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CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD - PIURA | Rodriguez C./ Quiroz R.

RESUMEN:

La mejor forma de ayudar a las personas con discapacidad es rompiendo las
barreras de cohesion social que limitan sus oportunidades y brindandoles la
autonomia suficiente para que puedan valerse por si mismos; cuando se le
ensefia a una persona con habilidades fisicas y mentales diferentes a ser
autbnomo, genera confianza en si mismo y esto puede ayudar eficazmente en
el desarrollo evolutivo de su tratamiento de rehabilitacion. Pues es aqui en
donde la arquitectura juega un rol importante, si brindamos un ambiente
dindmico aplicando los modelos de rehabilitacion basados en la comunidad y
empleando los principios de accesibilidad universal para que las personas con
discapacidad ejerciten su rol de autonomia e inclusion social, podremos

generar un gran aporte en su proceso de rehabilitacion

La presente investigacion contempla un analisis contextual y diagnéstico de
la problematica, los objetivos son la creaciébn de un centro integral de
rehabilitacion que cubra la demanda existente de personas con discapacidad

en Piura

La investigacion se organiza en capitulos, el primero de ellos es la
fundamentacion de proyecto el cual describe el marco teoérico, metodologia
implementada, la investigacion programatica, analisis de la localizacion y
parametros normativos; el segundo capitulo describe el proyecto
arquitectonico en base a los lineamientos planteados previamente para luego
concluir con la memoria descriptiva de estructuras, instalaciones eléctricas,

sanitarias, mecdanicas y plan de seguridad en la edificacién

Palabras clave: Discapacidad fisica, Accesibilidad, disefio universal,

Autonomia, inclusién, integracion
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ABSTRACT:

The best way to help people with disabilities is by breaking down the barriers
of social cohesion that limit their opportunities and giving them sufficient
autonomy so that they can fend for themselves; When a person with different
physical and mental abilities is taught to be autonomous, it builds self-
confidence and this can effectively help in the evolutionary development of
their rehabilitation treatment. Well, this is where architecture plays an
important role, if we provide a dynamic environment by applying community-
based rehabilitation models and using the principles of universal accessibility
so that people with disabilities exercise their role of autonomy and social

inclusion, we can generate a great contribution to your rehabilitation process

This research contemplates a contextual analysis and diagnosis of the
problem, the objectives are the creation of a comprehensive rehabilitation

center that meets the existing demand of people with disabilities in Piura.

The research is organized in chapters, the first of which is the project
foundation which describes the theoretical framework, implemented
methodology, programmatic research, location analysis and normative
parameters; The second chapter describes the architectural project based on
the guidelines previously proposed and then concludes with the descriptive
memory of structures, electrical, sanitary, mechanical installations and safety

plan in the building

Keywords: Physical disability, Accessibility, universal design, Autonomy,

inclusion, integration
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2.  MARCO TEORICO
2.1 BASES TEORICAS
2.1.1DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE disefio urbano y

arquitectonico para personas con discapacidad.
(Peralta, 2007)

Optar por un modelo social para tratar la discapacidad, donde esta se
conceptualiza como una interaccion entre las limitaciones individuales y el
entorno. Las restricciones que se genera son parte de la exclusion con una

persona con discapacidad.

Para Huerta peralta La discapacidad no solo se refiere a una condicién
médica. Es mas bien el resultado de la interaccion entre impedimentos fisicos,
mentales o sensoriales y la cultura, las instituciones sociales y los medios
fisicos Es asi que las personas con discapacidad se convierten en personas
excluidas por el entorno fisico, social y laboral. Esta exclusion ademas de
conducir a la pobreza aumenta la vulnerabilidad de esta persona, ante la
escasa calidad de vida: alimentacion, salud, trabajo en malas condiciones

generando un circulo vicioso que empeora la discapacidad.

Actualmente se usa el término de "persona con discapacidad” término que fue
creado en la década de los ochenta por la organizacién mundial de la salud.
Con el propoésito de unificar términos al referirse a los estados relacionados
con la salud usando tres categorias para el andlisis de las consecuencias de
su condicion, ya sea por accidente, causal genética, hereditaria o bioldgica
siendo deficiencia, discapacidad y minusvalia los tres términos que han sido
parte de la revision de la OMS y redefinidos para abarcar la discapacidad de

una forma global y multidireccional.

Al redefinir estos conceptos, “ya no se habla de «deficiencia» sino de
«funcionamiento», el término «discapacidad» ha sido reemplazado por
«actividad» y las connotaciones negativas de la discapacidad se denominan
«limitaciones para la actividad». De igual forma, el término «minusvalia» ha
sido reemplazado por «participacién» y las condiciones negativas de la

minusvalia, son ahora «restricciones a la participacion».” Es asi que esta
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restriccion no solo se atribuye al problema de salud de la persona sino se ve
como un problema social o del entorno debido a las restricciones a la libertad

de desplazamiento de la persona con discapacidad.
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y LA ACCESIBILIDAD

e Laaccesibilidad como derecho.

El desarrollo de las ciudades se ha generado sin considerar las necesidades
de las personas con discapacidad, esto se convierte en un limitante para el
desenvolvimiento de una persona con discapacidad negandole asi el

desarrollo y tener las mismas posibilidades que cualquier persona.

La mejora de los espacios se hace mediante la accesibilidad que a su vez es
un beneficio para todos, permitiendo la integracién de todos los miembros de
una comunidad, resultando que un disefio accesible lo puede usar cualquier
persona tanto: niflo, adultos mayores, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad y también personas sin discapacidad convirtiendo al disefio en

un concepto actual de disefio Universal.

La accesibilidad se muestra como la facilidad de un espacio para ser
entendido por cualquier persona. El autor Huerta asemeja este concepto al
europeo, ambos consisten en que el disefio tenga las cualidades de posibilitar
al usuario con o sin dificultades el llegar entrar, salir y lo mas importante que
sea posible usar las cosas dentro del edificio o entorno construido. Ademas,
implica que por cuestiones de seguridad dichos espacios construidos y
accesibles sean capaces de poderse evacuar de forma segura cuando sea
necesario.

En muchos aspectos este concepto de accesibilidad nos lleva a pensar en el
término de igualdad que es lo que se deberia lograr en cada espacio
construido; igualdad para todos los usuarios, tengan o no dificultades deberian

poder acceder al entorno.
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En normas de edificacion denomina a la accesibilidad como una condicion de
acceso a la infraestructura urbanistica y edificatoria para que la persona
pueda ser autonoma en el desplazamiento y a la vez tener condiciones de
seguridad.

La persona con discapacidad esta en el derecho de gozar de condiciones
adecuadas de seguridad y autonomia en el desarrollo de las actividades de la
vida diaria. sin que se produzcan restricciones en el ambito fisico, urbano,
arquitectonico, transporte o de comunicacion. Para asi lograr la integracion

social de la persona con discapacidad y a la vez tener el concepto de igualdad.

Sin embargo, el concepto de accesibilidad seria universal dado que todas las
personas encontramos algun tipo de barreras que nos limitan. pero son las
personas con discapacidad las mas afectadas con estas barreras ya que sus
condiciones de igualdad se ven reducidas con las barreras que los disefios de
del espacio construido limita sus capacidades y ademas su integracion y

desarrollo social.

e Principios del disefio universal o disefio para todos.

El concepto que ahora conocemos como Disefio universal o disefio para todos
fue impulsado por el arquitecto Ronald Mace y por la comision de Washington
en estados unidos en 1963. Este concepto en sus inicios fue denominado
"disefio libre de barreras y las normas pasaban a ser parte de la diversidad
que hay mas que una excepcion.

se considera los siete principios del disefio universal:

PRINCIPIO UNO: uso equiparable:

El disefio es util y vendible a personas con diversas capacidades.

Pautas:

a. Proporciona las mismas formas de uso para todos: idénticas cuando sea
posible, equivalentes cuando no.

b. Evita segregar o estigmatizar a cualquier usuario.

c. Todos los usuarios deben de contar con las mismas garantias de privacidad
y seguridad.
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d. Que el disefio sea agradable para todos.

PRINCIPIO DOS: Uso Flexible

El disefio se acomoda a un amplio rango de preferencias y habilidades
individuales.

Pautas:

a. Ofrece opciones en la forma de uso.

b. Sirve tanto para los diestros como para los zurdos.

c. Facilita al usuario la precision y exactitud.

d. Se adapta al ritmo de uso del usuario.

PRINCIPIO TRES: Uso Simple e Intuitivo

El uso del disefio es facil de entender, sin importar la experiencia,
conocimientos, habilidades del lenguaje o nivel de concentracion del usuario.
Pautas:

a. Elimina la complejidad innecesaria.

b. Es consistente con la intuicion y expectativas del usuario.

c. Se acomoda a un rango amplio de grados de alfabetizacién y
conocimientos del lenguaje.

d. Ordena la informacién de acuerdo a su importancia.

e. Proporciona informacion y retroalimentacién eficaces durante y después
de la tarea.

PRINCIPIO CUATRO: Informacion Perceptible

El disefio transmite la informacion necesaria de forma efectiva al usuario, sin
importar las condiciones del

ambiente o las capacidades sensoriales del usuario.

Pautas:

a. Utiliza diferentes medios (pictéricos, verbales, tactiles) para la presentacion
de manera redundante de la informacion esencial.

b. Maximiza la legibilidad de la informacion esencial.

c. Diferencia elementos de manera que puedan ser descritos por si solos (por
ejemplo, que las instrucciones dadas sean faciles de entender).

d. Proporciona compatibilidad con varias técnicas o dispositivos usados por

personas con limitaciones sensoriales.
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PRINCIPIO CINCO: Tolerancia al Error

El disefio minimiza riegos y consecuencias adversas de acciones involuntarias
0 accidentales.

Pautas:

a. Ordena los elementos para minimizar el peligro y errores: los elementos
mas usados estan mas accesibles; los elementos peligrosos son eliminados,
aislados o cubiertos.

b. Advierte de los peligros y errores.

c. Proporciona caracteristicas para controlar las fallas.

d. Descarta acciones inconscientes en tareas que requieren concentracion.

PRINCIPIO SEIS: Minimo Esfuerzo Fisico

El disefio puede ser usado comoda y eficientemente minimizando la fatiga.
Pautas:

a. Permite al usuario mantener una posicion neutral de su cuerpo.

b. Usa fuerzas de operacion razonables.

c. Minimiza las acciones repetitivas.

d. Minimiza el esfuerzo fisico constante.

PRINCIPIO SIETE: Adecuado Tamarfio de Aproximaciéon y Uso
Proporciona un tamafo y espacio adecuado para el acercamiento, alcance,
manipulacion y uso, independientemente del tamafio corporal, postura o
movilidad del usuario.

Pautas:

a. Proporciona una linea clara de visibilidad hacia los elementos importantes,
para todos los usuarios de pie o sentados.

b. Proporciona una forma comoda de alcanzar todos los componentes, tanto
para los usuarios de pie como sentados.

c. Acomoda variantes en el tamafo de la mano.

d. Proporciona un espacio adecuado para el uso de aparatos de asistencia o

personal de ayuda.
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2.1.2MANUAL PARA UN ENTORNO ACCESIBLE Accesibilidad en la
edificacion (Mlila, 2010)

El autor plantea la situacion de como generar en el entorno un disefio universal
accesible, no es sencillo; tener que realizar disefios arquitecténicos y
urbanisticos en el que los usuarios no tengan ninguna restriccion, es
practicamente una utopia.

se menciona que no es posible de momento, generar un disefio tan flexible
gue se adapta a las necesidades de diversos tipos de usuarios, con diferentes
caracteristicas cada uno de ellos, para eso es necesario recurrir a la
tecnologia, que nos permite sobrellevar los obstaculos, con soluciones que
requieran menor esfuerzo fisico o mental. Y realizar un analisis de las

caracteristicas de los diversos usuarios, con sus posibles dificultades.
o Andlisis de la accesibilidad en los edificios

La primera de las reflexiones es la empatia, ubicarse en los zapatos de las
personas con discapacidad y analizar: ¢qué dificultades tiene en su dia
cotidiano?, desde levantarse de su cama, asearse, ir a estudiar o trabajar,

acceder al edificio, salir con amigos, etc.

Una vez obtenido ese punto de vista ya podemos analizar el segundo punto:
¢Qué alternativas de solucidon nos ofrece la arquitectura para mejorar esa

relacion?

De esta relacion, se presentan un sinfin de casuisticas que deben ser

abordada teniendo en cuenta tres variables:
a. Tipos de usuario: Establecer dentro de la poblacién, grupos homogéneos

en cuanto a sus capacidades fisicas, para poder analizar la incidencia de
las barreras de accesibilidad en cada uno de ellos.
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b. Tipos de dificultades: Definir las dificultades con las que tienen que lidiar
las personas con discapacidad para conseguir una autonomia plena, tanto
para su desplazamiento como para el uso de los elementos de su entorno.

c. Nivel de exigencia: Generar un conjunto de pardmetros de referencia, para
determinados niveles de exigencia, dependiendo a las necesidades del

usuario y su relacion con el entorno.

e Larelacion de las personas con su entorno fisico.

Consiste en analizar las actividades de la vida cotidiana de una persona con
discapacidad e identificar qué tipo de dificultades se presenta y cuales pueden
ser las alternativas de solucion.

Desde la optica de la accesibilidad toda actividad tiene 2 componentes: el

desplazamiento y el uso.

El desplazamiento puede ser horizontal y vertical y se pueden identificar
dificultades de maniobra y cambio de nivel; mientras que el componente de
uso tiene dos estados, la preparacion y la ejecucién, que presentan las

dificultades de alcance y control de un objeto.

Las alternativas para garantizar el desplazamiento por un edificio exigen la
anticipacion de itinerarios accesibles que unan los diversos espacios entre si

y con el exterior, los cuales deben reunir 4 criterios funcionales basicos

¢ Que sean llanos o con pendiente suave.

e Lo mas cortos posibles

¢ Que tengan un ambito de paso libre de obstaculos

¢ Que dispongan de elementos de soporte y guia seguros

¢ Dependiendo de la concepcién del edificio, para el caso de construcciones
nuevas o de la eleccion de un local o edificio que permita se preste para

introduccién, en el caso de rehabilitacién o cambio de actividad
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El uso de los espacios y objetos también significa tener en cuenta un conjunto
de detalles dificiles de acordar, debido a la diversidad de actividades que se
pueden desarrollar como por las diferentes caracteristicas del usuario, sin

embargo, estos detalles han de perseguir 4 objetivos funcionales basicos.

Que se pueda llevar acabo, también, por una persona sentada

Que nos sea necesario moverse del sitio, mientras dura

Prescindiendo de las articulaciones finas

Prescindiendo de un sentido basico: la vista o bien el oido

Estos detalles inciden en la hora de disefiar o construir un edificio en dos
aspectos basicos: la eleccion de materiales para las soluciones constructivas
gue garanticen un uso lo mas universal posible o de una correcta ubicacién

de los mismo, para que puedan estar situados al alcance de toda la poblacion.

Todo lo anterior mencionado es parte de un planteamiento de escenarios en
los que se identifican las dificultades de accesibilidad para las personas con
discapacidad y como es que podemos generar alternativas para responder a
esas necesidades, desde el punto de vista de la construccion y de la reforma

del entorno construido.

Para ello es necesario hacer una interrelacion persona/entorno fisico
analizando con profundidad cada uno de los casos dependiendo a las

caracteristicas especificas agrupadas de los usuarios

¢ Interrelacion persona/entorno fisico.

Esta interrelacion se estructura en la base de 3 variables principales

a. TIPOS DE USUARIOS. Debido a que existe un sinfin de variedades de
limitaciones, bien se podrian agrupar en tres grandes grupos de poblacién
con necesidades parecidas: los usuarios ambulantes, en silla de ruedas y

usuarios con deficiencias sensoriales
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Usuarios Ambulantes:

Aquellos que ejecutan determinados movimientos con dificultad, sea con
ayuda o no de aparatos ortopédicos. Dentro de las dificultades de
desplazamiento que presentan este tipo de usuarios esta: el salvar
pendientes pronunciadas, escaleras, espacios estrechos, dificultad de
recorrer trayectos largos.

Las dificultades de uso se presentan al abrir y cerrar puertas, mantenerse
en equilibrio, sentarse, levantarse y dificultad para accionar mecanismos

gue precisen de ambas manos a la vez

Usuarios en silla de ruedas:

aquellos que precisan de una silla de ruedas para llevar acabo sus
actividades, presentan dificultad de desplazamiento al no poder superar
desniveles aislados, rampas pronunciadas y escaleras

Las dificultades de uso se dan por la limitacion de sus posibilidades para
alcanzar objetos, limitacion de sus areas de vision, dificultades por el
obstaculo que presentan sus propias piernas y por ultimo los problemas de
compatibilidad que se presenta entre la silla de ruedas y los elementos de

mobiliario del entorno

Usuarios con discapacidad Sensorial:

aguellos que tienen dificultades de percepcion, debido a las limitaciones de
sus capacidades sensitivas, principalmente las auditivas y las visuales
Personas con deficiencia visual: personas con limitaciones en el sentido de
la vista y cuentan con dificultades de emplazamiento al momento de
detectar obstaculos (desniveles, elementos salientes, agujeros, etc.) y
dificultades para determinar direcciones y para el seguimiento de itinerario.
En cuanto a las dificultades de uso, se presentan al momento de procesar
informacion grafica (escritos, imagenes, graficas, colores, etc.) y dificultad

para localizar objetos.
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Personas con deficiencia auditiva:

cuyo principal problema es de comunicacion y presentan dificultades de
desplazamiento al tener una sensacién de aislamiento respecto al entorno.
Los problemas de uso se presentan para obtener la informacion ofrecida
mediante sefiales acusticas (voz, alarmas, timbres, etc.) y la limitacién de

la capacidad de relacion e intercambio con las demas personas.

b. TIPOS DE DIFICULTADES. Para que una persona con discapacidad pueda
llevar acabo sus actividades cotidianas de manera autbnoma se enfrenta a
3 dificultades:

Dificultad de maniobra:

son las que limitan la flexibilidad de movilizarse por los espacios, afectan
en mayor parte a los usuarios en sillas de ruedas, debido a las dimensiones
de la silla, que obligan a prever espacios mas amplios. Se definen 5 clases

de maniobras fundamentales

" Desplazamiento en linea recta: maniobra de avance y retroceso
" Rotacion: maniobra de cambio de direccién sin desplazamiento

" Giro: maniobra de cambio de direccion en movimiento

. Franguear una puerta: maniobra especifica para abrir una puerta

" Transferencia: movimiento para instalarse o dejar la silla de ruedas
Dificultades para salvar desniveles:

se presentan al momento de hacer un cambio de nivel, afecta a los
usuarios en silla de ruedas y a los ambulantes, que no pueden mantener el

equilibrio al hacer cambios bruscos de nivel, se distinguen 3 clases de

desniveles
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" Continuos: sin interrupcion
" Bruscos: aislados, con mediana diferencia entre un nivel y otro

. Grandes desniveles: correspondientes a niveles de plantas enteros
Dificultades de alcance:

se dan como consecuencia de una limitacion en la posibilidad de alcanzar
objetos o percibir sensaciones, afecta a las personas con deficiencias
visuales y auditivas y también a los usuarios en silla de ruedas, se

diferencian 3 clases de dificultades de alcance

. Manual: afecta al momento de disponer de elementos fuera del
alcance de la silla de ruedas

" Visual: genera problemas de deambulacion, localizacion vy
comunicacién, en los usuarios de silla de ruedas disminuye la altura 'y
angulo de visién

. Auditivo: limita las posibilidades de comunicarse con el entorno

Dificultad de control:
se presentan al momento de realizar acciones 0 movimientos precisos en
las extremidades, afecta tanto a los usuarios en silla de ruedas como a los

usuarios ambulantes, se distinguen 2 clases

. Equilibrio: se manifiesta tanto en la obtencion como en el
mantenimiento de una determinada postura

. Manipulacion: se asocia a las afectaciones de miembros superiores.
Es por ello que no se manifiesta por la condicion de ambulante, sino

por la imitacion de las extremidades superiores.
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2.1.3 LA NUEVA CULTURA DE DISCAPACIDAD Y LOS MODELOS DE
REHABILITACION (Céspedes, 2005)

Existen diversas metodologias de rehabilitacion para personas con
discapacidad, que se han ido desarrollando a lo largo del tiempo, cada vez
una mejor que la anterior, incluyendo factores que anteriormente ni siquiera
se tenia pensado como influyente en la discapacidad, basicamente existen 4
modelos: el modelo médico, modelo bio-psicosocial, modelo de rehabilitacion

basado en la comunidad y el modelo ecolégico.
MODELO MEDICO.

Este tipo de estudio, considera a la discapacidad como un comportamiento
anormal, “como la manifestacion externa de una alteracion de su organismo”
(Escobar, 2000). Es en este concepto es en donde se crea una condicion
abstracta de salud, una persona con discapacidad es considerada como un

paciente que se encuentra enfermo de forma permanente.

La discapacidad es vista como un problema netamente del individuo, pues es
el mismo, quien presenta una anormalidad fisica, sensorial o mental
generando que sus habilidades o su destreza sean el origen de sus
dificultades, es por ello que requiere de una atencion médica individualizada
asignada por un profesional de salud.

Definitivamente este tipo de modelo presenta muchos aspectos negativos,
uno de ellos es que el individuo tiene que asumir el rol de enfermo, cerrandole
cualquier otro tipo de posibilidades sin tener en cuenta ni sus derechos ni sus
deberes desligandose de su familia, de su comunidad y de su trabajo “por lo
gue se transforma en un individuo pasivo que ve el proceso de rehabilitaciéon

como responsabilidad del personal médico a cargo”. (Casado, 1998)

Es en este modelo de rehabilitacion es en donde “empiezan a surgir los
centros hospitalarios, centros de rehabilitacion, asilos para enfermos mentales
y centro para atender necesidades educativas especiales”. (Cruz, 2001)

ocasionando en muchos de los pacientes un sindrome denominado como
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hospitalismo, que consiste en generar una dependencia en el usuario y
también en las familias, a este tipo de equipamientos, donde se sienten
protegidos de la discriminacion social y de las barreras arquitecténicas del
entorno, limitando sus posibilidades de adaptacién a la discapacidad y a su
posterior reinsercion laboral. Este hecho genera que la persona vea a su
situacion como la de un enfermo, que antepone al personal médico ante todas

las cosas para su recuperacion generando una relacion médico-paciente.
MODELO BIOPSICOSOCIAL

Este modelo viene a ser una integracién del modelo social y el modelo médico,
el modelo social ubica a la discapacidad como un problema centro de la

sociedad y no como exclusivamente una caracteristica fisica de la persona.

se hace hincapié en la gran importancia que tiene la participacion del entorno
social, los cuales son capaces de influir tanto positiva como negativamente
sobre la persona con discapacidad, por lo tanto, la rehabilitacion requiere de
la participacion de todos, es asi como se genera el modelo biopsicosocial,
donde el ser humano es el eje central que toma los elementos bioldgicos,

psicoldgicos y las condiciones sociales.

