planta general Rehab Basel
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Fuente: Arquitecturaviva.com

ANALISIS TECNICO - AMBIENTAL (ASOLEAMIENTO, VIENTOS,
PANELES SOLARES)

El centro se ubica en la ciudad de Basilea, la cual esta situada en una
de las zonas mas bajas de Suiza, otorgandole un clima agradable y
templado durante los inviernos en comparacion con otras ciudades
suizas. Para maximizar la exposicion al sol, se ha dado prioridad al uso
de la luz natural en las diversas areas del centro, utilizando para ello los
8 patios internos y amplias aberturas en el interior, reduciendo al minimo

el uso de iluminacion artificial durante el dia.
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Figura 78: Orientacion solar
> .

| -

Fuente: Google maps

ANALISIS TECNICO - CONSTRUCTIVO (MADERA, METAL,
CONCRETO, ETC)

En este proyecto, el material més utilizado fue la madera, es utilizada de
diferentes formas en el centro predominando en las fachadas y en los
enchapes al interior. En ambos niveles se utiliza carpinteria de madera
con mamparas y vidrio templado. El uso predominante de la madera
como material en el edificio refuerza la idea de estar en armonia con la

naturaleza del entorno y contribuye a integrar el edificio en su contexto.

Figura 79: Celosias Fachada
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Fuente: Arquitecturaviva.com
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Figura 80: Enchape Fachada
i ‘"‘Jf"!"!‘. o

+ Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital
El proyecto se enfoca en promover la conexién y colaboracion entre los
pacientes y la comunidad. Se busca evitar que los hospitales se aislen
del entorno, por lo que se han creado espacios accesibles que facilitan
la realizacion de talleres y actividades que promueven la integracion
entre los pacientes del centro de rehabilitacion y la comunidad.
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Figura 82: Fachada principal Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

Fuente: montgomerysisam.com

UBICACION

Holland Bloorview, situado en Canada, especificamente en Toronto, esta
enfocado en brindar atencibn médica a nifios que necesitan
rehabilitacion. En la ciudad, es el centro de rehabilitacion fisica mas
importante, con una superficie de 33,258 m2. El hospital esta ubicado en
una residencial, lo que lo hace facilmente accesible y convenientemente
ubicado para todos. Ademas, cuenta con acceso a las principales lineas
de transporte, lo que lo hace facilmente accesible en transporte publico.

Figura 83: Ubicacion Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

Fuente: Google maps.
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Figura 84: Sunnybrook Health Sciences Centre

Fuente: Google street view

Figura 85: Market

Fuente: Google street view

Figura 86: Metro

Fuente: Google street view

ANALISIS FUNCIONAL

El centro de rehabilitacién cuenta con 7 zonas definidas, divididas entre
los 5 niveles de la edificacion, entre los s6tano y el primer nivel
encontramos principalmente las éareas de servicios generales y
administracion para facilitar el ingreso y posterior registro de los
pacientes, ademas de eso en los primeros niveles del edificio se
encuentran distribuidas las distintas areas de terapia que brinda el centro
de rehabilitacion, todas ellas conectadas por amplios pasadizos, se
enfocaron en brindar una adecuada ventilacién y generar importantes
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visuales alrededor de todo el centro, aprovechando el entorno y paisaje
del lugar, finalmente en los niveles superiores se encuentra el area de

servicios e investigacion, area exclusiva del personal médico.

Figura 87: Zonificacion de s6tano

Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia

Figura 88: Zonificacion ler nivel

Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia
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Figura 89: Zonificacion 2do nivel

Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia

Figura 90: Zonificacion 3er nivel

Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia
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Figura 91: Zonificacion 4to nivel

Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia

Figura 92: Zonificacién 5to nivel

Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia
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Las circulaciones estan adecuadamente distribuidas en cada nivel,
separando claramente la circulacion privada de la publica. Se distingue
una circulacion privada generalmente usada por el personal médico y
administrativo, dos circulaciones de servicio, una en general y otra solo
para el personal de este y una circulacion publica para uso de los

pacientes y visitantes en general.

Figura 93: Circulacion en el 1er nivel
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Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia

Figura 94: Circulacion en el 2do nivel
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Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia
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Figura 95: Circulacion del 3er nivel
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Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia

Figura 96: Circulacion del 4to nivel
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Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia
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Figura 97: Circulacion del 5to nivel
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Fuente: montgomerysisam.com
Elaboracion propia

Leyenda:
. Circulacion Privada

Circulacién de servicio

Circulacion Publica

ANALISIS FORMAL

El centro de Rehabilitacion esta formado por dos trapecios conectados
por una de sus caras, que a Su vez generan un espacio central que
cumple parte de la funcion del estacionamiento y area de ingreso, estos
bloques cuentan con diversas sustracciones en la parte superior que
cumplen la funciéon de patios y ductos que brindan iluminacion y
ventilacion.
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ANALISIS ESPACIAL

El centro de rehabilitacién fue disefiado con amplios espacios interiores,
gue brinden confort al usuario, se encuentran salones a doble altura, con
amplios ventanales que dan hacia los jardines exteriores, se busco crear

esa conexion visual entre el espacio del paciente y su entorno.

medor Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

\

B
T | .

Fuente: montgomerysisam.com
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Figura 100: Piscina Te_raﬂgijtica Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

———

Fuente: montgomerysisam.com

ANALISIS TECNICO - AMBIENTAL (ASOLEAMIENTO, VIENTOS,
PANELES SOLARES)

La ubicacion del centro de rehabilitacion respecto a la trayectoria solar,
permite iluminar de manera eficiente cada de uno de los ambientes,
brindando calidez al usuario. Ademéas de contar con una adecuada

ventilacion que incide directamente en la fachada mas larga del bloque.
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% Centro de Rehabilitacién Vicente Lopez
El disefio del "Instituto Municipal de Rehabilitacion de Vicente Lopez"” se
origina principalmente por la demanda de una infraestructura para alojar
a un numero cada vez mayor de pacientes con discapacidades. El
Instituto ha sido histéricamente accesible para toda la poblacion de forma
gratuita, y con la construccion de esta nueva sede se busca mejorar las
condiciones de aislamiento y precariedad que caracterizaban la antigua

sede en su relacion con la comunidad en general.

Figura 102: Centro de Rehabilitacion Vicente Lopez

Fuente: Google maps.

UBICACION

Se ubica en la ciudad de Olivos, provincia de Buenos Aires. Es una zona
tranquila y acogedora de la ciudad, no posee alto transito vehicular, lo
que beneficia por su poca contaminacion ambiental y sonora, esta
conectada a una via arterial de la ciudad, lo que permite su facil

accesibilidad desde cualquier punto de la ciudad.
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Figura 103:

Ubicacion Centro de Rehabilitacion Vicente Lopez
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Fuente: Google maps

Figura 104: Jardin de Infantes Monigote

Fuente: Google Street View

Figura 105: I\I/Iulnicipalidad de Vicente Lopez
L] & ' ] 1.

Fuente: Google Street View
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Fuente: Google Street View

ANALISIS FUNCIONAL

El centro estd equipado con seis principales paquetes funcionales,
conectados por diversos pasillos y una gran rampa central ubicada en el
patio que es el eje del edificio. En el centro de rehabilitacién, cada uno
de sus tres niveles cuentan con areas de terapia, pero divididas por
rangos de edad, en el primer nivel se brinda servicio a los pacientes

adultos, en el segundo nivel a los jovenes y adolescentes y finalmente
en el tercer nivel a los nifios.

Figura 107: Zonificacion planta baja
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Figura 108: Zonificacion ler nivel

Fuente: montgomerysisam.com

Figura 109: Zonificacion 2do nivel

Fuente: montgomerysisam.com
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ANALISIS FORMAL
El centro de Rehabilitacion estd formado por un cubo con una
sustraccion en su parte interior que posee una rampa principal que

conecta cada uno de los niveles.

Figura 110: Vista 3d Centro de Rehabilitacion Vicente Lopez

Fuente: Arga.com

ANALISIS ESPACIAL

El esquema volumétrico crea un lugar abierto como espacio central que
brinda al establecimiento una adecuada ventilacion e iluminacion.
Ademas de eso se plantearon amplias terrazas que permiten la variacion
de niveles y el juego con las dobles alturas que finalmente terminan

cumpliendo la funcién de areas de gimnasio.

Figura 111: Vista Superior Centro de Rehabilitacion Vicente Lopez
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Fuente: Arga.com |
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Figura 112: Vista superior Centro de Rehabilitacion Vicente Lopez

ANALISIS ESTRUCTURAL (SISTEMA ESTRUCTURAL)

El proyecto se construyé desde los muros perimetrales en donde se
colocaron placas de concreto armado. En la parte central se colocaron
placas que se conectan con todo el resto de la estructura del edificio a
través de losas postensadas. Este sistema permitié generar grandes
luces y proporcionar espacios que pueden ser utilizados con multiples

propdésitos debido a su gran espacio interior.

Figura 113: Planta General Centro de Rehabilitacion Vicente Lopez
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ANALISIS TECNICO - AMBIENTAL (ASOLEAMIENTO, VIENTOS,
PANELES SOLARES)

La ubicacion del centro de rehabilitacion permite iluminar de manera
eficiente cada de uno de los ambientes de terapia, ademas de su gran
espacio central que proporciona una adecuada iluminacion a los
ambientes inferiores. La fachada principal a través de sus vanos permite
el ingreso de la ventilacién y su espacio libre interior permite el paso

hacia los distintos ambientes.

s B
Fuente: Google maps.

ANALISIS TECNICO - CONSTRUCTIVO (MADERA, METAL,
CONCRETO, ETC)

El material predominante utilizado es el concreto expuesto con grandes
ventanas de carpinteria de aluminio. El concreto fue elegido por la
factibilidad economica, su simplicidad constructiva y para mantener la
relacion con su contexto. Ademas de eso se utiliza el acero inoxidable

en distintas partes del centro de rehabilitacion como en las barandas.
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Figura 115: Fachada Centro de Rehabilitacion Vicente Lopez

Fuente: Arga.com

Figura 116: Vista Interior Centro de Rehabilitacion Vicente Lopez

Fuente: Arqa.com
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