Ve la discapacidad como deficiencia en actividades personales y en
participacion social para el individuo, abordando la discapacidad como un
problema del sujeto desde diferentes dimensiones, teniendo una breve

aproximacion a un concepto integrador.
MODELO DE REHABILITACION BASADO EN LA COMUNIDAD

Aqui la discapacidad involucra también a la familia, a comunidad, la sociedad
y la cultura en general, esta dinAmica, mas la falta de oportunidades para
personas con bajos recursos, que no podian acceder a programas de
rehabilitacion formal, dieron origen a al modelo de rehabilitacion basado en la
comunidad, el cual debe interpretarse como un “enfoque extenso que abarca
desde la prevencion de la discapacidad y la rehabilitacion primaria, hasta la
insercion de niflos con discapacidad en centros escolares normales, y la

posibilidad de desarrollar actividades econdmicas lucrativas en el caso de
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personas adultas con alguna discapacidad”. Organizacion Panamericana de
Salud (OPS, 1988) , este concepto viene a ser una alternativa para brindar
atencion integral, aprovechando los recursos personales y comunitarios del
Estado.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (UNESCO, 1994) la
rehabilitacion basada en la comunidad “debe considerarse ante todo como un
programa que pertenece a la comunidad representada por el gobierno o
autoridades locales, debiendo formar parte constitutiva de la politica social,
educativa, sanitaria en todos los ambitos, pero sobre todo ser el mas

descentralizado del sector publico”.

En paises latinoamericanos como Bolivia y Colombia ya han implementado el
modelo de rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) presentando buenos
resultados, este proyecto propone un cambio de orientacion institucional,
dejando atras la dependencia del Estado para generar un enfoque integral,
fruto de un trabajo en equipo con la participacion de las personas con
discapacidad, grupos regionales, organizaciones no gubernamentales (ONG),

representantes del gobierno y la comunidad.

En el caso de Colombia por ejemplo se planted el objetivo de trabajar en la
prevencion primaria, secundaria y terciaria de las discapacidades como
mecanismo para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con
discapacidad, mediante talleres, charlas de sensibilizacion y prevencion de la
discapacidad dirigidos a la comunidad en general. también se realiz6 la
capacitaciéon de promotores de salud que pertenecen a sus comunidades,

quienes adelantaron el trabajo de deteccion y registro de casos.

Es asi como el modelo RBC demuestran resultados positivos por el hecho de
apropiar a la comunidad y no hacer que dependan de las politicas de gobierno,
comprendiendo la readaptacion profesional, la reinsercion laboral y la
adaptacion a la comunidad, o también denominado programa de integracion

comunitaria, que comprende de 3 pilares segun: (Konig, 1990)
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e Organizacion de los servicios: personal profesional, especialistas en
readaptacion, disponibilidad de recursos financieros y materiales.
e Formacion del personal de desarrollo comunitario y apoyo técnico

e Promocion de la integracion

MODELO ECOLOGICO

Este modelo presenta una vision aun mas amplia e holistica para el abordaje
de la problemética acerca de la discapacidad, con el animo de mejorar la
calidad de vida de la poblacién, fundamentada en las experiencias de los

seres humanos, vivencias anteriores, sentimientos, costumbres y tradiciones.

(Bronfenbrenner, 1987), Ha realizado grandes aportaciones en el campo de
la psicologia evolutiva, y que resultan aplicables a la discapacidad.
Planteando al modelo como un aspecto integral que enmarca todos los
componentes necesarios para lograr integrar el concepto de calidad de vida.

Bésicamente est4 constituido por 4 componentes

Proceso

Contexto

Tiempo

Persona

Dicho modelo plantea que la persona se ve influenciada por tres sistemas,

cada uno de ellos incluidos dentro del otro.

1. Microsistema:

caracteristicas propias del individuo, como su aspecto fisico,
temperamento, tipo de discapacidad; es el contexto mas cercano como la
familia, el hogar, los amigos, el trabajo etc.

En este sistema el sujeto parte como persona autonoma, que decide y que
participa por voluntad propia, con la influencia de su entorno. La familia se
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convierte en el apoyo fundamental, una inadecuada adaptacion familiar
causarda un inadecuado desarrollo de la persona con discapacidad,

reduciendo sus capacidades de integracién comunitaria.
2. Meso sistema:

la comunidad en el que el individuo se desarrolla, afecta directamente el
funcionamiento del microsistema, aqui estan involucrados los grupos
deportivos, culturales y sociales en los cuales la persona con discapacidad
debe ser parte activa, desarrollando habilidades y trabajos con las mismas
personas con discapacidad desde una integracion diferente a la de su

familia, la sociedad tiene la obligacion de aceptar y trabajar conjuntamente.
3. Macro sistema:

influencias sociales, politicas y culturales de la sociedad en general,
engloba el microsistema y meso sistema. Se habla de las barreras
actitudinales, las creencias que tiene la poblacién hacia la discapacidad,
debiendo utilizarse el termino de persona por encima de todos los otros
calificativos.

En este sistema la politica, los grupos representativos, el plan nacional de
desarrollo ejerceran una influencia directa y trascendente en las personas

con discapacidad, dandoles manejo y control de su calidad de vida.

2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DISCAPACIDAD

“Concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con

las demas”. (Organizacion de las Naciones Unidas ONU, 2006)
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“Con base en la CIF, la discapacidad es un término que engloba deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, refiriéndose a
los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo con una condicion
de salud y los factores contextuales de ese individuo que pueden ser
personales o ambientales. Enfatiza en que los problemas del funcionamiento
humano se producen por la interconexion de las deficiencias, las limitaciones
en la actividad y las restricciones en la participacién y en que son los factores
ambientales los que generan la discapacidad, siendo esta su principal
diferencia con la anterior Clasificacion Internacional de deficiencias,
Discapacidades y minusvalias. Para efectos de avanzar en la comprension
relacional de la discapacidad, el Grupo Incluir considera necesario diferenciar
la deficiencia de la discapacidad, entendiendo que la primera es inherente a
las condiciones de salud del individuo y la segunda solo se produce y esta
mediada por la interaccion de factores tanto individuales como sociales. Por
esto se aparta de la tipificacion de la discapacidad segun las deficiencias”.
(GRUPO INCLUIR, 2014)

PERSONA CON DISCAPACIDAD:

“La expresion personas con discapacidad, incluye a las personas con
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones”. (Organizacién de las
Naciones Unidas ONU, 2006)

CAPACIDAD:

“Aptitud, talento, cualidad que dispone a alguien para el buen ejercicio de algo.
Aptitud para ejercer personalmente un derecho y el cumplimiento de una
obligacién. Aptitud legal para ser sujeto de derechos y obligaciones”. (Sen,
2011)

2.2.2 ARQUITECTURA Y ACCESIBILIDAD
ACCESIBILIDAD

“Combinacion de elementos constructivos y operativos que permiten a

cualquier persona con discapacidad, entrar, desplazarse, salir, orientarse y
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comunicarse con el uso seguro, autonomo y comodo en los espacios
construidos, el mobiliario y equipo, el transporte, la informacion y las
comunicaciones”. (Comisiébn de Politica Gubernamental en Materia de

Derechos Humanos)s.f.

ENTORNO FiSICO ACCESIBLE:

‘Es el que beneficia a todo el mundo y no solamente a las personas con
discapacidad. La convencion declara que deben adoptarse medidas para
eliminar los obstaculos y barreras que obstaculizan las instalaciones internas
y externas, entre ellas las escuelas, los centros médicos y los lugares de
trabajo, esto comprende edificios, senderos, pavimento y obstaculos que
bloquean la circulacion de Ilos peatones”. (Comision de Politica

Gubernamental en Materia de Derechos Humanos)s.f.

DISENO UNIVERSAL

“El diserio de productos, entornos, programas y servicios que puedan utilizar
todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion
ni disefio especializado. El Disefio Universal no excluira las ayudas técnicas
para grupos particulares de personas con discapacidad cuando lo necesiten.”.

(Organizacion de las Naciones Unida ONU, 2001)

BARRERAS FISICAS

“Barreras fisicas: Todos aquellos obstaculos que dificultan, entorpecen o
impiden a las personas con discapacidad el libre desplazamiento y el uso de
lugares publicos o privados, ya sean exteriores o interiores”. (Comision de

Politica Gubernamental en Materia de Derechos Humanos)
ESPACIO DIGNO

Es aquel que fue concebido pensando en todos, marcando la diferencia como
disefio accesible el cual puede ser utilizado por personas con discapacidad, o un
espacio universal el cual puede ser utilizado por todos, incluyendo personas con

discapacidad.
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2.2.3 REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL

REHABILITACION

“Es un proceso encaminado a lograr que las personas con discapacidad estén
en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo desde el
punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que
cuenten con los medios para modificar su propia vida y ser mas independiente.
La rehabilitacion puede abarcar medidas para proporcionar o restablecer
funciones o para compensar la pérdida o la falta de una funcidon o una
limitacion funcional. El proceso de rehabilitacibn no supone la prestaciéon de
atencion”. (ONU, 1993)

REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD (RBC):

“La rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) constituye una estrategia
de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, equiparacion de
oportunidades e integracion social de todas las personas con discapacidad,
muy aplicable a nifias y nifios con limitaciones de origen congénito. La RBC
se lleva a cabo por medio de los esfuerzos combinados de las propias
personas con discapacidad, de sus familias y comunidades, y de los servicios
de salud, educativos, sociales y de caracter laboral correspondientes”.

(Organizacion de las Naciones Unida ONU, 2001)

REHABILITACION LABORAL:

“Proceso continuo y coordinado de adaptaciones y readaptaciones que
comprende la orientacion y formacion profesional, aunado a la colocacién
selectiva, con el fin de que una persona con discapacidad obtenga y conserve

un empleo adecuado y progrese en el mismo”. (GRUPO INCLUIR, 2014)

AYUDAS TECNICAS:

“Dispositivos tecnoldgicos y materiales que permiten habilitar, rehabilitar o
compensar una 0 mas limitaciones funcionales, motrices, sensoriales o
intelectuales de las personas con discapacidad”. (Comision de Politica

Gubernamental en Materia de Derechos Humanos)
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HERRAMIENTAS COMPENSATORIAS: Sistemas de computacion asistencial
gue permiten a las personas con discapacidades usar los computadores para

completar tareas

INCLUSION:

“La inclusion puede verse como un proceso de afrontar y responder a la
diversidad de necesidades de todos los nifios, jovenes y adultos a través de
la participacion creciente en el aprendizaje, culturas y comunidades, y la
reduccion de la exclusion, en y de la educacion. Involucra cambios y
modificaciones en el contenido, enfoques, estructuras y estrategias, con una
vision comun que cobija a todos los nifios del rango de edad apropiado y una
conviccion de que es responsabilidad del sistema regular y educar a todos los

nifios”. (Organizacion de las Naciones Unida ONU, 2001)

INTEGRACION:

“Generalmente se relaciona con preparar a los pupilos para ubicarlos en
escuelas regulares. Lleva consigo la idea de que los aprendices necesitan
estar ‘“listos” educativa y/o socialmente para pasar de la escuela especial a la
regular. La expectativa es que los alumnos se adapten a la escuela en lugar
de que la escuela cambie para acomodarse al alumno y cumpla con un rango
mas amplio de necesidades diversas”. (Organizacion de las Naciones Unida
ONU, 2001)

VULNERABILIDAD

Se aplica para identificar a aquellos nucleos de poblacién y personas que por
diferentes razones enfrentan situaciones de riesgo o discriminacion que les

impiden alcanzar mejores niveles de vida. (MORIN, 2010)

VULNERABILIDAD SOCIAL:

“Se entiende como la condicion de riesgo que padece un individuo, una familia
0 una comunidad, resultado de la acumulacién de desventajas sociales e
individuales, de tal manera que esta situacion no puede ser superada en forma
autbnoma y queden limitados para incorporarse a las oportunidades de
desarrollo”. (MORIN, 2010)
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CULTURA INSTITUCIONAL

“Es el sistema de valores, creencias, y comportamientos que se consolidan y se
comparten en el diario transcurrir de una institucion”. (Comision de Politica

Gubernamental en Materia de Derechos Humanos)

2.3 MARCO REFERENCIAL

2.3.1 HISTORIA Y EVOLUCION DE LA REHABILITACION:

La historia de la rehabilitaciéon presenta un amplio campo de conocimientos
que abarcan desde aspectos, sociales, culturales y politicos. A pesar que la
persona con discapacidad existe desde la antigliedad, el interés de los grupos
profesionales de salud, es relativamente nuevo, basicamente podemos

descomponerla en 3 grandes periodos.

La primera fase abarca el largo periodo histérico que antecede a la primera
guerra mundial en el que se presenta la relacion de las personas
discapacitadas con la sociedad, la segunda fase comprende el periodo de las
dos guerras mundiales con la emergencia de la readaptacion médica y la
tercera y Ultima fase hasta ahora es la época contemporanea, caracterizada
por la organizacion formal de este campo médico, para el punto de vista

institucional.

2.3.1.1 PERIODO HISTORICO LEJANO

Segun el Instituto Smithson, la primera persona con discapacidad, que vendria
a ser un hombre amputado de Neandertal, se encontraba enterrado en los
montes Zagros, en Irak, hace 45 000 afios. Este tipo de hechos demuestran
la supervivencia de las personas con discapacidad desde una época muy
lejana, a lo largo del tiempo se han presentado mas hallazgos como este,
como los del antiguo Egipto en el que existia el abandono e infanticidio de
nifios y nifias con discapacidad, también se observé en esta cultura, algunas

de las primeras técnicas de rehabilitacion como sus ingeniosas férulas de
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inmovilizacién que utilizaban para las fracturas de extremidades inferiores,
encontrada en una momia de la V dinastia.

IMAGEN N° 1 FERULA UTILIZADA PARA INMOVILIZAR HUESOS DANADOS 2400 A.C. EGIPTO

FUENTE: fotografia de la AFP Universidad de Manchester

Tiempo después, en la antigua Grecia se observaron los primeros indicios de
rehabilitacion fisica utilizando el agua como agente terapéutico, que después
en el periodo romano ejercieron con mayor fuerza y utilizando espacios
especificos para esta terapia con agua fria, caliente y masajes. Uno de los
mayores ejemplos son las termas de Caricalla en donde los romanos
satisfacian de su cuidado fisico y mental, puesto que se complementaban con
amplias bibliotecas y areas de deportes, fue el emperador Marco Agripa quien
inaugurd este tipo de edificaciones de uso publico. Caracterizadas por su
majestuosidad, sus grandes alturas, con ornamentos de marmol y los mejores

acabados para la poblacion,

1. Acceso a los jardines 4. Rotonda del tepidarium
2. Natatio 5. Caldarium
3. Nave central 6. Palestras

FUENTE: Baths of Caracalla — Italy no especifica derechos de autor
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Avanzando hasta la edad media caracterizada por la influencia del
cristianismo se construyeron fortalezas y ciudades amuralladas en las que
“‘escondian a las personas con discapacidad fisica, sensorial 0 mental, tales
como sordera, ceguera, pardlisis o cuadriplejia para luego ser exhibidas y
mostradas como una sefial del castigo de Dios para que las familias ratificaran

sus pecados” (Nasso, 2009)

IMAGEN N° 3 LA DISCAPACIDAD ATREVES DE LA HISTORIA SIGLO V - XV

A partir del siglo XVII se construye una organizacion social, se propone asi la
fundacion del Hotel Royal Des Invalides , en Paris destinado a brindar a
aguellos soldados lisiados la acogida y los cuidados necesarios , en 1712
también se cred una escuela para sordomudos pobres y en 1745 se inaugura
en Paris una escuela de ensefianza colectiva y gratuita para nifilos pobres y
ciegos, numerosos debates animaron las reflexiones sobre la eficacia de la
diversidad de modalidades de gimnasia, asociada al masaje como gimnasia
médica, utilizando el método de Ling en la medicina ortopédica.

La actual Instituciéon National des Inavlides,1750 en Paris fue uno de los
primeros centros en realizar las pruebas de electroterapia, con la recién
inventada Jarra de Leyden, que consistia en generar pequefias descargas
eléctricas en los pacientes paraliticos.

Este gran instituto contaba con grandes plazas de esparcimiento, llenas de
vegetacion y en su interior mantenian las dobles y triples alturas para generar

mayor espacialidad en los usuarios.

m-
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IMAGEN N° 4 INSTITUCION NATIONAL DES INAVLIDES, 1750 PARIS
T -

,,,,,,

FUENTE: : http://www.wikiwand.com/es/Los_Inv%C3%Allidos no especifica derechos de autor

En este periodo se ve una evolucion en cuanto a las modalidades de
tratamiento para las personas con discapacidad, se pueden identificar tres

tipos de modalidades de tratamiento:

2.3.1.2 PERIODO DE LAS DOS GUERRAS: emergencia de la readaptacion
médica
Después de las dos guerras, se fue consolidando aun més los conceptos de
rehabilitacion, esto al juntar dos corrientes para formar el campo de la
rehabilitacion, las técnicas fisicas (masaje, gimnasia) y la readaptacion
meédica. En 1924 el doctor Bidou crea en el hospital de la Salpetriere, el primer
servicio de recuperacion funcional de todos los hospitales en Paris.
Acompafado de reflexiones sobre la organizacion de los cuidados

terapéuticos destinados a personas con discapacidad

IMAGEN N° 5 SERVICIO DE FISIOTERAPIA DEL HOTEL-DIEU

ELECTRICITE MEDI

m-
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Al ingresar la rehabilitacion en los hospitales, los espacios para este
tratamiento se convierten en habitaciones reducidas, con pequefas

dimensiones.

2.3.1.3 PERIODO CONTEMPORANEO: organizacién institucional vy

medicalizacion.

La creacién de la medicina fisica y rehabilitacion (MFR) llegd a consolidarse
en Europa para luego expandirse por el resto del mundo. En Canadéa se
inaugurd el Institut de réadaptation de Mon-tréal en 1963 con grandes
aportaciones en la rehabilitacion, puesto a que se desligaba de los hospitales

para independizar el tratamiento de rehabilitacién.

Entre los equipos interdisciplinarias se encontraban la atencion de lesiones de
la médula espinal, ortopedia, neurologia y amputaciones. También contaba
con una clinica para pacientes ambulatorios, en el segundo, tercer y cuarto
piso se encuentra la atencién para pacientes que han sufrido algun tipo de
derrame cerebral. El quinto piso esta dedicado a la investigacion.

IMAGEN N° 6 PABELLONES DEL INSTITUTO DE REHABILITACION GINGRAS-LINDSAY-DE-
MONTREAL

FUENTE: wikipedia, no especifica derechos de autor

m-
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2.3.2 CENTROS DE REHABILITACION EN AMERICA LATINA: inicios y
consolidacion de la Arquitectura.

En Argentina los doctores Alicia amate y José Cibeira comienzan con su

formacién académica de especialista en rehabilitacién. Es el Centro Nacional

de Rehabilitacion (hoy Instituto de Rehabilitacion Psicofisica INAREPS)

gracias al cual se debe esta formacion de especialistas y profesionales para

el cuidado de las personas con discapacidad.

IMAGEN N° 7 INAREPS INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION PSICOFISICA DEL SUR.
JUAN O. TESONE

FUENTE: https://www.inreps.gov.ar/ ?n”o especifica derechos de autor)

En México se crea el Hospital Infantil de México a partir de la fundacion de
1943 y contaba con servicios de medicina fisica y rehabilitacion

En el afio 2000 inicia sus funciones el Centro Nacional de Rehabilitacion, de
alta complejidad cuyo director fue el Dr. Luis Guillermo Ibarra con la apertura
de servicios de medicina fisica y rehabilitacién en unidades de primer nivel de
atencion implantando, ademas, guias de préactica de clinica y videos de
capacitacion

IMAGEN N° 8 INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

Fuente: https://www.inr.gob.mx/i07.html (no especifica derechos de autor)
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2.3.3 LOS CENTROS DE REHABILITACION EN EL PERU.

En los primeros afos del siglo XX solo funcionaba sectores de fisioterapia
atendidos por practicos. Después de la primera etapa de tratamiento, dentro
de la seguridad social, es entonces que el afio 1946 se creo el departamento
de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Hospital Obrero de Lima, en la

actualidad llamado Hospital Almenara Irigoyen, bajo la jefatura del Doctor

Carlos Bustamante
IMAGEN N° 9 HOSPITAL CENTRAL DE LIMA - HOSPITAL REBAGLIATI

’

Fuente: htp/uit : -lima.html
El Instituto Nacional de Rehabilitacion INR se fundé en el afio 1962 a cargo
de la Dra Adriana Rebaza Flores este centro a lo largo del tiempo de su
creacion ha ido incorporando tratamientos que debido a lo que la demanda
requeria como indispensable, por ejemplo: la insercion laboral de las
personas con discapacidad, dando solucion asi a los problemas de
vulnerabilidad, pues sus derechos venian siendo afectados por ser la minoria
de la poblacién. Asi como también incorporar tratamiento psicologico, puesto
a que sus sentimientos debido al sufrimiento por la discriminacion afectaban

gravemente su salud.
IMAGEN N° 10 “INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION” DRA. ADRIANA REBAZA FLORES.

Fuente: http://www.inr.gob.pe/
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2.3.4 REFERENTES ARQUITECTONICOS

INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ
e Ubicacién: Avda. Maipu 3075, Vicente LOpez, Buenos Aires - Argentina
e Area del terreno: 1 000m2
e Area construida: 4 000 m2
¢ Afo del Proyecto: 2001 — 2004

e Disefio: Args. Claudio Vekstein y Marta Tello Estudio: Mariano Pelliza

IMAGEN N° 11 UBICACION DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ -
ARGENTINA
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Fuente: http://www.vicentelopez.gov.ar/secretaria-de-salud

Este instituto fue elegido como referente debido a sus similitudes
programaticas y dimensionales, cuenta con tratamientos integrales de
rehabilitacion fisica, mental y sensorial. Ademas de contar con talleres que

integran al nacleo familiar y/o amigos que forman parte del tratamiento.

Con respecto a sus dimensiones el proyecto cuenta con un area total

construida de 4 000 m2 ademas de estar constituido en 3 niveles y un sétano

Este proyecto utiliza como estrategias la organizacion de patio central, de la
misma forma genera un espacio interactivo que conduce a todos los niveles
mediante rampas. Con respecto a sus ambientes, la intension del proyectista
es generar movimiento, en la volumetria mediante formas irregulares, ademas

de utilizar iluminacién cenital con vanos irregulares.

m-
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IMAGEN N° 12 INFRAESTRUCTURA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE
LOPEZ

CENTRO PARA DISCAPACITADOS. PALMA DE MALLORCA

e Ubicacion: Carrer de Joan Crespi, 11, 07014 Palma, llles Balears, Espafia
e Area del terreno: 1 520m2

e Area construida: 6 591 m2

¢ Afo del Proyecto: 2007

e Disefio: Args. Javier de Mateo Garcia Carlos Asensio Wandosel

IMAGEN N° 13 UBICACION DEL CENTRO PARA DISCAPACITADOS. PALMA DE MALLORCA
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Fuente: http://www.pezarquiectos.com/

El centro para discapacitados ubicado en Espafia, fue escogido como
referente debido a la pequefia dimension de su terreno y por la optimizacion
de sus espacios, también es importante resaltar el confort espacial que brinda
en sus ambientes, con grandes mamparas y colores dinamicos que estimulan

los sentidos de las personas con discapacidad.

m-


http://www.vicentelopez.gov.ar/secretaria-de-salud

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD - PIURA | Rodriguez C./ Quiroz R.

Es un centro fuera de lo comun, debido al tratamiento que tiene la fachada,
cubierta totalmente con un cerramiento de madera para evitar la radiacion
directa de la luz solar.

También aporta un gran espacio publico a la comunidad, para poder generar
un lugar de encuentro e interaccion entre la poblacion y las personas con

discapacidad del centro

IMAGEN N° 14 INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO PARA DISCAPACITADOS. PALMA DE
MALLORCA

Fuente: http://www.pezarquitectos.com/

CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON

e Ubicacién: Av Cacique Lambare 4636, Asuncion, Paraguay
e Area del terreno: 10 600m2

e Area construida: 3 200 m2

¢ Afo del Proyecto: 2010

e Disefo: Gabinete de Arquitectura

Este proyecto nos ayuda a entender lo dinamico que puede llegar a ser un
centro de rehabilitacion, la creatividad con la que se utiliza el ladrillo para
generar cubiertas, ademas de aprovechar las dimensiones del lote para
generar grandes patios y espacios publicos que permiten la recreacion del

usuario.
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IMAGEN N° 15 UBICACION DEL CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON
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Fuente: Fotografias Federico Cairoli

Espacialmente, los juegos con las luces naturales, generan un ambiente
dinamico, lograr esta caracteristica en este tipo de proyectos es muy
importantes, puesto a que el usuario necesita de estimulos constantes que

provengan de su entorno.

IMAGEN N° 16 INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA
TELETON

Fuente: Fotografias Federico Cairoli

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION (INR)

e Ubicacion: Av. Prol. Defensores del Morro 264, Distrito de Chorrillos 15057
e Area del terreno: 30 000 m2
e Area construida: 15 000 m2

e Afio del Proyecto: 2012

El INR como unico centro integral especializado en el Perl nos ayuda a
entender el funcionamiento y zonificacion del programa arquitectonico,

también mediante su programa de transparencia de la informacién, nos ha

m-



CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD - PIURA | Rodriguez C./ Quiroz R.

sido util saber el tiempo promedio que permanece su usuario en el area de
hospitalizacion, el tiempo promedio de consultay las rutas que sigue el usuario

para llegar al tratamiento.
IMAGEN N° 17 UBICACION DEL INR

Fuente: google maps

Espacialmente el INR nos aporta la importancia de contar con un espacio
recreativo, de interaccion entre la diversidad de personas con limitaciones que

existe en el centro.
IMAGEN N° 18 INFRAESTRUCTURA Y ZONIFICACION DEL INR
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Fuente: Fotografias Propias
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CONCLUSIONES DE LOS PROYECTOS REFERENTES

e Ubicacion:

Los casos analogos han demostrado que es factible la ubicacién de un centro
de rehabilitacion tanto en vias principales como en vias secundarias, también
ha podido observar su estrecha relaciéon con la urbe, puesto a que ningin caso

analogo se encuentra ubicado afuera de la ciudad

e Infraestructura:

En tema de infraestructura, los proyectos referentes han demostrado que se
puede plantear un centro de rehabilitacion en mas de 1 piso, siempre y cuando
cuente con las medidas necesarias de accesibilidad, como rampas,
descansos y ambientes de refugio en caso de emergencias.

e Volumetria:
La mayoria de centros de rehabilitacion cuenta con una volumetria curva e
irregular, no necesariamente todo debe ser ortogonal para generar espacios

en movimiento y dinamicos.

e Espacialidad:
La mayoria de espacios tienen gran aporte de iluminacién natural, empleando

color en las paredes y cielos rasos para generar un gran impacto visual.

e Rehabilitacion basada en la comunidad

Todos los centros de rehabilitacion analogos cuentan espacios destinados a

la interaccion social, como espacios publicos y aulas taller.
e Principios de disefio universal.

Los casos analogos implementan estos principios en espacios equitativos,

faciles de utilizar e intuitivos.
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2.3.5 FUNDAMENTACION NORMATIVA EN EL PERU

CONSTITUCION POLITICA DEL PERU VIGENTE (1993)

establece en su articulo 7 que “La persona incapacitada para velar por si
misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de
su dignidad y a un régimen legal de proteccién, atencion, readaptacion y

seguridad”.

LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE LAS NACIONES UNIDAS Y SU PROTOCOLO
FACULTATIVO. Aprobados el 13 de diciembre de 2006.

Se reconoce la importancia de la accesibilidad al entorno fisico por parte de
las personas con discapacidad, a fin que puedan vivir en forma independiente
y desenvolverse en todos los aspectos de su vida. Misma que el Congreso de
la Republica del Peru aprueba (R.L. N° 29127) y se ratifica con D.S. N° 073-
2007-RE para incorporarse a nuestro ordenamiento juridico interno.

LEY GENERAL 29973: PROMULGADA EN DICIEMBRE DEL 2012
busca reconocer los derechos de las personas con discapacidad en un animo

inclusivo:

sus normas estan orientadas en concordancia con lo dispuesto por la
convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad de las

naciones unidad.

La ley menciona que es considerada persona con discapacidad aquella que
tiene una o mas deficiencias fisicas sensoriales mentales o intelectuales de
caracter permanente. Que al interactuar con diversas barreras actitudinales y
del entorno no ejerza o pueda verse impedida del ejercicio de sus derechos y
su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones a los

demas.



CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD - PIURA | Rodriguez C./ Quiroz R.

Disponiendo especificamente en su articulo 15° que la persona con
discapacidad tiene derecho a acceder, en igualdad de condiciones que las
demas, al entorno fisico, los medios de transporte, los medios de informacién,
tecnologia y las comunicaciones de la manera mas autébnoma y segura

posible.
Reconocimientos de derechos civiles y politicos:

e Gozan del derecho a la igualdad y del reconocimiento como persona ante la
ley.

e Derecho a la accesibilidad fisica: garantiza el acceso autbnomo y seguro a
todo lugar estableciéndose la obligatoriedad de acceso en edificios y
transporte  publico, espectaculos publicos, servicio higiénico, vy
estacionamientos especiales.

e El derecho a la accesibilidad en las comunicaciones le permite utilizar
cualquier forma o medio alternativo de comunicacion: sefias, brailles, etc.

e EIl derecho a la salud; el estado garantiza el ingreso al sistema de
aseguramiento universal: prestaciones de salud, rehabilitacion, y apoyo de

calidad

Ademas, se establece en la Cuarta Disposicion Complementaria Final de la
Ley N° 29973, la misma que dispone que el Poder Ejecutivo en su conjunto
aprueba el Plan Nacional de Accesibilidad, dirigido a adecuar
progresivamente el entorno urbano, las edificaciones, el transporte y las

comunicaciones para la persona con discapacidad.
PLAN NACIONAL DE ACCESIBILIDAD, 2018 — 2023

es un instrumento técnico-normativo que orienta la planificacion transversal y
concertada, desarrollado sobre la base de la politica nacional en materia de

personas con discapacidad.
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3. METODOLOGIA
3.1 RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de informacion se da mediante lectura de libros relacionados
con el tema de la rehabilitacion, planteandola como unidad de andlisis, por lo
gue nos llevo a realizar un analisis de los equipamientos de salud, dedicados
a la rehabilitacion fisica de la poblacion, calificando cuantitativa vy
cualitativamente a estas edificaciones. Identificando el tipo de servicios que
brindan, a qué tipo de usuarios esta dirigido y cuales son las condiciones
arquitectonicas requeridas.

3.1.1. POBLACION

Desde un analisis nacional global, se identific6 en que regién del pais existe
un mayor porcentaje de personas con discapacidad, para poder ir acentuando
la investigacion, siendo Lima, Arequipa y Piura, las regiones que albergan
mayor porcentaje de personas con discapacidad con respecto al total. Se
escogio la regién de Piura, puesto a que tanto Lima, como Arequipa cuentan
con establecimientos que cubran parte de su demanda, mientras que en Piura
tan solo se encuentran establecimientos privados, que no logran satisfacer las
necesidades de la poblacién, y menos aun con la premisa de la investigacion,
en la que demuestra que a discapacidad frecuentemente esta ligada a la
pobreza. Por lo que escogi6 la macro region Piura, para enfocar la poblacion.

Después de determinar la poblacién total, se plantea un acercamiento,
mediante diversos factores como, que tipo de discapacidad tiene, cuales son
Sus ingresos econdmicos, si cuenta 0 no con un seguro integral de salud, en

gue rango de edades se encuentran, etc.

3.1.2. MATERIALES Y METODOS

La metodologia planteada corresponde a una secuencia ordenada de etapas
para lograr llegar al objetivo final del proyecto, que viene a ser el
planteamiento de un centro de rehabilitacion integral en la region Piura, para

dar una solucion viable a la problematica actual de las personas con
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discapacidad de la region. Las etapas se han dividido en 3: la justificacion del

proyecto, el reconocimiento de andlisis bibliografico y el trabajo de campo.

a. Justificacion del proyecto:

En esta etapa se determiné el horizonte temporal y espacial para el proyecto,
de la mano con la direccion regional de salud (DIRESA) Piura debido a que
esta institucion requeria de una justificacion del proyecto para poder priorizar
la construccién de un centro de rehabilitacidn integral.

b. Reconocimiento de analisis bibliografico

Se realizé la seleccion de todo el material bibliogréafico util, desde la evolucion
histdrica, hasta los actuales centros de rehabilitacion de Latinoamérica y en
Peru. Los datos poblacionales se obtuvieron gracias al INEI y del CONADIS.
Se realiz6 entrevistas con profesionales dedicados a la rehabilitacion integral
quienes aportaron requerimientos para los usuarios y para la infraestructura,
también se realiz6 una charla con los usuarios, para identificar sus
necesidades, asi como también logramos identificar aquellas barreras a las
gue se encuentran sometidos cuando la arquitectura no tiene un lenguaje
universal.

c. Trabajo de campo

Se realizé una visita a la region Piura, para realizar u reconocimiento visual y
un barrido fotografico de la zona. Se realiz6 una visita a la DIRESA-Piura para
brindar nuestra recoleccion de datos y obtener una carta de priorizacion,
tuvimos entrevistas con el gerente de la DIRESA y con el personal a cargo del

area de planificacion y proyectos.

3.2 PROCESAMIENTO DE INFORMACION

A través de cuadros, tablas, graficos, fotografias y planos, se logré procesar
la informacion obtenida durante la recoleccion de datos, para llegar a un
andlisis con la consistencia légica necesaria para seguir una ruta
metodoldgica. La informacién obtenida del INEI fue tabulada para llegar a una
poblacién objetivo, de las encuestas se lleg6 a la caracterizacién del usuario,
resumidas en flujogramas, organigramas y matrices de relacién. Gracias al

empleo de imagenes satelitales complementado con el plano de usos de suelo
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de Piura se determiné posibles terrenos para poder desarrollar el proyecto.
También se hizo un contraste de planos de riesgo, planos de accesibilidad, de
transporte y seguridad para poder elegir la mejor opcion de terreno. Que se
resume en un cuadro de eleccion de terreno y analisis FODA.

3.3 ESQUEMA METODOLOGICO — CRONOGRAMA

3.3.1 ESQUEMA METODOLOGICO
GRAFICO N° 1 RUTA METODOLOGICA
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FUENTE: Elaboracion propia
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3.3.2 CRONOGRAMA
CUADRO N°: 1 ETAPA 1 - 2 DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

=]
v ]
ETAPAN® 1 "Recoleccion de ETAPA N°2 "Estrategias Proyectuales " =
informacién" 3
ETAPAL -2 AGO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DIC <
INICIO: SEM. 04 AGOSTO 2017 . . §_
TERMINO: SEM. 01 DICIEMBRE 2017 < - ~ o0 < - & @ < - & @ < -| ©
(=} =} =} =} (=} o o o o o o o o o| §
= = = = = = = = = = = = = =| €
w w w w w w w w w w w w w w [
(%] wv wv wv wv %) %) wv wv wv wv wv wv v wv
1. Propuesta y justificacion de posibles 1
proyectos de interés
2. Eleccion de proyecto de interes 1
3. Diagnostico de la problematica 1
4. Revision de la bibliografia 1
5. Visita de campo, a instituciones y al terreno 1
6. Sintesis de la informacién 1
7. Primera idea conceptual 1
8. Elaboracion de programa Arquitectonico 1
9. Planteamiento volumétrico espacial 2
10. Anteproyecto 3
11. Proyecto Arquitectdnico 1
SUB TOTAL / SEMANA DE ACTIVIDAD 14
FUENTE: Elaboracion propia
CUADRO N°: 2 ETAPA 3 -4 DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ETAPAN® 3 -
"Verificacion de la ETAPA N° 4 "Elaboracion del Plan de Tesis" 3
Informacién" 2
ETAPA3-4 &
INICIO: SEM 01 DE FEBRERO - 2018 FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO é
TERMINO: SEM. 04 JUNIO - 2018 o
L= o~ o < b= o~ o < L= o~ ™ < L= o~ ™ < P o~ ™ s| 8
o o o (=] o o o o o o o o o o o o o o o o =
s| s| s| s| s| 5| =| s| 5| 5| 5| s| s| 5| 5| 5| 5| 5| S| 5|&
G| | & @| @| @ & & @] @ @ @& & T & & & & & @
Sl h| G| G| G| G| G| a| a| b G| G| G| G| G| G| G| G| Gl @
1. Verificacion de planteamiento del proyecto 1
2. Visita a DIRESA Piura (obtencién de 2
viabilidad del proyecto)
3. Ajuste de Planos Arquitectonicos 1
4. Desarrollo de Plan de Tesis
2
5. Elaboracion de Marco Teérico
6. Ajuste de Marco conceptual 2
7. Ajuste de Marco Referencial 2
8. Ajuste de Analisis de casos 2
9. Ajuste de Metodologia 1
10. Ajuste de diagnostico situacional 1
11. Ajuste de analisis de usuario
1
12. Ajuste de determinacion de Ambientes
13. Ajuste de fichas antropometricas 2
14. ajuste de anteproyecto Aruitectonico 2
15. Ajuste de proyecto arquitectonico 1
SUB TOTAL / SEMANA DE ACTIVIDAD 20

FUENTE: Elaboracion propia
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CUADRO N°: 3 ETAPA 5 DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPA N°5 "Desarrollo de memoria descriptiva y Proyecto Arquitectonico” K
T
ABRIL MAYO JUNIO Jutio AGOSTO SEPTIEMBRE z
ETAPAS 2
INICIO: SEM 01 DE ABRIL - 2019 g
TERMINO: SEM. 04 DE SEPTIEMBRE 2019 o
hn) o [} < o o o0 < — o~ o0 < hn) o~ m < hn) o [} < fu) o o0 < ©
o o o o o [=] o (=] o (=] o (=] o o o o (=] (=] o (=] o (=] o [=] £
Y S S S D - - - -2 - S - - - - S -2 -2 - -2 - - -
Gl G| G| G| ] B G| G B G| G| G| G| G| G| G| 6| G| G| G| b G| G| &
1. Presentacion del plan de Tesis 1
2. Correcion del plan de tesis 2
3.Memoria descriptiva de arquitectura 3
4. Mejoramiento de representacion grafica 2
Arquitectonica
5.Planteamiento y definicion estructural 1
6. Memoria descriptiva estructural 1
7. Planimetria y detalles estructurales 1
8.Planeamiento y definicion de Instalaciones 1
Sanitarias
9. Memoria descriptiva de inst. sanitarias 1
10. Planimetria y detalles de inst. sanitairas 1
11.Planeamiento y definicion de Instalaciones 1
elétricas
12. Memoria descriptiva de inst. eléctricas 1
13. Planimetria y detalles de inst. eléctricas 1
11.Planeamiento y definicion de Instalaciones 1
especiale:
12. Memoria descriptiva de inst. especiales 1
13. Planimetria y detalles de inst. especiales 1
14. Elaboracion de planos de accesibilidad 1
15. Elaboracdn de planos de seguridad y 1
evacuacion
16. Elaboracion de perspectivas 1
17. Elaboracion de maqueta volumetrica 1
SUB TOTAL / SEMANA DE ACTIVIDAD 24
FUENTE: Elaboracion propia
CUADRO N°: 4 Resumen de etapas de cronograma de actividades
ETAPA Inicio/Término sub total de meses
1. Recoleccién de Informacion INICIO: ' SEM. 04 AGOSTO 2017 6
’ TERMINO: SEM. 01 OCTUBRE 2017
2 Estratesias Provectuales INICIO: SEM. 02 OCTUBRE 2017 3
’ g v TERMINO: SEM. 01 DICIEMBRE 2017
INICIO: SEM. 01 FEBRERO 2018
3.Elaboracion de Plan de Tesis P 4
: : TERMINO: SEM. 04 FEBRERO2018
INICIO: SEM. 01 MARZO 2018
4 Verificacion de la Informacién . 16
TERMINO: SEM. 04 JUNIO 2018
5. Desarrollo de memoria desricptiva INICIO: SEM. 01 ABRIL 2019 2
y Proyecto Arquitectdnico TERMINO: SEM. 04 SEPTIEMBRE 2019
total de meses 58

FUENTE: Elaboracion propia
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4. INVESTIGACION PROGRAMATICA
4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

4.1.1 PROBEMATICA
LA DISCAPACIDAD COMO UN PROBLEMA LATENTE Y SU RELACION CON LA
POBREZA
Se estima que el 15 % de toda la poblacibn mundial. Tiene entre una a mas
discapacidades, de esa poblacion. El 85 % vive en paises en vias de desarrollo,
como Peru, Colombia, Venezuela etc. Caracterizando asi a la poblacion
discapacitada como la que en mayor situacion de pobreza se encuentra. Los

indicadores respaldan esta teoria.

Las tasas de empleo son inferiores al 75% para las personas con discapacidad.
1 ademas, 1/3 de los 48 millones de nifios que no asisten a la escuela, es por tener
alguna discapacidad. Dificultando ain mas su posibilidad de llevar un aprendizaje

continuo, para poder conseguir un empleo.

En el Pert existen 1 575 402 personas con discapacidad, correspondiente al 5.2
por ciento de toda la poblacién nacional. Entre rural urbano.? Y de esta poblacion,
el 48 % se encuentra afiliada a un seguro integral de salud. Como sabemos este
tipo de seguro, va dirigido a la poblacion en situacién de pobreza y pobreza
extrema, por lo que es factible deducir el porcentaje de personas discapacitadas

que se encuentran en situacion de pobreza

IMAGEN ~ N° 19

GRAFICO N° 3 PORCENTAJE  GRAFICO N° 2 PORCENTAJE DE ILUSTRACION: 2

DISCAPACIDAD Y

DE PERSONAS PERSONAS CON POBREZA SUELEN IR
DISCAPACITADAS EN EL PERU  DISCAPACIDAD DE ACUERDO JUNTAS

AL TIPO DE SEGURO AFILIADO
i1 s Al
1% 0
] -:;_".Iu-u arivacs de
i dad prestadora
dr salus
woguna de las FR.AA,
18% wia podicales
segra intogral de
! salud €18
w0 universLar
B Pblacitin sin discapacidad |y L
Pablacidin con discapacidad en

Fuente: INEI ENADIS} Fuente: INEI ENADIS}

! Organizaciéon mundial de las naciones unidas
2 INEI - Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012}

Fuente: Foto de Carl Lovén
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De todas las personas con discapacidad, mas del 50 % del total tienen mas de 2
discapacidades, haciendo de su grado de discapacidad, un grado adun mas
complejo. Una misma persona puede llegar a tener hasta 5 discapacidades en una

sola etapa de su vida.

GRAFICO N° 4 PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR NUMERO DE LIMITACIONES
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FUENTE: : INEI - Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012

PIURA, LA SEGUNDA MACRO REGION CON MAYOR PORCENTAJE DE
PERSONAS DISCAPACITADAS EN EL PERU

El mayor numero de personas con discapacidad, de todo el Peru, se encuentra en
Arequipa y Piura. Sin considerar a Lima. Por su margen de poblacion concentrada.
Sin embargo, la macro region de Piura, conformada por Tumbes, Lambayeque
Cajamarca y Piura. Alcanza un total del 12.5 por ciento de toda la poblacion con

discapacidad del Peru, haciendo un total de 819 209 personas.

GRAFICO N° 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
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Las cifras mostradas en el cuadro anterior, nos llevan a centrar la investigacion la
region Piura. Ya que el proyecto no solo tendra impacto directamente en esta

region, sino que tendra también un impacto positivo indirecto en las regiones

colindantes de Tumbes, Lambayeque y Cajamarca

CUADRO N°: 5 POBLACION CON DISCAPACIDAD EN LA MACRO REGION PIURA

REGION PIURA TUMBES LAMBAYEQUE CAJAMARCA -

POBLACION

CON 82531 13170 43096 59878 198675
DICAPACIDAD

% CON
RESPECTO AL
TOTAL DEL
PERU

5.2 0.8 2.7 3.8 12.5

Fuente : ENEDIS- 2012 Elaboracién Propia

INADECUADA DISTRIBUCION DEL SERVICIO DE REHABILITACION

en el Perd, el servicio de rehabilitacion integral y especializado se encuentra
centralizado en Lima y Callao. La capital cuenta con 29 establecimientos que
cuentan con unidades productoras de rehabilitacion siendo un 45 % del total. En
lima también se encuentra El instituto nacional de rehabilitacion (INR) es un 6rgano
desconcentrado del MINSA de nivel de atencion 1llI-2. Es el Unico centro con
capacidad de soluciones médicas de alta complejidad, ademas es el organismo
docente de mas alto nivel académico en rehabilitacién en todo el Pera.

Las demas regiones cuentan con 35 establecimientos siendo un 55 % del total,
entre estos establecimientos tenemos Hospitales del MINSA, ESSALUD y Sanidad
de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, Brindando servicios de rehabilitacion
de complejidad intermedia, donde se atienden pacientes de discapacidad ligera.
Las personas que califican como discapacidad, moderada, grave y completa
reciben una referencia para ser atendidos en Lima en el instituto nacional de
rehabilitacion (INR) incrementando costos al tratamiento tanto de pasajes y estadia,
por tal motivo INR implementé un sistema descentralizado de atencion para
personas con discapacidad el cual es improvisado en diferentes centros

mencionados de diversas regiones,
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Asimismo, ocurre con la distribucion de especialistas en rehabilitacion; Mientras que
Lima y El Callao cuenta con 114 médicos especialistas siendo el 74 % del total
nacional, solo el 26% del total nacional equivalente a 41 médicos especialistas se
distribuyen en las demas macro regiones, asi tenemos que en el Norte hay 11
médicos correspondiente a un (27%), sur 12 médicos (29%) Centro 17 médicos
(42%) y oriente 1 médicos (2%).

GRAFICO N° 7 distribucion de unidades productoras del GRAFICO N° 6 Distribucion nacional de
servicio de salud (rehabilitacién) del Minsa hospitales y médicos de rehabilitacion en el
Peru
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LIMITADA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS ESPECIALIZADOS DE
REHABILITACION

INSUFICIENTE COBERTURA DEL SERVICIO

En la region Piura estd destinada la construccion de un Instituto para nifios y
jovenes con discapacidad fisica, que brindara diversos servicios como terapia de
lenguaje, fisioterapia, ortopedia, psicomotricidad, terapia ocupacional, neuro-
desarrollo, hidroterapia, entre otras. Pero todos estos servicios solo van dirigidos al
7.5% de la poblacién discapacitada de la region Piura que representan a un total
de 5 893 nifios con alguna o mas discapacidades. Quedando fuera de su alcance
el mayor porcentaje de poblacion discapacitada de la region, entre adultos y
ancianos conforman el 92.5 % de demanda insatisfecha de un servicio integral

especializado.
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AUSENCIA DEL EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO Y ADECUADOS ESPACIOS
TERAPEUTICOS

Actualmente los centros que brindan la atencion de rehabilitacion en Piura, como el
hospital Santa Rosa no cuenta con el equipo necesario para optimizar los procesos
de rehabilitacién para las personas con discapacidad, areas como hidroterapia, que
requieren de equipos como el tanque de Hubbard y una piscina temperada. Son
indispensables para el 6ptimo proceso de rehabilitacion.

Es importante resaltar la ausencia de espacios destinados a la rehabilitacion como
tal, el proceso de rehabilitacion no solo requiere de medicamentos y citas en los
consultorios, también es indispensable la recreacion como parte del proceso de
recuperacion, espacios dinamicos semi-exteriores que cuenten con pequefios
obstaculos para que las personas puedan ejercitarse e interactuar con los demas.
Todas estas deficiencias generan un limitado servicio en los centros de salud y

hospitales con los que cuenta la region Piura

EXCLUSION SOCIAL.

Educacién, salud y empleo, son los ambitos donde mas se excluyen a las personas
con discapacidad. Es asi que tenemos cifras en el ambito de educacién a nivel
nacional donde solo un 6.7% alcanzé un nivel educativo superior universitario

comparado con el 22.1% del total que no tienen ningun nivel educativo.

GRAFICO N° 8 NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO DE LAS PERSONAS CON ALGUNA
DISCAPACIDAD EN PORCENTAJE
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Fuente: ENEDIS (encuesta nacional de discapacidad) PIURA

el mismo panorama tenemos en el sector salud teniendo estadisticas de un 88.0%

del total nacional de personas con discapacidad que presentan alguna limitacion



CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD - PIURA | Rodriguez C./ Quiroz R.

qgue no recibieron algun tipo de tratamiento o terapia mientras que del 12 % restante
solo el 4.8% recibieron terapias ocupacionales las cuales van de la mano con el

siguiente ambito que es el empleo.

GRAFICO N° 9 TRATAMIENTO Y/O TERAPIAS DE REHABILITACION DE LAS PERSONAS QUE
PRESENTAN ALGUNA LIMITACION
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Fuente: ENEDIS (Encuesta nacional de discapacidad) PIURA

En este ambito se sabe que el 92.5% representa la poblacion con discapacidad
mayor de 14 afios. De la cual el 76.8% corresponde a la Poblacion
Economicamente Inactiva (PEI) y solo un 21.7%corresponde a la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA) y de esta el 87.9% se mantiene ocupada. En mayor
porcentaje como trabajadores independientes (58.2%) y un 15.3 % como
empleados, por otro lado, la falta de oportunidades laborales la podemos observar
en el bajo nivel de empleabilidad por empresas con mas de 50 empleados donde

solo el 6.5% de estas llego al 3% de la cuota de empleo segun la ley N° 29973.

En el norte del pais se sabe que solo un 0.5 % de su poblacién discapacitada
accedio a un trabajo, por este lado existen acciones que se pueden implementar en
el norte del pais tales como las que se vienen ofertando en el instituto nacional de
rehabilitacion (INR), como son las terapias de rehabilitacién profesional donde la
finalidad es que las personas con discapacidad que rednen ciertos requisitos

accedan a un objetivo profesional razonable y obtengan empleo.
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GRAFICO N° 10 CONDICION DE OCUPACION DE LA POBLACION CON ALGUNA DISCAPACIDAD
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Fuente: ENEDIS (Encuesta nacional de discapacidad) PIURA

RIESGO DE PROGRESION DE LA DISCAPACIDAD

Actualmente, en la region Piura, existe un gran porcentaje de personas con
discapacidad que no han recibido ningun tratamiento y/o terapia de rehabilitacién,
esto podria ser parte de las consecuencias de no contar la infraestructura
especializada suficiente para atender a la demanda poblacional actual. Segun la
primera encuesta Nacional especializada en discapacidad, este porcentaje

corresponde al 89.9 % de la poblacidn total con discapacidad de Piura.

GRAFICO N° 11 TRATAMIENTO DE REHABILITACION DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN
ALGUNA LIMITACION
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Fuente: ENEDIS (Encuesta nacional de discapacidad) PIURA

PROBLEMA CENTRAL

El problema central de la investigacion problematica es la insuficiente
infraestructura especializada en rehabilitacion e inclusién social para personas con
discapacidad, debido a que los servicios existentes solo cubren un pequefio

porcentaje de la demanda, que son los nifios y adultos asegurados.

m-
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DISCAPACIDAD - PIURA

ARBOL DEL PROBLEMA

4.1.1.1.
GRAFICO N° 12 ARBOL DEL PROBLEMA
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Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2. OBJETIVOS

Objetivo general

« Disefiar un proyecto arquitectonico de rehabilitacion integral, para las
personas con discapacidad en Piura. Mejorando su calidad de vida, a través de
un entorno accesible, estimulante y reinsertdndolos en una la sociedad con

competencias laborales.

Obijetivos especificos

* Crear un disefio inclusivo, sin barreras arquitectonicas, para el confort y

bienestar del usuario, dandole accesibilidad a toda la edificacion.

» Disefiar una arquitectura que sirva como estimulo de sentidos, mediante la

iluminacion, desniveles, y recorridos.

* Proyectar espacios de integracion que promuevan la inclusién social en la

infraestructura.

4.1.3. OFERTA
Para el estudio de oferta se ha analizado todos los hospitales, centros de
salud, clinicas y policlinicos que cuenten con el servicio de rehabilitacion

integral para personas con discapacidad.
A NIVEL NACIONAL

INR: el instituto nacional de rehabilitacion es un 6rgano desconcentrado del
MINSA de nivel de atencion IlI-2 con capacidad de soluciones medicas de alta
complejidad, ademas es el organismo docente de mas alto nivel académico

en rehabilitacion y es el Unico en su categoria en todo el Peru.
EN PIURA:

Piura cuenta con 13 centros que ofrecen el servicio de rehabilitacién, de los

cuales 6 de ellos pertenecen a Es Salud, otros 6 corresponden a seguros
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privados, militares, de campafia clinicas. Solo 1 centro cuenta con el servicio
de rehabilitacion que atiende a pacientes del seguro integral de salud (SIS)

CUADRO N°: 6 OFERTA DEL SERVICIO DE REHABILITACION EN PIURA

TIPO DE SERVICIO DE REHABILITACION
BRINDADO
HOSPITAL O CENTRO MINSA ESSALUD OTROS NIVELDE | MEDICINA
ATERCION Y FISICA  |VISUAL| VICERAL
REHABILITA
CION
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA MINSA 112 1
HOSPITAL PRIVADO DEL PERU PRIVADO il 1
CENTRO MEDICO DE CASTILLA POLICLINICO 13 1
POLICLINICO EL BUEN SAMARITANO MILITAR 1
CENTRO DE REPOSO SAN JUAN DE DIOS CATOLICO 1
HOSPITAL DE CAMPARA CAMPANA 1
JORGE REATEGUI DELGADO ESSALUD Il 1
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA ESSALUD [l 1
CENTRO DE REHABILITACION (HOSPITAL CALLETANO
HEREDIA) ESSALUD il 1
CENTRO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION PROFESIONAL ESSALUD ]
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
PIURA CAMPANA -4 1
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE PIURA ESSALUD [ 1
CENTRO DE REHABILITACION CLINICA SAN JUAN DE DIOS CLINICA il 1 1 1
TOTALES 6 6 10 3 1 1

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 13 MAPEO DE OFERTA DEL SERVICIO DE REHABILITACION EN PIUR
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Los servicios de rehabilitacion en Piura estan distribuidos actualmente 46%
servicios por el seguro de ES salud, 46 % servicios del MINSA, 8 % otros

conformado por (clinicas, fuerzas armadas, hospitales de camparia.)

Es salud: brinda un servicio especializado a sus pacientes asegurados a
través de centro de rehabilitacion profesional, hospitales y policlinicos como
medicina fisica y rehabilitacibn. Ademas, se proyecta un hospital de alta
complejidad categorizado como Il nivel de atenciéon donde se contara con

servicios de medicina fisica especializado.

MINSA: brinda servicios de rehabilitacion en hospitales de | y Il nivel de
atencién con una atenciéon de complejidad intermedia donde se atienden
pacientes de discapacidad leve y moderada. Las personas que califican como
discapacidad severa y grave reciben una referencia para ser atendidos en
Lima en el instituto nacional de rehabilitacion, asumiendo costos de pasajes,

estadia.
Otros:
Clinica San Juan De Dios:

Actualmente cuenta con la unidad de medicina fisica y rehabilitacion. Para el
afno 2018 se proyecta la culminacion del centro de rehabilitacion para Piura
financiado a través de la TELETON 2017. Donde se atenderan a nifios
menores de 15 afios de edad Instituto de Rehabilitacion San Juan de Dios
Piura tendré una extension de 2442 metros cuadrados, el doble de tamafio del
actual centro, y permitira incrementar en 184% el nimero de atenciones en el

area de rehabilitacion pediatrica
Policlinico EI Buen Samaritano

Donde se brindan servicios de terapia fisica y rehabilitacion ademas terapia

del lenguaje.
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4.1.4. DEMANDA

Para el andlisis de la poblacion, se ha considerado realizar un estudio que
provenga desde la poblacion afectada total, hasta llegar a la poblacién efectiva
especifica.

Considerando que en la region Piura existen centros de rehabilitacion por
parte de EsSalud y clinicas privadas, la demanda insatisfecha a la que vamos
dirigidos pertenece al seguro integral de salud (SIS) y también aquellas

personas que no cuenten con algun tipo de seguro.

POBLACION AFECTADA

Identificamos a la poblacion segun el radio de influencia a nivel regional, y
regiones proximas ya que no existe un centro especializado para tratar a estas
personas con discapacidad. Obteniendo como poblacién total el 100% de la
poblacién con alguna discapacidad.

En total existe en la regién Piura 82 531 personas con discapacidad (PCD),
pero como el centro de rehabilitacion también cubre una demanda indirecta
proveniente de las regiones colindantes como Tumbes (13 170 PCD),
Lambayeque (43 096 PCD) y Cajamarca (59 878 PCD). Sumando un total de
198 675 personas con discapacidad (PDC).

CUADRO N°: 7 POBLACION DEMANDANTE AFECTADA

POBLACION .
D.SC',:QE%C'}::DLA m POBLACION AFECTADA
) sezgglfac(ii?g de 100 % de la poblacién que se determina; como obje;livo dg analisis o aquella que se
<D( posb'éﬁédnetlcial influencia encuentra en el radio de influencia. —
2 el CATEGORIA REGION Y PROVINCIA % DISP(IEEPSAOC'\I"IA':DA DE;?E;((:;E[\RA
o POR PROVINCIA 2012
é PIURA 40% 33012
a = AYAVACA 8% 6602.5
=z g HUANCABAMBA 7% 5777.2
8 g MORROPON 9% 7427.8
g(-, DIRECTA é CAITA 7% 57772 82531
Z | 1575402 o SUYANA 17% 14030.3
8 hab o TALARA 8% 6602.5
% SECHURA 4% 3301.2
o PIURA
TUMBES 13170
INDIRECTA LAMBAYEQUE 43096
CAJAMARCA 59878
POBLACION TOTAL AFECTADA 198675

Fuente: Elaboracion propia
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POBLACION REFERENCIAL

Para la poblacion referencial tomamos en cuenta las distintas limitaciones que

tiene la persona con discapacidad.

Tenemos en cuenta que el 86% de la poblacion tiende a tener entre 1 a 3
discapacidades. Por tal motivo se opta por un centro integral donde la persona
con discapacidad tenga el servicio de calidad para mejorar sus distintas

discapacidades.

Se toma en cuenta el lado de la oferta para determinar la poblacion referencial.
Piura contara con un centro de rehabilitacion para nifios que padezcan de
discapacidad entre severidad, leve y moderada. Este centro contara con una
infraestructura financiada por la TELETON- PIURA 2017, con fines de céalculo
no se tomara en cuenta el 13% de la poblacion correspondiente a nifios que

califican para ser atendidos por la Clinica San Juan de Dios- Piura.

CUADRO N°: 8 POBLACION DEMANDANTE REFERENCIAL

POBLACION REFERENCIAL
Poblacion entre el rango poblacional de 15 afios a mas
REGION POBLACION DE 15 ANOS MAS %

PIURA 82530 76340 92.50%
TUMBES 13170 11774 89.40%
LAMBAYEQUE 43096 38873 90.20%
CAJAMARCA 59878 51495.08 86.00%

TOTAL 198674 178482

POBLACION REFERENCIAL 178482

Fuente: Elaboracion propia

POBLACION POTENCIAL
Para determinar la poblacion potencial se tiene en cuenta al usuario que no
tiene ningun tipo de seguro y usuarios que cuentan con Seguro Integral de

Salud (SIS) sin clasificar la severidad del paciente.

Con fines de calculo no se estima la poblacion con seguro ES salud ya que
existen diversos centros pertenecientes a esta red asistencial que brindan

servicio de medicina fisica y rehabilitacion, ademés Piura tendra un hospital

m-
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de alta complejidad de ES salud donde se atenderan pacientes discapacitados

afiliados al este seguro. Existe un total de 139 249 PCD

CUADRO N°: 9 POBLACION DEMANDANTE POTENCIAL

POBLACION POTENCIAL
*personas aseguradas por SIS y sin ningun tipo de seguro con DISCAPACIDAD sin clasificar su severidad.
SEGURO DE SALUD
POBLACION DE 15 CON SEGURO 54.9%
PROVINCIA O REGION ANOS A MAS SIN SEGURO SIS Es salud OTROS
SIN SEGURO CON SEGURO 54.9%
43.1% SIS 44.7% ESALUD 46.9% OTROS 8.4 %
REGION PIURA 76340 32903 18734 19656 3520
SIN SEGURO CON SEGURO 63.3%
36.70% SIS 65.2% ESALUD 31% OTROS 3.8 %
TUMBES 11774 4321 4859 2310 283
SIN SEGURO CON SEGURO 58.6%
40.50% SIS 45.1% ESALUD 47.4% OTROS 7.5%
REGION LAMBAYEQUE 38873 15744 15007 15772 2496
SIN SEGURO CON SEGURO 48,4%
51.60% SIS 84.7 ESALUD 15% OTROS 0.3
REGION CAJAMARCA 51495 26571 21110 3739 748
TOTAL 178482 79539 59711 41478 7047
POBLACION POTENCIAL 139249

Fuente: Elaboracion propia

POBLACION EFECTIVA

Del total de la poblacion efectiva, proyectamos 20 afios para abastecer a la

futura poblacion de acuerdo a las tasas de crecimiento de cada region.

CUADRO N°: 10 POBLACION DEMANDANTE EFECTIVA PROYECTADA

POBLACION DEMANDANTE EFECTIVA
Aquella que estd destinada a asistir a nuestro proyecto de manera especifica y clasificada.
Personas con severidad de discapacidad ( moderada grave y completa)
IIl-E NIVEL DE ATENCION ATIENDE DEL 5 AL 10 %
CEEEsET Poblacion demandante SEELACEN
severidad de tasa de proyeccion efectiva (II-E nivel de tipo de FINAL A
discapacidad ( crecimiento al 2037 | atencion atiende del 12%AL | poblacion
) moderada grave y 22 %) al 2012 ATENDER
PROVINCIA O REGION completa)
84.80% <
54784 6574 5
w e
43790 e ¥
REGION PIURA 0.90% 0o 6574
10
87.70% 13208 1585
TUMBES 8051 2.00% ©
o
10 o
92.60% 41316 4958 s
REGION LAMBAYEQUE 28475 1.50% ]
9 x
X 86.80% 51779 6213 [=]
REGION CAJAMARCA 41388 0.90% Z 12756
TOTAL 121704 161088 17720 TOTAL 19331

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO N°: 11 CUADRO RESUMEN DE POBLACION DEMANDANTE

CUADRO RESUMEN
POBLACION EFECTIVA
POBLACION ” TIPO DE
PROVINCIAS y POBLACION POBLACION POBLACION SEGUN N° DE
DISTRIBUCION % POBLACION EFECTIVA POBLACIO
REGIONES AFECTADA REFERENCIAL POTENCIAL POBLACION
EFECTIVAAL 2012 | PROYECTADA AL | COBERTURADE N
CATEGORIA
2037
100 % de la
poblacion que se . .
. Distribucion determina como Poblacién entre el rango | Poblacion con Personas con s_e e PERSONAS RUSE demapdame Poblacién Poblacion
regiones dentro del " - de discapacidad ( discapacidad ( efectiva (II-E nivel de
. . porcentrual de las objetivo de andlisis o | poblacional de 15 afios | seguro SIS/sin y directa directa
area de influencia REGIONES o ATED ey moderada, grave y moderada, grave y atencion atiende del e e
DGR Y completa) completa) 2037 | 129%AL 22 %) al 2012
encuentra en el radio
de influencia.
PIURA 92.5% PIURA 84.80% PIURA
REGION PIURA 41% 82531 51637 54784 DIRECTA 6574.1
76341 43788 6574
TUMBES =89.4% TUMBES 87.7% TUMBES
REGION TUMBES % 13170 9180 13208
11774 8051 1585
REGION LAMBAYEQUE =90.2 % LAMBAYEQUE 92.6% LAMBAYEQUE
LAMBAYEQUE 22% 43096 30751 41316 INDIRECTA | 12756.4
38873 28475 4958
CAJAMARCA =86% CAJAMARCA 86.8% CAJAMARCA
REGION CAJAMARCA 30% 59878 47682 51779
51495 41388 6213
TOTAL 1 198675 85895 33731 46995 161087 19330 TOTAL 19331

Fuente: Elaboracion propia

4.1.5. PERFIL DEL USUARIO.

Segun datos proporcionados por la

ENEDIS 2012 de Piura, Tumbes,

Lambayeque y Cajamarca, del total de personas con alguna limitacion mas

del 50 % de ellos presenta mas de una discapacidad, donde la discapacidad

mas frecuente es la discapacidad fisica (59.6%) y discapacidad para ver

(44.9%). De igual manera destacan las discapacidades para entender o

aprender y para oir.

CUADRO N°: 12 CARACTERISTICAS DEL USUARIO

CARACTERISTICAS DEL USUARIO

MAS DEL 50 % PRESENTA MAS DE UNA LIMITACION

LAS PERSONAS CON MAS DE 4 LIMITACIONES REGISTRAN MENORES PROPORCIONES

FUENTE: ELABORACION PROPIA, CON REFERENCIA ENEDIS INEI (2012)

REGIONES DEL NORTE| USUARIO POR | USUARIO GRUPO DE USUARIO POR TIPO DE LIMITACION PERMANENTE ,2012
SEXO EDAD
TOTAL
P(;I'El;'ﬁglEoN DE 15| | PCD(NO
TOTAL A 64 | 2= 22 INCLUYE A ENTENDER
REGION DE |HOMBRE |MUJER|ANOS A’\/‘AOS USUARIOS |FiSICA P\fEF;A o PS;?:A COFI:/IAUBNLIQEF?SE RELACIONARSE
PCD DE | 1as | MENORES APRENDER
EDAD DE 15
AROS)
9 . 49.1% | 50.9% |37.9%|54.6% 63.400%(51.60%| 32.00% [29.50%|  17.20% 23.70%
o< |REGION PIURA| 82530 76340
a 40522 | 42008 |31279 | 45061 48400 | 39392 | 24429 | 22520 13131 18093
REGION |, - | 490% |510% [525%|36.0%| = |56.00%|47.40%| 3330% |2570%|  21.30% 12.10%
- TUMBES 6453 | 6717 | 6914 | 4860 6593 | 5581 3921 3026 2508 1425
5 REGION 49.7% | 50.3% [48.9%|41.29 59.20%|41.90%| 28.80% [29.50%|  24.00% 17.10%
z L AMBAYEOUE | 43096 38829
e Q 21419 | 21677 |21074|17756 22987 | 16270 | 11183 | 11455 9319 6640
= REGION 46.4% | 53.4% |50.3%|38.7% 59.90%|38.50%| 30.40% |33.50%|  22.20% 18.50%
CAJAMARCA 59878 53291
27783 | 31975 [30119 23173 31922 | 20517 | 16201 | 17853 11831 9859
TOTAL 198674 | 96178 | 102377 | 89386 | 90849 [IEEIE LI [ L0EL M| b/t | iy E R [ 36788 36016
z"“"oﬁ%’:‘; 50.60%(44.90%| 31.10% |29.60%|  21.20% 17.90%
% PROMEDIO 48.6% | 51.4% [47.49%|42.9% — = =
PROMEDIO 29% 22% 15% 14% 10% 10%
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CUADRO N°: 13 CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL NORTE DEL PAIS”

USUARIQ POR SEXO
MACROREGION NORTE

a ENTEMNDER O
i APRENDER
e = 15%
a2
=
= E
P E
=
Lis
G A
2o
O &
w =
2

USUARIO POR GRUPD DE EDAD E E
e
= HABLAR O

Or &5 COMUNICARSE
e sfusanes [ ~50sA L
Mas . IF A5 A6
e 1 a e s o s | -
EDals . o RELACIOMNARS
Af 43 A4 46 43 RELACIONARSE

wH

fuente: Elaboracion propia, con referencia ENEDIS INEI (2012)

Segun la caracterizacion del proyecto el servicio esta dirigido a pacientes
mayores de 15 afios por tal motivo la mayor parte de la demanda esta
constituida por pacientes de 15 a 64 afios (47.4 %), con un mayor porcentaje
de poblacion femenina (51%).

Ademas, segun la Encuesta Nacional Especializada sobre discapacidad 2012
(INEI), un 57 % de personas con discapacidad se encuentran afiliadas a algun
seguro de las cuales un 60% cuenta con el Seguro Integral de Salud (SIS).

GRAFICO N° 14 SEGURO DE SALUD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SEGURO DE SALUD DE LAS PCD

60%
35.1%
sin con
seguro seguro
43% 57%
5%
SIS

ESALUD OTROS

fuente: Elaboracion propia, con referencia ENEDIS INEI (2012)
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DISCAPACIDAD - PIURA

El proyecto atendera usuarios con severidad de discapacidad entre

moderada, grave y completa. Referenciados de otros centros asistenciales de

menor nivel de atencidén del MINSA donde se atiende hasta severidad ligera.

CUADRO N°: 14 CLASIFICACION POR NIVEL DE SEVERIDAD DEL USUARIO

CLASIFICACION POR NIVEL DE SEVERIDAD DEL USUARIO
aquella que esta destinada a asistir a nuestro proyecto de manera especifica y clasificada son
usuarios con severidad de discapacidad (moderada grave y completa)
SEVERIDAD DE LA DISCAPACIDAD
LIGE
POBLACI RA Grave
ON DE (poca Modera (much
SIN 0 da a, Comple|
PROVINCIA SEGURO escas (media, extrem ta No
O REGION Y SIS a) regular) a) (total) sabe]
11.90 24.50 3.30
%] 56.30%) %] 4.00% %]
REGION 170
PIURA 51637 6145 29072 12651 2065 4
11.60 19.80 0.60
%) 65.60% %) 2.30% %)
TUMBES 9180 1065 6022 1818 211 55
REGION 32.00) 0.10
LAMBAYEQ 7.30% 53.70%) % 6.90%) %
UE 30751 2245 16513 9840 2122 31
REGION 12.90 18.30 0.30
CAJAMARC % 63.20%) % 5.30%) %
A 47682 6151 30135 8726 2527 143
193
TOTAL 139250 15605 81742 33035 6926 3

fuente: 1 Elaboracion propia
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4.1.6. MAGNITUD DEL PROYECTO
Poblacion objetivo es igual al 12% de la demanda total proyectado al 2037

siendo un total de 19 331 personas con discapacidad moderada grave o total.

Para el calculo de la magnitud del equipamiento se tomara como referencia

los datos estadisticos del Instituto Nacional de Rehabilitacion INR.

e CALCULO DE CAPACIDAD PARA CONSULTORIOS:
para estimar la cantidad de consultorios se tomard la poblacion proyectada en
20 afos y se tomara en cuenta lo siguiente:
» Poblacion a atender y su proyeccion en veinte afios.
* Numero de consultas / habitante / afio.
* Numero de consultas-dias utiles, considerando la cantidad de dias
hébiles del afio. Numero de consultas-dias Gtiles / promedio de
consultas hora médico.

Numero de consultorios necesarios, que corresponde a la relacion entre el
namero de horas consultorio / namero de horas que funcionan los
consultorios.

CUADRO N°: 15 CALCULO DE CONSULTORIOS

CALCULO DE CONSULTORIOS

CONSULTAS AL ANO
POBLACION DIRECTA 6574 POBLACION INDIRECTA 12756
INDICE DE ATENCIONES *2 INDICE DE ATENCION 2
TOTAL DE ATENCIONES P. DIRECTA 13148 TOTAL DE ATENCIONES P. INDIRECTA 25513
TOTAL DE CONSULTAS AL ANO 38661
CONSULTAS DIARIAS
CONSULTAS /ANO 38661
DIAS LABORABLES 250
CONSULTAS DIARIAS 155
% DE CONSULTAS
PROMEDIO DE LA PRIMERA CONSULTA 20% 31
PROMEDIO DE LA SUB SIGUIENTE CONSULTA 80% 124

PRIMERA CONSULTA /DIiA

DURACION
N° DE CONSULTAS MINUTOS TOTAL MINUTOS
31 30 928
CONSULTA SUB SIGUIENTE
DURACION
N° DE CONSULTAS MINUTOS TOTAL MINUTOS
124 15 1856
TOTAL DE CONSULTAS EN HORAS
TOTAL CONSULTA EN MINUTOS | 2784 | TOTAL DE CONSULTAS EN HORAS 46 HORAS
NUMERO DE CONSULTORIOS
HORAS DE TRABAJO EN CONSULTORIO 8 H | 6

* indicador obtenido de la division de : nimero de atenciones 2015 / pacientes atendidos en el afio 2015, fuente boletin estadistico 2016 del inr-lima

**indicador obtenido de la entrevista a : Ing. augusto calva ingeniero director del area de planeamiento estratégico de la DIRESA - PIURA 2017

fuente: Elaboracion propia
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El nUmero total de consultorios para el servicio de Consulta Externa sera de 6

unidades, divididas segun las caracteristicas de la demanda existente.

DISTRIBUCION DE CONSULTORIOS:

CUADRO N°: 16 DISTRIBUCION DE CONSULTORIOS

DISTRIBUCION N° DE
DISCAPACIDAD CONSULTORIO o CONELITERS
, MEDICO MOTORA
FisicA - 29% 2
TRAUMATOLOGIA
) MEDICA SENSORIAL .
OiR Y HABLAR (COMUNICACION) 25% 1
VER OFTALMOLOGIA 22% 1
RELACIONARSE Y , o
ENTENDER MEDICO INTELECTUAL 24% 1
COMPLEMENTARIO NUTRICION 1
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

e CALCULO DE CAMAS HOSPITALARIAS:
El proyecto contara con la UPSS de hospitalizacion, dirigida a personas con
discapacidad severa y total especialmente a personas con lesiones
medulares correspondiendo a un 26% de la poblacion con discapacidad
fisica segun Referencia del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
SEGUN MAXIMA OPTIMIZACION POR 90 (3 MESES) DIAS DE ESTANCIA

CUADRO N°: 17 CALCULO DE CAMAS SEGUN MAXIMA OPTIMIZACION POR 90 DIAS

CALCULO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
CALCULO DE CAMAS
POBLACION DIRECTA X 29% PCD FISICA 1906 495.7
POBLACION INDIRECTA X 29% PCD FiSICA|  3699/* PCD LESIONES MEDULARES 26%| 961.8

PD 2037 = 495.7/* * X 0.1|PI 2037 = 961.8/** X 0.03
PD 2037 = 49.6 PI 2037 = 28.9

***ESTANCIAS 90 DIAS
PACIENTES HOSPITALIZADOS / ARO
78.4 x| 90 | 7058|DIAS CAMA

* Indicador obtenido de la division de : nimero de atenciones 2015 / pacientes atendidos en el afio 2015 , fuente boletin estadistico 2016 del INR-Lima

**Indicador obtenido de la entrevista a : ING Augusto Calva ingeniero director del area de planeamiento estratégico de la DIRESA - Piura 2017

*** indicador obtenido del Analisis situacional del Instituto nacional de rehabilitacion 2013

Fuente: Elaboracion propia
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e CALCULO DE ESTACIONAMIENTOS:
Segun el programa médico arquitecténico para hospitales se debe considerar
1.5 plazas de estacionamientos por cada cama hospitalaria.

En el proyecto: 19 x1.5= 28.5 = 29 estacionamientos entre publicos y privados.

e TERAPIAS DE REHABILITACION:

Se trata de un servicio integral de rehabilitacién que van desde terapias de T.
audiologia, T. del lenguaje, T. ocupacional, T. rehabilitacion profesional, y en
mayor porcentaje Terapias de rehabilitacion Fisica en frio y en humedo, este
centro contara con servicios de tanque de Hubbard y una piscina de

rehabilitacion.

CUADRO N°: 18 CLASIFICACION DE LA TIPOLOGIA DE TERAPIAS

CLASIFICACION DE LA TIPOLOGIA DE TERAPIAS
RELACION CON LISTADO DE AMBIENTES
DEPARTAMENTOS SEGUN INR | DISCAPACIDAD % TERAPIA PARA EL PROYECTO COMPLEMENTO
SALA DE MONITOREO DE LA
TERAPIA DE ACTIVIDAD
DPTO APRENDIZAJE RELACIONARSE | 9%
AUDIOLOGIA TERAPIA AUDITIVO
AULA DE ESTIMULACION TALLERES
] TERAPIA DEL AULA DE TERAPIA DEL
DPTO COMUNICACION HABLAR Y OIR 8% TALLERES
LENGUAJE LENGUAJE
TERAPIA TALLER GRUPAL
OCUPACIONAL TALLER INDIVIDUAL
TALLER DE
COSTURA
2 TALLER DE
g MANUALIDADES
1]
DEFICIENCIAS < TALLER DE
DPTO | INTELECTUALESY | DEPENDIENTES | 42% TERAPIA COMPUTACION
ADAPTACION SOCIAL REHABILITACION TALLER REPOSTERIA|
PROFESIONAL AREAS DE
TALLER PINTURA .
EXPOSICION
=4 AREAS PUBLICAS
S | TALLER MULTIUSOS )
3 DEMOSTRACION
n
TALLER DE )
) AREAS PUBLICAS
CERAMICA
LESIONES ) FISIOTERAPIA Y )
DPTO FisICA 29% GIMNACIO PARA ADULTOS | AREAS PUBLICAS
CENTRALES MECANOTERAPIA
FRIO
UNIDAD MOTORA Y ) TERMOTERAPIA
DPTO FiSICA 29% CALIENTE
DEL DOLOR
MIEMBROS SUPERIORES
AMPUTADOS MIEMBROS INFERIORES
QUEMADOS Y ) HIDROTERAPIA TANQUE DE HUBBARD
DPTO FiSICA 29%
TRASTORNOS
PISCINA DE REHABILITACION
POSTULARES

FUENTE: Elaboracion propia
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e TALLERES DE REHABILITACION PROFESIONAL:

Segun los procedimientos de trabajo social en rehabilitacion de la UPS de
rehabilitacion establecido dentro de la norma técnica de salud, menciona la
Reconversion reubicacion y/o ubicacion laboral de los pacientes con
discapacidad como un aporte para rehabilitacién profesional y social que estos
necesitan en la sociedad, ademas segun las entrevistas realizadas y casos
estudiados, los talleres a considerar para el area de rehabilitacion seran Talleres
de rehabilitacién Profesional repartidos en ocupacionales y sociales con capacidad
total de 23 personas repartidos en diferentes ocupaciones de rehabilitacion laboral

y 16 personas de rehabilitacion social.

CUADRO N°: 19 TALLERES DE REHABILITACION PROFESIONAL

TALLERES DE REHABILITACION PROFESIONAL

REHABILITACION LABORAL REHABILITACION SOCIAL

TALLER DE COSTURA TALLER PINTURA

TALLER DE ARTESANIA y

TALLER DE BISUTERIA .
ESCULTURA (CERAMICA)

TALLER MULTIUSOS (DANZA,
EXPOSICIONES

TALLER DE COMPUTACION

TALLER REPOSTERIA

Fuente: Elaboracion propia

Sintesis

N° de consultorios: 06
2 Médico Motora

1 Traumatologia

1 Médica Sensorial (Comunicacion)
1 Oftalmologia

1 Médico Intelectual

N° de camas hospitalarias: 19
10 camas para hombres
9 camas para mujeres
N° de estacionamientos: 19
11 para publico
8 para
N° de talleres de rehabilitacion profesional: 4
N° de talleres de rehabilitacion social: 3
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4.2 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

42.1

4.2.2

4.2.3

ENTIDADES INVOLUCRADAS
Gerencia Regional de Salud PIURA. (DIRESA)

Ministerio de Salud del Perd. (MINSA)

Consejo nacional para la integracion de la persona con discapacidad
(CONADIS)

BENEFICIADOS

Personas con discapacidad leve y/o moderada de 15 a mas afios de
edad

Nucleo familiar de las personas con discapacidad

Personas que quieran adquirir certificado de discapacidad
CATEGORIA

De acuerdo a las funciones y tipos de usuario especifico del centro, se
encuentra ubicado en la categoria de Establecimiento de salud

especializado, con capacidad resolutiva de atencion ambulatoria e

internamiento

CUADRO N°: 20 ESTABLECIMIENTO DE SALUD SEGUN NIVEL DE
ATENCION

NIVELES DE NIYELES DE CATEGDRIAS DE ESTABLECIMIENTS DE
ATENCION COMPLEJIDAD SALUD

Establacimisnto da Salud con
1A caagraanitfiard resslublives ole alezrezian
armbiulEtioniE, emergencia o
S, Mivel de ir|h.=|r!-u||'ii='|L¢_'-
Comphajidad Establacimiants da Salud
aspacializada con copacidad
SEGUNDO NIVEL 1n-E resnlutivi de: ateneion
DE ATENCION anrmibaulislooria, esrriesroaeericin o
it iz ley
Futablocirmiezrifo de Salod con
Bles. Miveal e R HETHIHETS ] rL:-r:_-::Iu.i'\.-.'s cler ::Il:.:r|-::i-:|'|
Crmpbejictiaed =2 ::r1||:1.1|:1.u_'|-:-.|. EFTIET QEncid,
interma mianto y cuidados
Intanshvos

Fuente: norma técnica de salud para infraestructura y equipamiento de
establecimientos de salud de lI-1 Y II-E

Los establecimientos de 5to nivel de complejidad, IIE complementan la

atenciéon brindada en los centros del primer nivel de atencién, sumando un

mayor grado de especializacion tanto en recursos humanos, como

m-
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tecnoldgicos. Brinda las funciones generales de promocion, prevencion,

recuperacion, rehabilitacion y gestion.

4.2.1.1. UNIDADES PRODUCTORAS
Segun la norma técnica de salud, las unidades productoras del servicio de

salud, un establecimiento IIE debe contar obligatoriamente con:

UPSS. Consulta externa,

UPSS. Hospitalizacién,
e UPSS Patologia clinica (laboratorio clinico)
e UPSS Farmacia

e UPSS Nutricién y dietética

Y no obligatorias, seguin campo clinico:
e UPSS Diagnostico por imagen

e UPSS medicina fisica y rehabilitacion

4.2.1.2. RELACION DE PROCEDIMIENTOS

Con respecto a la relacion de procedimientos asistenciales en las UPS de
medicina en rehabilitacion, la norma técnica de salud de la unidad productora
de servicios de medicina de rehabilitacion, en su anexo N°06 describe los

siguientes procedimientos

Procedimientos médicos

e Procedimientos de gestion medico asistenciales en rehabilitacion
e Procedimientos de terapia fisica

e Procedimiento de terapia ocupacional

¢ Procedimientos de terapia de lenguaje

e Procedimientos de psicologia en rehabilitacion
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e Procedimiento de odontologia en rehabilitacion

e Procedimientos de trabajo social en rehabilitacion

4.3.PROGRAMACION ARQUITECTONICA
4.3.1. ANALISIS DEL USUARIO
4.3.1.1. CARACTERISTICAS DEL USUARIO
Los establecimientos que son categorizados como segundo nivel de atencion,
atienden segun: (MINSA/DGSP-INR.V01), a las personas con discapacidad
leve y/o moderada, cuya capacidad resolutiva es atender a usuarios con las

siguientes caracteristicas:
Usuarios con Discapacidad fisica

e Amputados de miembro inferior

¢ Enfermedades de la unién mioneural y muscular

¢ Enfermedades sisteméaticas que comprometen los nervios periféricos

e Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central

e Secuelas de accidentes cerebro vasculares, en estados semi-funcionales
o funcionales

¢ Enfermedades pulmonares obstructivas y restrictivas

e Hipertensioén arterial y pacientes con factores de riesgo coronario

e Tratamientos pre y post cirugia traumatolégica en miembros superiores
e inferiores

e Trastornos postulares funcionales

e Enfermedad articular degenerativa

e Secuencias de facturas

e Displasias, sub-luxaciones o luxaciones de cadera

Usuarios con Discapacidad mental
e Retrasos leves y moderados del desarrollo psicomotor
e Trastornos del lenguaje expresivo verbal

e Trastornos de aprendizaje de etiologia ambiental



CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD - PIURA

| Rodriguez C./ Quiroz R.

(MINSA/DGSP-INR.VO1) NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRODUCTORA DE SERVICIOS DE MEDICINA DE REHABILITACION

FASES DE TRATAMIENTO

El usuario llega al centro de rehabilitacion por diversos medios, puede ser un

paciente nuevo, paciente que ha sido referenciado desde un centro de nivel

precedente, también puede ser un paciente continuo e incluso un paciente

hospitalizado,

GRAFICO N° 15 FASES DE TRATAMIENTO DEL USUARIO
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Fuente: Elaboracion propia

Una de que el paciente accede a el area de triaje y el medico determina la

complejidad de su estado, pasa a los consultorios para luego ser parte de las

terapias de rehabilitacion

m-
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REQUERIMIENTOS DEL USUARIO
¢ Requerimientos Funcionales

Para identificar el tipo de requerimientos, primero debemos clasificar a los
distintos tipos de usuarios que asisten a un centro de rehabilitacion, desde
pacientes hasta terapeutas. Basicamente existe 5 tipos de usuario: pacientes,

medico técnico, servicio, publico eventual y administrativo

CUADRO N°: 21 ACTIVIDADES Y AMBIENTES DEL USUARIO (PACIENTES)

ACTIVIDADES Y AMBIENTES DEL USUARIO

USUARIO ACTIVIDADES | AMBIENTES
Triaje
Consulta
externa
Ayuda al
PACIENTES diagnostico
(personas  con Farmacia
discapacidad Asistencia a Terapias fisicas
fisica y mental, Pacientes consultorios, Terapias
mayores de 15| ambulatorios e rehabilitarse, ol
afios de internados sensoriales
_ recuperarse .
severidad Terapias
moderada  y/o mentales
completa)

Hospitalizacion

Talleres

ocupacionales

Talleres de

insercion laboral

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO N°: 22 ACTIVIDADES Y AMBIENTES DEL USUARIO (ADMINISTRATIVOS)

USUARIO ACTIVIDADES | AMBIENTES
direccion
administracion
Sala de
Director, Dirigir, reuniones
administrador, supervisar,
ADMINISTRATIVOS _ , p- _ jefatura
jefe de area, administrar,
contador, contabilizar, secretaria
secretaria reunirse Oficina de
contabilidad
Oficina de

planeamiento

Fuente: Elaboracion propia

CUADRO N°: 23 ACTIVIDADES Y AMBIENTES DEL USUARIO (MEDICO)

USUARIO

ACTIVIDADES

AMBIENTES

MEDICO/TECNICO

Doctores,
Terapeutas,
Técnicos y

enfermeras

Diagnosticar,

rehabilitar, curar

consultorios

Ayuda al

diagnostico

Hidroterapia

mecanoterapia

Taller ocupacional

Talleres laborales

Estar de

enfermeras

Fuente: Elaboracion propia

m-
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DISCAPACIDAD - PIURA

CUADRO N°: 24 ACTIVIDADES Y AMBIENTES DEL USUARIO (SERVICIO)

SERVICIO

limpieza,
abastecimiento,

mantenimiento,

USUARIO ACTIVIDADES AMBIENTES
Cocina
Lavanderia
Cocineros,
lavanderia, Cocinar, lavar, Cuarto de limpieza

limpiar, abastecer,

reparar.

Area de carga y

descarga

almacenes

Cuarto de maquinas

Fuente: Elaboracion propia

CUADRO N°: 25 ACTIVIDADES Y AMBIENTES DEL USUARIO (PUBLICO)

USUARIO

ACTIVIDADES

AMBIENTES

PUBLICO EVENTUAL

Cocineros,
lavanderia,
limpieza,
abastecimiento,

mantenimiento,

Cocinar, lavar,
limpiar, abastecer,

reparar.

Sala de espera

Oficina asistencial

Salon de  usos

multiples

Fuente: Elaboracion propia

m-
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e Requerimientos Espaciales

Las personas con discapacidad necesitan de varios espacios para poder llevar
acabo satisfactoriamente su proceso de rehabilitacion, requerimientos como el de
contar con apoyo de la comunidad en la integracién de su tratamiento, disfrutar de
la arquitectura mediante los principios de disefio universal y sobre todo sentirse
estimulados por el ambiente que los rodea, para que asi puedan ejercitar y
fortalecer sus debilidades. Al estar ubicado en Piura es indispensable hablar sobre
el confort térmico también.

e Ambientes dinamicos
[luminacién cenital

Una buena forma de crear ambientes dinamicos, es utilizar la iluminaciéon, mediante

el ingreso controlado de la luz

GRAFICO N° 16 esquema de iluminacion

Lo L] s

Fuente: Elaboracion propia

Desniveles

La diferencia de niveles, genera en el usuario un cambio de perspectiva de los

ambientes en los que encuentran

GRAFICO N° 17 Esquema de desniveles

. -’
ALY e

Fuente: Elaboracion propia
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o Espacios de interaccion

Se proporcionaran espacios flexibles como patios que facilite la interaccion de
pacientes de diversos tratamientos espacios donde se pueden desarrollar
diversas actividades destinadas al mejoramiento del PCD donde interactian
diversos usuarios: medico, paciente, personas que acompafan a los PCD,
ademas se cree conveniente los espacios de interaccidn de talleres sociales
y laborales, que puede facilitar la recreacion, el ocio e insercion laboral de los
PCD.

GRAFICO N° 18 Esquema de desniveles 2

Fuente: Elaboracion propia

o Estimulacion:

Espacios con pequeiios obstaculos, los cuales serviran como terapias al aire libre,
ayudando al tratamiento de estos pacientes

. Colores:

Espacios diferenciados por colores que ayuden a la identificacion de usos de
espacios, por ejemplo, transicién, espera y rehabilitacion

o lluminacion:

Ambientes con iluminacion cenital que brindan el confort vidual del espacio

. Circulacion clara:

Especialmente para el tipo de usuario a albergar en el proyecto se deben
acondicionar circulaciones claras y bien definidas, faciles de ubicar e utilizar.
Las circulaciones tanto verticales como horizontales deben ubicarse de tal
manera de ser accesibles para el usuario destinado. Aportando, asi como un

mecanismo de seguridad en situaciones de evacuacion.
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4.3.2. ESQUEMA OPERATIVO FUNCIONAL
NUCLEOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1. Nucleo administrativo: zona destinada a la direccion y Administracién general
de todo el establecimiento.

2. Nucleo de pacientes ambulatorios: donde acuden los pacientes para
evaluacion fisica y mental

GRAFICO N° 19 ESQUEMA OPERATIVO FUNCIONAL1
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FUENTE: Elaboracion propia
3. Nucleo de pacientes internados: es la zona en donde residen los pacientes

Ubs el J

internados durante el periodo de recuperacion y proceso
4. Nucleo de Confort Médico y personal: el lugar en donde se ubicacion de los

servicios para el personal médico, vestidores, comedor, etc.

GRAFICO N° 20 ESQUEMA OPERATIVO FUNCIONAL2
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FUENTE: Elaboracion propia
5.Nucleo de ayuda al Diagndstico: donde acuden los pacientes internados y

ambulatorios con el fin de realizar exdmenes de muestreo.

6.Nucleo de servicios generales: en donde se brindan todos los soportes técnicos
y mecanicos del establecimiento

GRAFICO N° 21 ESQUEMA OPERATIVO FUNCIONAL2
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FUENTE: Elaboracion propia
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NIVELES DE RELACION ENTRE NUCLEOS DE ESTABLECIMIENTO
UPS DE CONSULTA EXTERNA

presenta una relacion directa con la UPPS de farmacia, patologia clinica, medicina
de rehabilitacion, rehabilitacion profesional y diagnéstico por imagenes. En cuanto
a relacion inmediata corresponde a la unidad de Admision, por ultimo tiene una

relacion indirecta con la UPSS de Hospitalizacion

GRAFICO N° 22 JERARQUIA DE ACCESOS DE ADMINISTRACION

UPS COMNSULTA
EXTERMA
|
acceso directo t Acceso Inmediato Acceso Indrecto
(T ramacie ] femien -
e Admision.
: - Cihas.
Patologia Clinica ] Calo,
: Archive Clinlco,
Espera.
UP55 De Medicina Recepcion,
Rehakilitacion Control Servicio Sacial,
55,
Tricje

Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)

UNIDAD DE ADMINISTRACION

Requiere de un acceso directo hacia administracion y unidad de la informacion, en
cuanto al acceso inmediato debe corresponder a la unidad de almaceén, por ultimo

cuenta con un acceso indirecto hacia el SUM

GRAFICO N° 23 JERARQUIA DE ACCESOS DE ADMINISTRACION

i |

acceso directo Acceso Inmediato

e )
= (=)

Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
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UNIDAD DE LAVANDERIA

Cuenta con acceso directo hacia la UPSS de Hospitalizacidn, acceso inmediato con
los talleres de mantenimiento y acceso indirecto con la UPSS de medicina
rehabilitacion, asi como también con rehabilitacién profesional

GRAFICO N° 24 JERARQUIA DE ACCESOS DE LAVANDERIA

[ UPS LAVANDERIA ]
[

acceso directo acceso inmediato acceso indirecto
talleres para upss de medicing
mantenimiento rehabilitacion

Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)

Nutricion Y Dietas

Esta unidad requiere de acceso directo con la unidad de Almacén, acceso
inmediato con la UPPS de Hospitalizacion, por ultimo debe contar con un acceso
indirecto para las unidades de centro de Hemoterapa, Patologia Clinica,

Diagnostico por imagenes y la UPPS de medicina rehailitacion

GRAFICO N° 25 JERARQUIA DE ACCESOS DE NUTRICION Y DIETAS

L

acceso drecto Acceso Inmediato CCESC irecto

Patalogia Clinica

(=
==

[ UPSS De Medicing J

Rehabilitacion

Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
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4.3.3. ANALISIS DE INTERRELACIONES FUNCIONALES
GRAFICO N° 26 FLUJOGRAMA DEL NUCLEO DE ADMINISTRACION

. croulacion de

—
—_— 3 crculacion de poacienles inlermados
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Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
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GRAFICO N° 27 FLUJOGRAMA DEL NUCLEO DE ATENCION AMBULATORIA
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FUENTE: Elaboracion propia

GRAFICO N° 28 FLUJOGRAMA DEL NUCLEO DE HOSPITALIZACION
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Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
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GRAFICO N° 29 FLUJOGRAMA DE LA UNIDAD DE MEDICINA REHABILITACION
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FUENTE: 2 Elaboracién propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
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GRAFICO N° 30 FLUJOGRAMA UPPS FARMACIA
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Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)

GRAFICO N° 31 FLUJOGRAMA DE PATOLOGIA CLINICA

e e s Lavada ¥
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Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
GRAFICO N° 32 FLUJOGRAMA DE CENTRO DE HEMOTERAPIA
i IR
Sanguinas HEMOFFMPIA hematologia
Recepcion Y i
Banco De Sangre — Entrega De Conservacion De
Resultados sangre
[
I I
UPS Consulta UPSS De Medicing
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Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
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GRAFICO N° 33 FLUJOGRAMA DE LA UNIDAD DE NUTRICION Y DIETAS
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Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
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GRAFICO N° 34 FLUJOGRAMA DE UPS DE LAVANDERIA
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Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
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GRAFICO N° 35 FLUJOGRAMA DE LA UPS DE RESIDUOS
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Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)

GRAFICO N° 36 FLUJOGRAMA DE LA UNIDAD DE ALMACEreadN

Jefatur Araa Da
e-{:} IIJI g Recepciin Y
‘ Cespacho
Almacén Da Almacdn De Almacén Almocén De Almaceén Almacén De Alacén De
Insumaos Medicamsantas Gienaral Equipos Ce Ropa hatenales De taateriales
Escrilono De Limpieza
P ~ Almacén
= Lzl UPPS Farmocio [ UIPS Lavordenia -][ Adrririsracian ] L

] e )
Jardinera

Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)

GRAFICO N° 37 FLUJOGRAMA DE TALLERES PARA MANTENIMIENTO
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Fuente: Elaboracion propia (con referencia de la Norma técnica de Salud)
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4.3.4. PROGRAMA ARQUITECT()NICO
CUADRO N°: 26 PROGRAMA DE AREAS

ENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL - PIURA CRIP

z0oNAs | SYUB | AmBIENTES Ne ACTIVIDADES AFORO | INDICEDE | MEDIDA |\ 0 (o) AEEQJC% SUB
ZONA uso (FICHA) TECHADA | TECHADA | TOTAL
(m2) (m?2)
Atrio De Ingreso 1 llegar, ingresar 75
Hall Publico E Informes 1 recibir, informar, consultar 89 225 50 m2 min. 200
z Admision, Citas, Registro Y Caja 1 admitir, informar, registrar 10 1 10 m2 min. 10
8 é Archivo De Historias Clinicas 1 conservar, custodiar 2 4 18 m2min 18
é é Oficina De Servicio Social 1 evaluar condicién socioeconomica 2 45 9 m2min. 9
Oficina De Seguros 1 asegurar 2 45 9 m2 min. 9
Oficina De Referencia Y Contra referencia 1 fransferir 2 45 9 m2 min. 9
o |Sala De Espera 1 esperar 33 225 72 m2 min. 75
% Secretaria 1 consultar, informar, derivar 2 7 15m2 min. 15
% Direccion General + Sh + Kitchenette 1 atender, gestionar 4 6 24 m2 min 24
% Secretaria Auxiliar 1 informar, consultar 2 45 9 m2min. 9
& |Archivo 1 archivar 2 7 15 m2 min. 15
g Sub Direccién General 1 atender, dirigir 2 45 9 m2min. 9
< |Direccién Administrativa 1 atender, administrar 2 45 9 m2 min. 9
é Direccion De Gestidn Sanitaria 1 atender, gestionar 2 45 9 m2 min. 9
& |scla De Reuniones 1 conferencias, reuniones 2 7 15 m2 min. 15
Oficina De Asesoria Legal 1 asesorar 2 45 9 m2 min. 9
z Oficina De Presupuesto Y Planificacion 1 planificar, contabilzar 2 45 9 m2 min. 9
8 Oficina De Jefatura Personal 1 aftender 2 45 9 m2min. 9
é Oficina Administrativa De Personal 1 administrar 2 45 9 m2 min. 9
% Oficina De Jefatura De Logistica 1 proveer insumos, materiales, etc 2 45 9 m2min. 9
é 9 Oficina Administrativa De Logistica 1 preveer insumos, materiales, etc 2 45 9 m2 min. 9
5 Oficina De Patrimonio 1 destionar 2 45 9 m2 min. 9
g
2 Oficina De Jefatura De Economia 1 gestionar 2 45 9 m2min. 9
S Oficina De Contabilidad 1 contabilizar 2 45 9 m2 min. 9
é Oficina De Tesoreria Y Caja 1 pagar 2 45 9 m2min. 9
é Oficina De Enfermera Supervisora 1 supervisar 2 45 9 m2 min. 9
& |Oficina Administrativa De Seguros 1 administrar, asegurar 2 45 9 m2min. 9
SS.HH Personal Hombres 1 asear 3 5 15 m2 min. 15
Ss.Hh Personal Mujeres 1 asear 3 5 15 m2 min. 15
Sh Publico Hombres 1 asear 3 23 7 m2min. 7
Sh Publico Mujeres 1 asear 3 2 6 m2min. 6
Cuarto De Limpieza 1 limpiar 1 4 4 m2 min. 4
Sala De Telecomunicaciones II 1 comunicar 2 45 9 m2min. 9
~ |Central De Datos 1 controlar 8 45 36 m2 min. 36
8 Sala De Administracion 1 administrar 2 45 9 m2 min. 9
é Sala De Control Eléctrico | 1 confrolar 2 3 6m2min. 6
% Central De Vigilancia Y Seguridad Il 1 vigilar 2 45 9 m2 min. 9
E Central De Comunicaciones Il 1 vigilar, informar, comunicar 2 45 9 m2min.
2 Centro De Computo Il 1 vigilar, informar, comunicar 3 4 12 m2 min. 12
% Soporte Informdtico 1 informar, consultar 4 5 20 m2 min. 20
O |Area De Informdtica 1 informar 5 5 24 m2 min. 24
Area De Estadistica 1 investigar 5 5 24 m2 min. 24
Sub total de drea de Administracién y gestién de la informacién 230 748
Sub total de érea de adminstracién y gestién de la on +35% de 6n y muros 1009.8 | 200 | 1209.8
Sala De Espera 1 llegar, descansar 6 225 15 m2 min. 15
Ss.Hh. Publico Hombres Y Mujeres 1 asear 6 25 15m2 min. 30
E Ss.Hh. Publico Discapacitados 1 asear 1 5 5m2 min. 5
© Ss.Hh Personal De Hombres Y Mujeres 1 asear 2 5 15 m2 min. 30
Cuarto De Limpieza 1 almacenar articulos de limpieza 1 4 4m2 min. 4
< s Sala De Observacién + Toma De Muestra + S.H 1 observar, tomar muestra 2 4 8m2 min. 8
é 5 Triaje 1 realizar chequeo general 2 45 9 m2 min. 9
E é Consultorio Médico Motora 1 atencion, entrevista al paciente 3 6 18 m2 min 18
é % Consultorio Médico Intelectual 1 atencion, entrevista al paciente 3 6 18 m2 min 18
§ % Consultorio Médico Sensorial (Oido) 1 atencion, entrevista al paciente 3 6 18 m2 min 18
8 5 Consultorio Médico Sensorial (Lenguaje) 1 atencion, entrevista al paciente 3 6 18 m2 min 18
A £ |Consultorio Médico Sensorial (Vista) 1 atencion, entrevista al paciente 3 6 18 m2 min 18
g ;z() Consultorio Médico Psiquiatria (Psicologia) 1 atencion, entrevista al paciente 2 75 15 m2 min. 15
g % Consultorio De Nutricionista + S.H 1 atencion, entrevista al paciente 2 6 13 m2 min. 13
< |Atencién Ambulatoria Por Cirujano Dentista 1 atencion, entrevista al paciente 2 45 9 m2 min. 9
< Pre Lavado Instfrumental 1 desinfectar, limpiar 1 9 9 m2 min. 9
(“22 Ss.Hh Vestidores H/M 1 aseo personal, cambiarse 6 5 30 m2 min. 30
< [ss.Hh Vestidores Personal H/M 1 aseo personal, cambiarse 4 45 18 m2 min. 18
Q Cuarto Séptico 1 dpto. de materiales contaminados 1 6 6m2 min. 6
©% |Estacion De Enfermeras 1 controlar, cuidar 2 6 12 m2 min. 12
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< Estar 1 desncansar, esperar 8 225 20 m2 min. 20
&
& Jefatura + SH 1 administrar 2 6 12 m2 min. 12
E Ss.Hh Publico Hombres 1 aseo personal 2 35 7 m2 min.
é Ss.Hh Publico Mujeres 1 aseo personal 2 3 6 m2min. 6
< Ss.Hh Publico Discapacitados 1 aseo personal 1 5 5m2 min. 5
Area De Recepcién De Pacientes
Sala De Espera 1 desncansar, esperar 35 225 70-80m2 80
Servicios Higiénicos 1 aseo personal 4 3 12 m2 min. 12
Admision 1 recibir, informar, registrar 2 45 9 m2 min. 9
Area De Camillas Y Silla De Ruedas 1 almacenar 2 aeome 6m2min. 6
< |Vestuario Para Pacientes 1 cambiarse 4 5 15-20m2 20
§ Departamento De Aprendizaje
S E Aula Practica 1 ensefiar, apreder 3 5 15m2 min. 15
0 & [Sala Be Monitoreo 1 aprender, monitoriar 3 5 15 m2 min. 15
g % Departamento De Desarrollo Psicomotor
§ é Sala De Estimulacion De Adultos 1 estimulacion mediante luces y sonidos 8 225 20 m2 min. 20
é g Departamento De Comunicacion
% Aula Préctica Grupal 1 enseAar, aprender en grupo 8 225 20 m2 min 20
g Aula De Terapia De Lenguaje 1 ensefiar, aprender 6 2 12 m2 min 12
g Departamento D.I.A.S
g Taller Grupal Act. De La Vida Diaria 1 vestirse, limpiar, cocinar 10 5 30-40 45
> Taller Individual Act. De La Vida Diaria 1 vestirse, limpiar, cocinar, asearse 5 20 m2 min 20
Hidroterapia
Piscina Terapéuticas 1 ejercitar, estimular 10 6 60 m2 min 60
Tina De Hubbart 1 estimular, relajar 4 10 41.3 42
< Tina De Miembros Inferiores Y Superiores 1 estimular 6 38 237 23
§ Mecanoterapia
% Gimnasio 1 estimular, ejercitar, fortaleser 44 45 100 - 200 200
g Fototerapia 1 estimular, fortaleser reflejos 3 5 15 m2 min. 15
= Electroterapia
é Camillas De Electroterapia 1 estimular, fortaleser reflejos 3 5 15 m2 min. 15
= Compresas Frias Y Calientes 1 estimular 3 5 15 m2 min. 15
Diatermia 1 calentar musculos 3 5 15 m2 min. 15
Magnetorapia 1 aliviar dolor de articulaciones 3 5 15 m2 min. 15
Rehabilitacion Al Aire Libre 1 rehabilitar, disfrutar 45
6 Taller De Costura 1 produccién y reinsercién laboral 5 122 61 61
g 2 % Taller De Bisuteria 1 produccién y reinsercion laboral 9 43 38.7 40
g g o] Taller De Computacién 1 reinsercion laboral 9 43 38.7 40
§ Q@ ; Taller Reposteria 1 produccién y reinsercién laboral 8 76 61 61
E g § Taller Multiusos 1 exposicion, produccion, venta 22 225 o 50
3 S |raller De Artesania 1 produccién y reinsercién laboral 9 9.1 82.5 83
= Plaza De Exposiciones 1 exposicion, produccién, venta 30
Sub total de drea de consultorios y rehabilitacién 298 1362
Sub total de drea de y reh 6n + 40% de 6n y muros 1906.8 75 1981.8
% PUBLICO [Sala De Espera 1 desncansar, esperar 13 225 12 m2 min. 30
g @ z Area De Camillas Y Silla De Ruedas 1 almacenar 2‘;"52427;]?2“ 3 m2min. 3
% é 3 g Sala De Rayos X + Comando 1 diagnosticar 2 15 30 m2 min. 30
g g g 3 Sala De Lectura E Informes 1 informar, entrega de resultados 2 7 14 m2 min. 14
(;(D - N Sala De Packs (Archivo) 1 almacenar 2 10 24 m2 min. 24
o SERVICIO [Vestidor Para Paciente 1 cambiarse 2 5 10 m2 min. 10
PUBLICO (Sala De Espera + Caja 1 esperar, descansar 10 25 23 m2 min. 23
pispans [Jefatura 1 gestionar 2 6 12 m2 min. 12
< ACION TS qla De Dosis Unitaria 1 preparacion 2 18 36 m2 min. 36
§ 3 é Dispensacion Y Expendio 1 atender 2 18 36 m2 min. 36
g g % Mezclas Infravenosas 1 almacenar articulos de limpieza 2 8 16 m2 min. 16
E <z |Trabajo Sucio 1 almacenar residuos temporales 2 6 12 m2 min 12
I S.H Personal + Vestidor 1 asearse y vestirse 1 5 5m2 min. 5]
5 seeva Almacén 1 guardar 2 25 50 m2 min. 50
z0na pe|Cuarto De Limpieza 1 guardar en frio 1 4 4m2min. 4
UMPIEZA | Areqr De Residuos 1 dpto. de materiales contaminados 1 6 6 m2 min. 6
o |SalaDe Espera 1 esperar, descansar 5 225 12m2 min. 12
o
< % Toma De Muestra 1 examinar 2 25 5m2 min 5
% ®  |Entrega De Resultados 1 informar 3 2 12m2 min. 12
8 & Hematologia 1 estudio, diagnostico y prevencion 2 6 12m2 min. 12
% % 8 |Bioquimica 1 estudio, diagnostico y prevencion 2 6 12 m2 min. 12
g ‘>j Microbiologia 1 estudio, diagnostico y prevencion 2 5 15 m2 min. 15
Z o |Lavado Y Desinfeccion 1 lavar, desinfectar 2 5 10 m2 min. 10
© % Cuarto De Limpieza 1 limpiar 1 4 4 m2 min. 4
s SS.HH Y Vestidores Personal 1 aserse 1 25 2.5m2 min. 2.5
Sala De Espera 1 esperar 6 225 18 m2 min 18
= é < Toma De Muestras Sanguineas 1 examinar 2 6 12 m2 min. 12
8 ﬁ E Banco De Sangre 1 almacenar 2 12 24 m2 min 24
z % % Conservacion De Sangre 1 conservar 1 4 4m2min. 4
© £ - Recepcion Y Entrega De Resultados 1 informar, entrega de resultados 1 4 4 m2 min. 4
Compatibilidad De Inmunohematologia 1 analizar 2 6 12 m2 min. 12
Sub total de drea de ayuda al diagnéstico 80 469.5
Sub total de drea de ayuda al di ostico + 40% de Yy muros 657.3 657.3
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E Area De Control Y Recepcidn De Materia . .
E Prma E Insumos 1 recepcionar 2 5 10 m2 min. 10
% Jefatura De Servicio 1 administrar 2 6 12 m2 min. 12
é Secretaria 1 orientar, dirigir 2 45 9 m2 min. 9
% Oficina De Dietista 1 diagnosticar 2 a5 9 M2 min. 9
b Vestidores Y $S.HH. Para Personal 1 v estir, asear 4 35 15 m2 min. 15
F_( Despensa Diaria 1 almacenar 1 3 3 m2 min. 3
g Almacén De Viv eres 1 almacenar 1 3 3 m2 min. 3]
5( Cdmara De Refrigeracion 1 refrigerar 1 3 3 m2 min. 3
é Bodega De Bebidas 1 almacenar 1 3 3 m2 min. 3
§ Depdsito De Menaje 1 almacenar 1 3 3 m2 min. 3
3 Limpieza Y Corte De Viv eres 1 almacenar 1 4 4 m2 min. 4
g Preparacién De Dietas 1 cocinar 1 4 4 m2min. 4
S Preparacion De Carnes 1 cocinar, cortar, picar, 1 4 4 m2min. 4
§ Preparacion De Verduras 1 cocinar, lav ar, cortar 1 4 4 m2min. 4
% Preparacién De Aimentos Frios 1 cocinar 1 4 4 m2min. 4
g Coccién 1 cocinar 1 4 4 m2 min. 4
é Frituras 1 cocinar, freir 1 4 4 m2 min. 4
§ Panaderia 1 cocinar, hornear 1 4 4 m2 min. 4
Dietas Especiales 1 cocinar 1 4 4 m2min. 4
Laboratorio De Leches 1 servir 1 3 3 m2 min. 3
Area De Carros (Limpieza Y Estacionamiento) 1 lav ar, desinfectar 1 6 6 M2 min. 6
Lavado De Ollas 1 lav ar, desinfectar 1 6 6 m2 min. 6
Lav ado De Vaijila Y Utensilios 1 lav ar, desinfectar 2 3.75 7.5 m2 min. 7.5
g Depédsito De Menaje 1 guardar 1 4 4 m2min. 4
Ed Cuarto De Limpieza 1 guardar 1 5 5m2 min. 5]
Comedor Personal 1 servir, comer 15 2 30 m2 min. 30
Amacén Temporal De Residuos Sélidos 1 almacenar residuos temporales 1 4 4 m2min. 4
Almacén De Insumos De Limpieza 1 almacenar articulos de limpieza 1 4 4 m2 min. 4
Sub total de drea de nutricién 50 175.5
Sub total de érea de nutricién + 40% de circulacion y muros 245.7 245.7
ZONA |Estar De Espera De Familiares 1 esperar, descansar b 2.25 15 M2 min. 15
PUSHCIS A Visita 1 Jinigir 2 3 & m2 min. 6
2 Jefatura +S.H 1 curar, cuidar 2 6 12 m2 min. 12
g Topico 1 controlar, cuidar 2 75 15 m2 min. 15
<Z> é Estacion De Enfermeras (Trabajo Limpio) 1 dpto. de materiales residuos 2 6 12 m2 min. 12
g é Repostero 1 almacenar 2 5 10 m2 min. 10
5:' Trabajo Sucio 1 dpto. de materiales contaminados 1 4 4 m2min. 4
% o Cuarto Séptico 1 almacenar articulos de limpieza 1 6 6 m2 min. 6
5]
E % Ropa Sucia 1 guardar 1 a 4 m2 min. 4
2 g Ropa Limpia 1 asearse 1 4 4 m2min. 4
= < |Amacén De Residuos 1 almacenar 1 4 4 m2 min. 4
Cuarto De Limpieza 1 asearse 1 4 4 m2 min. 4
é $S.HH. Personal Hombres 1 asearse 3 26 8 m2 min. 8
g SS.HH. Personal Mujeres 1 asearse 3 23 7 m2 min. 7
% Habitaciones Dobles De Hombres + S.H 10 descanar, dormir, recuperarse 4 6.25 25 m2 min 250
* Habitaciones Dobles De Mujeres + S.H 9 descanar, dormir, recuperarse 4 6.25 25 m2 min 225
Sub total de érea de Hospitalizacién 36 586
Sub total de érea de t 6n + 50% de ion y muros 879 879
Sala De Uso MUltiple 1 exponer, reunirse, ensenar 32 2.25 72 m2 min. 72
S Depdsito 1 guardar 2 6 12 M2 min. 12
Zona Roja
Recepcién Y Seleccién De Ropa Sucia 1 recibir ropa sucia 1 6 6 M2 min. 6
Clasificacion 1 |diferenciarropa de color, blanca, etc 1 4 4 m2min. 4
Area De Pesado De Ropa 1 controlar, pesar 1 2 2m2 min. 2
Depdsito De Detergente 1 almacenar 1 2 2m2 min. 2
Lav ado (Barrera Sanitaria) 1 lavar 4 0 40 M2 min. 40
Zona Azul
Centrifugado Y Secado 1 secar 2 75 15 m2 min. 15
S Planchado ¥ Doblado (Ropa Plana Y Ropa 1 planchar, guardar 2 75 15 m2 min. 15
g De Forma)
:_K( E Costura Y Reparacién 1 coser 2 75 15 m2 min. 15
é § Almaceén De Insumos De Limpieza 1 almacenar articulos de limpieza 4 6 12 M2 min. 12
% Almacén De Material De Costura 1 almacenar 1 4 4 m2 min. 4
3
QL Zona Limpia
> Depédsito De Ropa Limpia 1 guardar ropa limpia 1 2 12 m2 min. 12
Entrega De Ropa Limpia 1 entregar ropa limpia 1 4 4 m2min. 4
Jefatura 1 dirigir 2 6 12 M2 min. 12
Depdsito De Insumos 1 almacenar 1 4 4 m2 min. 4
Servicios Higiénicos Para El Personal 1 asearse 1 4 4 m2min. 4
Preparacion De Dosis Unitarias 1 preparacion 1 2 2m2 min. 2
Amacenamiento De Medicamentos En .
Cuarentena 1 guardar 2 5 10 M2 min. 10
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§ o Cuarto De Limpieza 1 almacenar articulos de limpieza 1 4 4 m2 min. 4
§ ; Depésito De Residuos 1 almacenar residuos temporales 1 2 2 m2 min. 2
g L‘,‘j SH + Vestuario Para Personal Hombres 1 asearse, v estirse 2 35 7 m2 min. 7
R S.H. + Vestuario Para Personal Mujeres 1 asearse, v estirse 2 3 6 m2min. 6
% Ingenieria Y Jefatura De Mantenimiento 1 dirigir 2 3 15 M2 min. 15
g Depdsito De Heramientas 1 almacenar 2 25 25 m2 min. 25
§ Taller De Equipo Médico Y Electricidad 1 reparar 2 25 25 m2 min. 25
% Taller De Mecdnica 1 reparar 2 25 25 m2 min. 25
E Taller De Carpinteria 1 reparar 2 25 25 m2 min. 25
g Taller De Pintura 1 reparar 2 25 25 m2 min. 25
&S Depdsito De Gasfiteria Y Jardineria 1 almacenar 1 2 12 M2 min. 12
Jefatura +S.H 1 dirigir 2 5 10 m2 min. 10
Area De Recepcion Y Despacho 1 atender 2 4 8 M2 min. 8
é Amacén General 1 almacenar, guardar 2 0 20 m2 min. 20
é Amacén De Medicamentos 1 almacenar, guardar 1 2 12 m2 min. 12
é Amacén De Insumos 1 almacenar, guardar 1 2 12 m2 min. 12
2 Amacén De Materiales De Escritorio 1 almacenar, guardar 1 2 12 m2 min. 12
% Amacén De Equipos 1 almacenar, guardar 1 2 12 m2 min. 12
Amacén De Ropa 1 almacenar, guardar 1 2 12 m2 min. 12
Amacén De Materiales De Limpieza 1 almacenar, guardar 1 2 12 m2 min. 12
Amacén De Materiales De Jardineria 1 almacenar, guardar 1 2 12 m2 min. 12
Vestuario +S.H. Personal Médico Mujeres 1 asearse, v estirse 4 4 16 M2 min. 16
Vestuario + S.H. Personal Médico Hombres 1 asearse, v estirse 4 4 16 m2 min. 16
Vestuario +S.H. Personal Enfermeria Mujeres 1 asearse, v estirse 4 4 16 M2 min. 16
Vestuario +S.H. Personal Enfermeria Hombres 1 asearse, v estirse 4 4 16 m2 min. 16
Vestuario +S.H. Personal Técnico Mujeres 1 asearse, v estirse 4 4 16 M2 min. 16
Vestuario + S.H. Personal Técnico Hombres 1 asearse, v estirse 4 4 16 m2 min. 16
g Amacenamiento Primario 1 almacenar, guardar 2 75 15 m2 min. 18
é Control 1 examinar 2 5 10 m2 min. 10
é Recibo Y Clasificacion 1 diferenciar 2 5 10 m2 min. 10
5 Area De Pesados 1 pesar 2 9 18 m2 min. 18
% Z Area De Tratamiento De Residuos Sdlidos 1 gestionar residuos 2 75 15 M2 min. 15
4 [a} Area De Residuos I 1 gestionar residuos 1 10 10 M2 min. 10
a Area De Residuos IIl 1 gestionar residuos 1 0 10 M2 min. 10
a Area De Residuos IV 1 gestionar residuos 1 10 10 M2 min. 10
= Trituracién Y Compactacién De Basura No ) .
Peligrosa 1 triturar, compactar 1 0 10 m2 min. 10
Cuarto De Limpieza 1 almacenar articulos de limpieza 1 4 4 m2min. 4
Lavado De Carros 1 lav ar, desinfectar 1 5 5m2 min. 5
Vestuario + S.H. Personal Hombres 1 asearse, v estirse 4 4 16 M2 min. 16
Vestuario +S.H. Personal Mujeres 1 asearse, v estirse 4 4 16 M2 min. 16
= Sub Estacion Eléctrica generar energia 2 0 20 m2 min. 20
& Tablero General De Sub Estacion generar 1 5 15 m2 min. 15
a Grupo Electrégeno Para Sub Estacion X
Il £l ctrica generar ! 30 30m2min. | 30
Tanque De Petréleo (Semi enterrado) generar 1 30 30 m2 min. 30
; Depédsito De Sal generar 1 5 15 m2 min.
= Depésito Para Gas generar 1 5 15 m2 min.
Caldera calentar 1 5 15 m2 min.
Depdsito De Cisternas generar 1 B 15 m2 min.
& Amacén De Vacunas almacenar 1 30 30 m2 min. 30
: Amacén De Insumos almacenar 1 30 30 m2 min. 30
fa Area De Ingreso Y Salida coordinar 1 4 4 m2 min. 4
Coordinacion almacenar 1 4 4 m2 min. 4
Central De Vacio Medicinal almacenar 1 “ 14 m2 min. 14
e Central De Oxigeno Medicinal almacenar 1 35 35 m2 min. 35
> Central De Are Medicinal almacenar 1 5 15 m2 min. 15
Central De Oxido Nifroso almacenar 1 2 12 m2 min. 12
Estacionamientos Para Medico estacionar 8 25 100
Estacionamientos Para Publico estacionar 1 1 215
Sub total de drea de Servicios generales 146 1124
Sub fotal de drea de Servicios generales + 30% de circulacion y muros 840 1461.2| 215 | 1676
_ AREA TOTAL TECHADA [6159.8 5650
AREA TOTAL NO TECHADA 490

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.5. MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES

GRAFICO N° 38 MATRIZ DE RELACIONES
FUNCIONALES

¢

K

Fuente: Elaboracion propia

Al
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4.3.6. CONSIDERACIONES NORMATIVAS

Art. 14 La circulaciéon a la unidad de hospitalizacién sera mediante escaleras,

rampas y ascensores.

Capitulo 11l — Condiciones Espaciales Para Personas Con Discapacidad

Art. 24. Dadas las condiciones especiales de las edificaciones de salud se

aplicaran normas para discapacitados.

® o0 T p

En la unidad de hospitalizacion se contara con sefializacion de braille.

El color de las puertas debera ser contraste con los muros contiguos.

Las puertas tendran cerradura con manijas tipo palanca

Se contara con sefalizacion normativa y en relieve.

Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso
tendra una textura diferente con respecto al predominante, con una
distancia de 1.20 m el mismo que sera del ancho de la rampa o escalera.

Se contara con sefalizacion que indique el acceso a perros guia.

Art. 25. Las rampas tendran las siguientes caracteristicas.

Ancho minimo de 1.20m.

Bordes laterales de 0.05 de altura.

Pasamanos diferenciados, el primero a 0.90 cm de altura y el segundo a
0.75cm del nivel del piso.

La longitud no serd mayor no sera mayor de 6.00 m y la pendiente sera
maxima de 1:12 (8.33%)

Sila longitud requerida sobrepasa los 6.00m se acondicionaran descansos
intermedios de 1.50 metros, el area de arranque y llegada ser4 minimo de
1.80 metros como minimo.

Se debe instalar sefializacion que prohiba la obstruccion de la rampa con

cualquier elemento.

. Ala entrada de la rampa se colocaré el simbolo internacional de acceso a

discapacitados.
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h.

Los pasamanos deberan estar separados de la pared a una distancia de
0.05 metros.

Los pasamanos deberan prolongarse 0.60 cm en el arranque y la llegada.
Los pasamanos seran fabricados con tubos de 1 '2” de diametro.

El acabado debera tener un color contaste con respecto al elemento
delimitante vertical.

El piso debe ser firme, uniforme y antideslizante.

Art.29 Las areas de atencion al publico contaran con un mueble de control con

una altura de 90 cm, el &rea de atencién tendra un ancho minimo de 1.50 que

permita el acceso de sillas de ruedas.

Art.31. Se destinaran areas de espera para personas con discapacidad en

relacion 1/16 con las siguientes caracteristicas.

o o T o

Area de 1.20x 1.20 metros

Area de circulacion de 1.50 metros como minimo.

Sefializacion de &rea reservada.

En salas de espera de consulta externa se dispondra de un espacio por
cada dos consultorios.

Se reservara un asiento para personas con muletas y bastones cada

Lugares de espera

Art.38. Se reservara areas exclusivas para estacionamientos de vehiculos que

transportan o0 son conducidos por personas con discapacidad con

dimensiones de 5.00m de largo por 3.80 m de ancho.
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NORMA TECNICA DE SALUD “PARA INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD II-1Y II-E”

e disponibilidad del area del terreno se considera:
e 30 % é&rea construida + 20% futuras ampliaciones

e 50% areas no techadas que podran ser éareas de jardines y/o seguridad
INFRAESTRUCTURA:

Disefio Arquitectonico:

FLUJOS DE CIRCULACION HORIZONTAL:

Los pasillos tendran un ancho minimo de 2.20 m para permitir el paso de
camillas y sillas de ruedas, los corredores externos y auxiliares destinados al

personal tendran un ancho minimo de 1.20 y dentro de la unidad debera tener
1.80 m.

FLUJOS DE CIRCULACION VERTICAL:

Escaleras:

— Ancho minimo de 1.80 metros dotada de pasamanos.

— Enlas UPSS de Hospitalizacion la distancia maxima de la ultima puerta hacia
la escalera debe ser de 25 m

— Las escaleras de servicio y emergencia tendran un ancho minimo de 1.50 con
pasamanos en ambos lados.

— El paso de las escaleras tendra una profundidad de 30 cm el contrapaso no

sera menor de 16 de 17 cm.
Rampas

— Considerados en la norma A.120
Montacargas

—  Se debera considerar separar el traslado limpio de lo sucio mediante
montacargas mecanicos independientes

Ascensores

- De caracter obligatorio en edificaciones con mayor a un piso
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NORMA TECNICA A.120 — ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN EDIFICACIONES.
ART. 4. INGRESOS. Se debera cumplir:

a. La edificacion debe ser accesible desde la acera y el limite de la propiedad,
en caso de existir diferencias de niveles, ademas de escaleras se incluirdn
rampas o0 medios mecanicos que permitan el acceso a la edificacion.

b.  Elvano minimo para puertas sera de 1.20 para puertas principales y 0.90 para

interiores.
ART.5. CIRCULACIONES.

a. Los pisos deben estar fijos, uniformes y tener una superficie antideslizantes
b. Los pasos y contrapasos de escaleras deben ser uniformes y el radio DE
redondeo de los cantos de las gradas no debe ser mayor de 13 mm

ART.6 CARACTERISTICAS DE DISENOS DE RAMPAS Y ESCALERAS

a. Ancho minimo sera de 1.0m incluyendo pasamanos y/o barandas
Las pendientes maximas corresponderan a:

- Hasta 0.25 — ---------------- 12%

- De 0.26m hasta 0.75m — 10%

—  De 0.76m hasta 1.20m —-8%

- De 1.21 m hasta 1.80m -—6%

—  De 1.81 hasta 2.00m ------ 4%

- De 2.00m a mas -------—--- 2%

*para reducir la longitud de la rampa en relacién con la diferencia de nivel se
puede desarrollar tramos consecutivos intercalados con descansos de
longitud minima de 1.50m, pudiendo aplicar segun corresponda, la pendiente

maxima entre la diferencia de nivel en cada tramo.
ART.7 PARAPETOS Y BARANDAS.

a. Deberan estar a una altura de 85 y 90 cm como maximo
b. Tendra una seccion de 0.04m y 0.05m como maximo adosado a la pared y

separado de esta a 0.035m.
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ART 8. ASCENSORES.

ART.

las dimensiones minimas para edificios de uso publico o privadas, debe ser
de 1.20m de ancho y 1.40 m de fondo asimismo de la dotacion uno de estos
debe medir 1.50 de ancho por 1.40 de profundidad.

Las botoneras exteriores de la cabina se deben ubicar entre 0.90m y 1.35 m
de altura. Y deberan tener su equivalente en sistema braille.

Las puertas de las cabinas deben ser automaticas y con sensor de paso; con
un ancho minimo de 0.80 m para ascensores de hasta 450 kg y 0.90 para
ascensores mayores de 450kg

Deberd existir delante de la puerta m que permita el giro de la persona con
discapacidad.

Las sefiales audibles deben ser ubicadas en los lugares de llamada para

indicar cuando el elevador se encuentra en el piso de llamada.
9 PLATAFORMAS ELEVADORAS.

Las plataformas elevadoras pueden salvar desniveles hasta m y deben
controlarse con puertas o barreras. La plataforma debe medir 0.80m de ancho
y 1.20m profundidad como minimo.

Deberd existir espacio libre después de la puerta para el giro de la silla de

ruedas minimo de 1.50m x1.50m

ART 10. ALCANCE DE OBJETOS.

a.

SUB-

para una persona en silla de ruedas los objetos frontalmente deberan estar a
una altura no menor de 0.40 m y no mayor de 1.20 m.

para una persona en silla de ruedas los objetos lateralmente deberan estar a
una altura no menor de 0.25m y no mayor de 1.35

CAPITULO lll — SERVICIOS HIGIENICOS

ART 13. DOTACION Y ACCESO

a.

se proveera servicios higiénicos para discapacitados el cual debe ser

accesible para personas con discapacidad y personas con movilidad reducida.
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Debera contemplar un area de giro de 1.50m que permita el giro de una silla
de ruedas de 360°.

Las puertas deben tener un ancho libre de 0.90m y puede abrir hacia el
exterior o interior o ser corrediza. Siempre que quede libre un diametro de giro
de 1.50m.

ART.14. LAVATORIOS

a.

deberan ser adosados a la pared o adosados en un tablero y capaz de
soportar 100 kg de carga vertical.
La distancia entre eje y eje del para personas con discapacidad y el siguiente

sera de 0.90 m.

ART.15 INODOROS.

El cubiculo de inodoro tendréa una dimension minima de 1.50 por 2.00 m
Se debe contemplar al menos un espacio de transferencia lateral y paralelo al

inodoro de 0.80m de ancho y 1.20m de largo como minimo.

ART. 16 URINARIOS.

a.

Los urinarios deben ser del tipo pesebre o colgados de la pared. Deben estar
provistos de un borde proyectado hacia el frente a no mas de 0.40 m. de altura
sobre el piso, dejando un espacio libre de obstaculos con una altura de 0.25

desde el piso hasta el borde inferior y con una profundidad minima de 0.15 m.

ART. 18 DUCHAS

a.

Debera tener 0.90m por 1.20m como minimo, debera estar encajada en tres
paredes, debera tener un espacio de aproximacion de 1.50m por 1.50 m.
Debera tener un asiento rebatible entre 0.45m y 0.50m de profundidad con
una altura entre 0.45m y 0.50m de la pared opuesta de la griferia.

Las duchas pueden estar dotadas de una ducha-teléfono con una manguera
de, por lo menos 1.50 m. de largo que permita usarla manualmente o fijarla
en la pared a una altura de 1.20 m. Las llaves de control deben ser,

preferentemente, del tipo mono comando.
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ART. 19 ACCESORIOS.

a. Deberan colocarse a una altura entre 0.40m Y 1.20m

b. Las barras de apoyo deben ser antideslizante y tener un didmetro entre
0.035m y 0.04 m deben anclarse y soportar una carga de 120 kg

c. Los asientos y los pisos de las duchas deben ser antideslizantes y soportar
120kg de carga.

d. De debe colocar ganchos de 0.12 m a una altura de 1.60m para colgar
muletas, por lo menos uno en cada espacio sanitario.

e. Los espejos seran solo colocados en el espacio del lavatorio con una altura

de 1.00m del piso una inclinacién de 10%.
SUB CAPITULO IV- ESTACIONAMIENTOS

ART. 21 DOTACION.

o Se debera proveer estacionamientos para vehiculos que transportan o son
conducidos por personas con discapacidad con respecto a:
- De 1 a 20 estacionamientos 01 especial

- De 21 a50 estacionamientos 02 especiales

*esta dotacion es para edificios de uso publico en general. No contempla

edificaciones destinadas especificamente para personas con discapacidad.
ART.22. UBICACION Y CIRCULACION
o Deben estar lo mas proximos al ingreso de preferencia en un mismo nivel.
ART. 24 DIMENSIONES Y SENALIZACION

° Individuales: 3.70 de ancho
° Dos continuos: ancho 6.20

o en todos los casos 5.00 m de largo y 2.10 de alto.
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4.3.7. CONSIDERACIONES AMBIENTALES
Debido a la ubicacién del proyecto en Piura y su clima soleado, caluroso y
seco durante todo el afio, con ligeras brisas provenientes del Sur se debera

tener en cuenta el acondicionamiento térmico de la edificacion.

1. Orientacién de hospitalizacién. Segun lo mencionado en los criterios
normativos es preferible tener una orientacion de tal manera de mantener

asoleadas las habitaciones de hospitalizacion, por criterios de salubridad.

GRAFICO N° 39 Andlisis de recorrido solar del terreno

ORIENTACION E INCLINACION SOLAR EN EL TERRENO ORIENTACIONES OPTIMAS DEL
BLOQUE DE HOZPITALIZACION
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Fuente: Elaboracion propia
2. Enfriar el aire en microclimas frescos. Se podra implementar un sistema de

enfriamiento mediante un semisétano generando un microclima interior y a

partir de este se puede refrescar los espacios superiores

GRAFICO N° 40 ESQUEMA DE MICROCLIMA VENTILADO (EFECTO CHIMENEA)
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Fuente: 3 Elaboracién propia
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3. doble techo. Con el fin de evitar la trasmision de la temperatura a través de
los techos es posible plantear un sistema de doble techo cuya finalidad es
generar un espacio de refrigeracion entre estos

4. celosias verticales, doble cubierta o piel. se debera generar para las
fachadas sur y norte de hospitalizacion con el fin de proveer el asoleamiento
necesario y evitar una incidencia solar directa. Ademas, esta estrategia se

puede aplican otros ambientes del proyecto.

GRAFICO N° 41 celosias y doble cubierta
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Fuente: 4 Elaboracién propia

5. Doble altura. Este requisito es uno de los requerimientos espaciales del
proyecto, el cual mejoran la sensacion térmica dentro de los ambientes en

especial donde se concentran los usuarios.

GRAFICO N° 42 ESQUEMA DE DOCLE ALTURA

Fuente: 5 Elaboracién propia
6. Vegetacion. El proyecto debe acondicionar o respetar arboles y éareas

verdes los cuales ayudan a refrescar los ambientes ademas de generar
corrientes de aire.
7. Generar corrientes de aire. para aumentar los vientos provenientes del

sur. Se debera respetar la vegetacion ubicada en el terreno para generar

dichas corrientes de aire que por lo general son débiles.
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4.4. LOCALIZACION
4.4.1. CARACTERISTICAS FiSICAS DEL CONTEXTO Y DE LOCALIZACION

DEPARTAMENTO : PIURA

PROVINCIA . PIURA

DISTRITO : PIURA

SECTOR : AA. HH LOS ALGARROBOS V ETAPA
DIRECCION : CALLED,MZL6 LT1

El terreno se encuentra ubicado en el sector los Algarrobos quinta etapa, cuenta
conun area de 5722 m2 y tiene 4 frentes libres, se geometria es trapezoidal y dentro

de su perimetro cuenta con arboles de algarrobos, caracteristicos del lugar.

Frente a la via principal del terreno se encuentra una aldea infantil y alrededor de
las vias secundarias el uso predominante es de vivienda. También existen varios
parques recreativos en el sector.

IMAGEN N° 20 PLANO DE UBICACION DEL TERRENO
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Fuente: Elaboracion propia
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4.4.2. TOPOGRAFIA
El terreno tiene una inclinaciéon suave, con una diferencia de 2 metros en 101.72

metros lineales, correspondientes a un 4% de pendiente

IMAGEN N° 21 PLANO DE CURVAS DE NIVEL
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Fuente: Elaboracion propia
El terreno cuenta con un total de 22 arboles de los cuales 16 son grandes

algarrobos de un promedio de 18 metros de altura, también hay e n menor cantidad

arboles de ponciana y pacae.

IMAGEN N° 22 pendiente del terreno
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Fuente: Elaboracion propia
IMAGEN N° 23 FOTOGRAFIAS DE PRE EXISTENCIAS DEL TERRENO
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4.4.3. VIALIDAD

Piura es la ciudad central entre las provincias de Tumbes y Lambayeque ademas
la provincia de Piura se convierte en centro de actividades urbanas para la region,
asi como también de diferentes servicios. Estas regiones se encuentran conectadas

por una regional, metropolitana.

IMAGEN N° 24 VIAS REGIONALES

Fuente: Ministerio de transportes y comunicaciones

El sector se conecta con 1 av. Arterial (Av. Los Algarrobos que conecta con la av.
Panamericana y la av. Auxiliar de la Av. Panamericana Norte. Conectando con el

centro de Piura. El rio Piura y el distrito de Castilla y las demas regiones.

IMAGEN N° 25 VIAS LOCALES

Plaza de Armas de Piura §
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Fuente: google maps
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4.4.4. JERARQUIA DE VIAS INMEDIATAS
El terreno se encuentra rodeado de vias secundarias (calles) y terciarias (pasajes)
también cuenta con proximidad a una via principal(avenida) que es la via

denominada los algarrobos y conecta con una via nacional (panamericano norte)

Todas las vias son en ambos sentidos de circulacién, lo cual facilita el ingreso y
salida de transporte publico y privado.

IMAGEN N° 26 PLANO DE JERARQUIA DE VIAS INMEDIATAS
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Fuente: Elaboracion propia

4.4.5. TRANSPORTE

Las lineas de transporte publico, que transcurren por la av. Los Algarrobos en la
linea A de micros y de combis la linea 4s y la linea 4.

CUADRO N°:
POR LA ZONA

COMBI AZUL LINEA 4

27 TABLA 20 TABLA DE LINEAS DE TRANSPORTE PUBLICO QUE TRASCURREN

COMBI AZUL LINEA 4S = MICRO VERDE LINEA A

Fuente: Elaboracion propia — trabajo de campo
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4.4.6. ZONIFICACION
Debido a que el proyecto es un centro del servicio de salud especializado en
rehabilitacion integral para personas con discapacidad, el lote debe contar con una

zonificaciéon H4
CUADRO N°: 28 TABLA DE ZONIFICACION DE LA CATEGORIA DE SALUD

Posta medica H1
Contempladas y delimitadas en el

Salud Centro de salud H2
plano de Zonificacion general de

(z)) Hospital general H3

uso del suelo
Hospital Especializado | H4

Fuente: PLAN DE DESARROLLO URBANO PIURA, 26 DE OCTUBRE, CASTILLA Y CATACAOQOS AL 2032

El lote cuya zonificacibn es apropiada para el desarrollo de un centro de
rehabilitacion especializado, es el lugar mas 6ptimo de acuerdo al estudio de

andlisis de terrenos elaborados previamente, adjuntado en los anexos.

La zonificacion que rodea al terreno es mayormente residencial, con tendencia de
vivienda comercio en la avenida principal también existen varios lotes destinados
de recreacion publica e incluso un lote de aldea infantil que se encuentra frente al

terreno.

IMAGEN N° 27 PLANO DE ZONIFICACION DE PIURA

Oou

Al DEA INFANTIL SAN MIGUEL

Fuente: Plan De Desarrollo Urbano Piura, 26 De Octubre, Castilla Y Catacaos Al 2032
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4.4.7. CLIMA
El clima de Piura se caracteriza por ser semi-desertico, con promedios de
temperaturas desde 22°C hasta 38 °C en verano, pero que en casos extremos

como en época del fendmeno del nifio, la temperatura puede llegar a subir hasta
las 40°C

Con respecto a las precipitaciones pluviales, en épocas de invierno suelen

presentarse dias nublados, los cuales resultan en lluvias moderadas,

CUADRO N°: 29 PARAMETROS CLIMATICOS PROMEDIO DE PIURA

Mas Erw.  Fab. | Mar  Abr May. | Jun.  Jul.  Ago.  Sep. | Oct. | Mow | D
Temp. mas. ab= *Ch

Tenpa ras. media {70
Teamp. min. medla G

Tempe min. abs. {*C)

Precipitacian iual finm| L4 L% 1 A1 1. Ll T ] [ 1 14 (= L]

Fuente: World Meteorological Organization

CUADRO N°: 30 PARAMETROS CLIMATICOS PROMEDIO DE PIURA (PERIODO FENOMENO DEL
NINO)
Mas Erw. Fad. Mar. Abr, Mayy. Jdimn, Jul. Agrs Sa. aer. M. Dk, Anual
Temp. mak. madia [*G)

Temp. media (G
Temg, mar. media 46
Pracipitacan taral {irem}
Olas cha pracipacionas Gz |

Fuente: 6 SENAMHI

4.4.8. ANALISIS DE PELIGROS
El terreno se encuentra en una zona de peligro bajo, por estar ubicado sobre un

relieve plano ondulado. Alejado de la influencia de los cursos de agua

GRAFICO N° 43 PLANO DE RIESGOS - PIURA

SWBOLOGIA DENOMINACION
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Peligro Ao
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Frofurdidad minima ge cimenlacion 1.20m.
Zona ge .
» Pelro By Carga werticel mazima alin
P / fncho minime de cimentacian 1.50m.

Fuente: INDECI
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CAPITULO Il :

MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA
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1. CRITERIOS DE DISENO:
1.1 CONCEPTUALIZACION DE PROYECTO

El concepto primordial del proyecto es la AUTONOMIA una palara clave que
va de la mano con las necesidades del usuario y los aspectos que se toman

en cuenta para lograr reinsertar a una persona con discapacidad.

GRAFICO N° 44 NECESIDADES DEL USUARIO
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FUENTE: Elaboracion propia

Existen 4 aspectos fundamentales donde se debe tener en cuenta las
habilidades de cada persona con discapacidad para lograr su autonomia:
Aspecto psicologico: se debe generar un autoconcepto positivo,
mejorando su autoestima y confianza.
Aspecto Fisico: se tiene en cuenta las habilidades fisicas de cada
individuo, algunos individuos poseen habilidades por el contrario en otros
se deben trabajar.
Aspecto social: de debe considerar la ayuda en mejorar la interaccion
social asi una persona con discapacidad podra adquirir y desarrollar

habilidades sociales.
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Aspecto econdmico: en este aspecto se debe -considerar mejorar las
habilidades de trabajo de cada persona dependiendo de sus
posibilidades, en este aspecto también se debe trabajar el uso de

recursos de una ciudad o de su entorno inmediato.

La mejor forma de ayudar a las personas con discapacidad es rompiendo las
barreras de cohesién social que limitan sus oportunidades. ofreciéndoles la
autonomia suficiente para que puedan valerse por si mismos, teniendo en

cuenta sus habilidades como pilares.

GRAFICO N° 45 VARIABLES PLANTEADAS
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FUENTE: Elaboracion propia

Las variables planteadas para el concepto planteado, al ser vinculado con las
bases tedricas analizadas generan criterios de disefio que seran usados en el

proyecto.
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AUTONOMIA PSICOLOGICA:

Este aspecto se vincula con la base tedrica que habla sobre el principio
equiparable generando criterios como espacios interactivos, estimulos
espaciales de caracter abierto, cerrados y semiabiertos.

AUTONOMIA FISICA:

Se vincula con el principio de minimo esfuerzo y genera criterios de
accesibilidad inclusiva en espacios.

AUTONOMIA SOCIAL:

Se vincula con el modelo de rehabilitacion basado en la comunidad y genera
criterios como espacios de interaccion social.

AUTONOMIA ECONOMICA:

Se vincula con el modelo ecoldgico el cual tiene en cuenta la reinsercion
laboral por ello se plantean espacios de rehabilitacion profesional y de

actividades de la vida diaria.

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO:
2.1.PLANTEAMIENTO GENERAL:

El proceso de emplazamiento da inicio con la definicién de los ejes generados
a partir de la delimitacion que nos presenta la pre existencia siendo:

o Arboles de algarrobo entre 7 y 14 metros de alto.

o Limites del terreno

o Topografia

Cabe resaltar la importancia que tiene conservar los arboles de algarrobo no
solo por sus cualidades de regulacion térmica sino también porque forman
parte de la escaza vegetacion del contexto, estos arboles son parte de la
identidad de la urbanizacién con el mismo nombre “los algarrobos” y esta a su

vez de la historia y tradicion en Piura.

en corte el emplazamiento se condiciona por la topografia del terreno, existe
un desnivel de 1.5 metros que son considerados como potencialidad
estratégica para salvar alturas a medios niveles, este criterio va relacionado
con el usuario del proyecto el cual necesita tener lo minimo de dificultad para

acceder a los espacios planteados.
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GRAFICO N° 46 CORTE LONGITUDINAL Y DESNIVELES
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FUENTE: elaboracion propia
los ejes resultantes nos permiten plantear en planta los boques funcionales

generando una organizacion central.

GRAFICO N° 47 ANALISIS DEL TERRENO, EJES Y ADAPTACION PROYECTUAL

TERRENO

FUENTE: elaboracion propia
Haciendo uso de los criterios planteados en el concepto tenemos que: en el

proyecto se plantea con espacios interactivos generados como anclas
organizados por una circulacién continua permitiendo una accesibilidad

inclusiva, haciendo uso de esta circulacion se resuelve los diversos estimulos
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espaciales (abiertos, cerrados o semi abiertos), la circulacién planteada
también recorre espacios de interaccion social techados y no techados en el
proyecto también se consideran espacios para la reinsercion tanto laboral y
en actividades de la vida diaria, logrando satisfacer las necesidades del

usuario en base a las 3 etapas de evolucion planteadas.

GRAFICO N° 48 DESCRIPCION DEL PROYECTO CON RELACION AL CONCEPTO

EVALUACION DE TERAPIA @
NECESIDADES @ ASISTENCIAL @ REINSERCION.

"%’ ' “ Usuarios discapacidad fisica moderada

j-&\‘ j{- — Usuarios discapacidad fisica severa

» :
= we S, Usuarios con discapacidad sensorial

NIVEL 21/2

VEL+1/2

N

NIVEL-1/2

L
B. ESTIMULOS ESPACIALES |Abiertos, cerrados, semiabizrtos)
C. ACCESIBILIDAD INCLUSIVA EN ESPACIOS

0. ESPACIOS INTERACCION SOCIAL

E

& Usuario Actwidad de rehatiiitacion °
° . ESPACIOS DESTINADOS A LA REINSERCION LABORALY

' ! Usuano en rehzbllitzcian
ACTIVIDADES DE LAVIDA DIARIA

FUENTE: elaboracion propia.

el resultado tambien responde a los niveles de privacidad que demanda la
programacion arquitectonica. Por eso se resuelve en en espacios exteriores e

interiores ya sean publicos 6 privados respectivamente.
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Publico: se considera el primer nivel contando con una plaza de acceso, un hall
articulador de donde se accede hacia admision, consultorios y ayuda al
diagnostico.

Semi publico: se considera los espacios destinados a la rehabilitaion ubicados
en distintos niveles.

Privado: se considera hopitalizacion y el zotano con acceso limitado por la

privacidad que requiere

GRAFICO N° 49 NIVELES DE PRIVACIDAD
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FUENTE: elaboracion propia.
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2.2. ASPECTO FUNCIONAL:
e INGRESOS

El proyecto cuenta con 4 frentes y se plantea en 3 de ellos los ingresos para
la edificacién, por el frente principal (calle "0”) se plantea el ingreso publico,

debido a la jerarquia que tiene esta via con respeto a las demas.

GRAFICO N° 50 andlisis de ingresos

Ingreso publico/paciente ) Calle principal  gu—
Ingreso medico/técnico Calle secundaria ¢————»
Ingreso de servicio pasaje —_—

FUENTE: elaboracion propia.

Acceso publico peatonal y administrativo . se ubica en la calle “O” por ser
la via de mayor jerarquia, ademas de contar con la accesibilidad de transporte
publico

Acceso publico vehicular también se ubica en la calle “O” para mantener la

misma relacion de acceso que el peatonal, cuenta con 14 estacionamientos

Acceso medico técnico se ubica en el pasaje “3” y cuenta con un control que

conecta con la circulacion medico técnica del proyecto
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Acceso de servicio se ubica por el pasaje “4” por medio de una rampa
vehicular se accede a un sétano que cuenta con estacionamiento para el
medico técnico y también un area de carga y descarga para el abastecimiento

y mantenimiento de la edificacion.

IMAGEN N° 28 INGRESOS SEGUN USUARIO

N

> PACIENTE

) PUSLICOEVENCTUAL
) ADMINISTRATVO

) MEDNCO/TECNICO

. :
5% p
ﬂ m 4 SERVICIO

N FUENTE: elaboracién propia.
CIRCULACION SOTANO
Acceden al nivel del sétano los usuarios de servicio y el medico técnico

mediante la rampa de la calle “O”.

El usuario médico. Accede a una de las 10 plazas de estacionamiento
vehicular, luego mediante una vereda y control, ingresa a un ndcleo de

circulacion vertical, compuesto por una escalera en “U” y 1 ascensor.
Usuario de servicio:

Limpieza. El usuario de limpieza accede mediante la rampa vehicular a un
control que da pase a los ambientes de cocina, lavanderia, casa de fuerza,
casa de fuerza y circulacion vertical de servicio compuesta por 1 nucleo de

escaleras en “u” y 2 ascensores diferenciados para sucio y limpio

Mantenimiento. Accede mediante la rampa vehicular a un patio de maniobras

con parqueo para 2 vehiculos que conecta con los almacenes talleres de
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GRAFICO N° 51 circulaciones sétano

) PACIENTE

» PUBLICO EVENCTUAL

y ADMINISTRATIVO

> MEDICO/TECNICO
SERVICO

FUENTE: elaboracion propia.

CIRCULACION PRIMER NIVEL

Por la CALLE “O” accede el publico eventual y el paciente ambulatorio, llega
a un hall a doble altura que conecta con el resto de la edificacion, también
accede el personal administrativo mediante el hall principal dirigiéndose a el

extremo derecho de la edificacion

Por el pasaje 3, accede peatonalmente el medico técnico directo a un control
gue conecta con la circulacion de ayuda al diagnostico, consultorios y
circulacién vertical; hacia el lado contrario conecta con el UPS de

rehabilitacion

Por el pasaje 4. Accede el personal médico a estacionamiento vehicular.

GRAFICO N° 52 circulaciones primer piso

3 PAQENTE

) PUBLKOEVENLTUAL
AMANSTRATAD

> ML LN
SERVICO

FUENTE: elaboracion propia.
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CIRCULACION SEGUNDO NIVEL

El usuario publico en general y paciente acceden al segundo nivel por medio
de la rampa peatonal y también por los nucleos de circulacion vertical
ubicados en el hall de ingreso y en la interconexion del bloque “B” con el
blogue “C. El usuario medico técnico accede por medio de la circulacion

vertical del bloque “C” que conecta con la UPS de rehabilitaciéon

GRAFICO N° 53 circulaciones segundo piso

) PACIENTE

) FUBLICOEVENCTUAL
ADMINISTRATIVO
MEDICO/TECNKD

) SERVICIO

FUENTE: elaboracion propia.

CIRCULACION TERCER NIVEL

El usuario medico técnico y servicio ingresan por el nucleo de circulacion

vertical y conectan con un hall previo para llegar a la estacion de enfermeras

El usuario paciente accede por la circulacion vertical diferenciada conecta con

un vestibulo previo para dirigir al pasillo de habitaciones hospitalarias

GRAFICO N° 54 circulaciones tercer piso

) PACIENTE

) PUBLICO EVENCTUAL
ADMINISTRATIVO
MEDICO/TECNICO

) SERVICIO

FUENTE: elaboracion propia.
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ZONIFICACION

GRAFICO N° 55 ESQUEMA GENERAL DE ZONIFICACION
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FUENTE: elaboracion propia.
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SOTANO

En el s6tano se encuentra la unidad de lavanderia, talleres de mantenimiento,
UPS de residuos, unidad de almacén y las unidades de casa de fuerza.
También cuenta con la unidad de nutricion y dietas debido a su cercania con

el area de abastecimiento y recoleccion de residuos

GRAFICO N° 56 zonificacion sétano

FUENTE: elaboracion propia.

PRIMER NIVEL

En el primer nivel se encuentran por el ingreso principal la zona de admisién
y parte de administracion, también cuenta con la unidad de consulta externa,

diagnostico por imagen, medicina y rehabilitacion

GRAFICO N° 57 zonificacion primer nivel

FUENTE: elaboracion propia.
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SEGUNDO NIVEL

cuenta con la unidad de rehabilitacién profesional, medicina de rehabilitacion,

talleres de integracion social y administracion

GRAFICO N° 58 zonificacién segundo nivel
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FUENTE: elaboracion propia.

TERCER NIVEL.

Cuenta con la unidad de hospitalizacién que se conecta mediante los nucleos

de circulacién vertical y también conecta mediante una rampa peatonal

GRAFICO N° 59 zonificacion tercer nivel
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FUENTE: elaboracion propia.
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DESNIVELES Y PLATAFORMAS:

El terreno tiene una topografia descendente de 1.4% pendiente, sin embrago
esta ligera topografia es resuelta a través de plataformas ubicadas a +0.15y
-1.50 interconectados por la rampa la cual tiene una pendiente de 6 %, este
porcentaje de pendiente estan de acuerdo a la norma A.120 accesibilidad para
personas con discapacidad. Estas plataformas ayudan a generar la
diferenciacion de zonificacion planteada.

GRAFICO N° 60 analisis de plataformas

Leyenda

Nivel +0.15m

Nivel -1.50m

FUENTE: elaboracion propia.

2.3. ASPECTO FORMAL:
ORGANIZACION VOLUMETRICA

El proyecto se compone de 5 paralelepipedos interconectados formando una
plaza central.

La forma irregular de los bloques nace en propuesta a la adaptacion del
proyecto tanto al contorno del terreno, a su vez respeta la preexistencia de
arboles de algarrobos y a la necesidad de la orientacién requerida para el uso
de las habitaciones destinadas a hospitalizacién generando asi el bloque c del

proyecto con orientado hacia el norte-sur por criterios de salubridad.
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GRAFICO N° 61 andlisis volumétrico

FUENTE: elaboracion propia.

Los volumenes se han planteado con 4 tipos de emplazamiento con respecto
al terreno generando asi los accesos, espacios de aproximacion, de estancia

y de servicio; obteniendo la diversidad de tipologias de:

1. Suspendido en voladizo: corresponde al uso de sal6n de usos multiples, se
opta asi para generar la jerarquia necesaria del espacio en cuestion, ademas
de tener en cuenta los criterios térmicos para el funcionamiento de este
espacio, todo este proceso es posible por el planteamiento estructural de
arriostre que nos permite tener el voladizo planteado de 4 metros.

2. Suspendido apoyado sobre pilotes: se ha utlizado este tipo de
emplazamiento para el bloque “B” con curvatura se pilotes que generan el
emplazamiento mencionado logrando asi una circulacion con proteccion ante
la radiacién solar que se genera por la condicién ambiental de Piura.

3. Apoyado en el terreno: planteado en el bloque de ingreso, por criterios de
accesibilidad, para el usuario con el proyecto planteado que se encuentra a
un nivel de 15 cm sobre el nivel de vereda generando un minimo esfuerzo de

interaccioén con el exterior.
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4. Deprimido en el terreno: se opta por este emplazamiento debido a los
criterios topograficos de diferencia de niveles existentes como un lineamiento

de disefio y expresar jerarquias espaciales en ambientes del proyecto.

GRAFICO N° 62 andlisis de emplazamiento
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FUENTE: elaboracion propia.
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2.4. ASPECTO TECNOLOGICO AMBIENTAL:
2.4.1. ANALISIS DE ASOLEAMIENTO:

Se analizo dos épocas diferentes en cuales la temperatura es extrema en

Piura, siendo el solsticio de verano (10 de enero) y el equinoccio de primavera

(22 de setiembre) resultando la facha mas afectada la que se ubica al lado

noreste del proyecto. Ademas, se realizo un andlisis diario entre las fechas de

primero de enero hasta el 30 de junio. En el andlisis se plantean 3 horarios

claves siendo las 10.00 am, 1.00 pm y 6.00 pm.

Donde:

GRAFICO N° 63 andlisis de asoleamiento
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FUENTE: elaboracion propia.

Por la mafiana se afectara de manera directa en la cara “noreste” generando

sombras hacia el patio central y areas de ingreso.

Ala 1l pm el sol tendra unaincidencia directa, con una minima inclinacion norte

o sur dependiendo el mes en el que se encuentre.
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En la tarde las fachadas afectadas seran las que se encuentran en el oeste
con su respectiva inclinaciéon del sol norte o sur dependiendo del mes,

generando sombras hacia la plaza central.

SOLUCIONES

0 DOBLE PIEL (PANELES DE CONCRETO): se plantea de manera
horizontal como forma compositiva y estética generando efectos de luz y

sombra en una circulaciéon a doble altura.

IMAGEN N° 29 doble piel arquitecténica

Wk Kv 533

. e

FUENTE: elaboracion propia.
9 VEGETACION: se respeta desde el planteamiento para utilizarlos como

elementos de confort térmico y mejorar las sensaciones espaciales

planteadas.

GRAFICO N° 64 andlisis de incidencia solar con vegetacion

“ ALGARROBOS

FUENTE: elaboracion propia.
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eTECHO LIVIANO: (THERMOTECHO TCA-PUR). Solucién planteada
para los techos de cubierta liviana el cual tiene una capa de poliuretano
rigido inyectado de alta densidad(40kg/m3 ) generando una conductividad de

0.020w/mk 6 0.139 Btu/hr°F

GRAFICO N° 65 TECHO CON AISLAMIENTO TERMICO
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FUENTE: Elaboracion propia. con referencia a Manual marca PRECOR

IMAGEN N° 30 PLANTEAMIENTO DE SOLUCIONES FACHADA NORESTE

FUENTE: elaboracion propia.
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2.4.2. ANALISIS DE VENTILACION:
se realiza con el fin de determinar las fachadas mas afectadas por el recorrido

del viento.
GRAFICO N° 66 andlisis de vientos-macro

FUENTE: Google maps- elaboracion propia
Donde:
la direccion del viento predominante es del suroeste, se realiz6 el analisis de
vientos para poder identificar las zonas de mayor presion (barlovento) y menor

presion (sotavento) del viento, que existen en el proyecto.

GRAFICO N° 67 analisis de incidencia de cientos en el proyecto-micro
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Los blogues ubicados hacia el suroeste del proyecto son sometidos a mayor
presion, por lo cual estos bloques seran los encargados de disminuir la presion
hacia el resto de zonas, para lograrlo se plantea el bloque de hospitalizacion
retenga la zona de barlovento, por el lado de la rampa ademas de plantea
disminuir el ingreso de aire refrescandolo a través de los arboles para que

tenga una menor temperatura en el interior.
TIPOS DE VENTILACION DENTRO DEL PROYECTO:

Los ambientes del proyecto son ventilados de manera natural ya sea de forma
directa, indirecta, cruzada o reforzada de manera pasiva, salvo el ambiente
diagndstico por imagenes, y la cocina que por el mismo uso que desempefian

es necesario que cuente con ventilacion artificial.
Ventilacién natural directa:

Se realiza a través de vanos y ductos y se encuentran en la mayor parte del

proyecto.

GRAFICO N° 68 solucién, efecto chimenea
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FUENTE: elaboracion propia.
El Efecto chimenea se utiliza como estrategias de disefio para generar

corrientes de aire con efecto chimenea, la finalidad es refrescar los ambientes
gue no se encuentran proximos a la fachada planteados asi por los niveles de

radiacion que tiene el contexto en el que se implanta el proyecto.
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Ventilacion natural indirecta:

Este tipo de ventilacion se encuentra en los ambientes de s6tano. ayuda a
confort térmico, evacuando el aire caliente que se encuentra en las areas

superiores de estos ambientes.

GRAFICO N° 69 solucion, corriente de ventilacion indirecta

FUENTE: elaboracion propia.

Ventilacién cruzada:

Se encuentra en los ambientes donde se sesea captar aire para hacerlo

circular a través del proyecto.

GRAFICO N° 70 solucién, ventilacién cruzada

FUENTE: elaboracion propia.
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Ventilacion mecéanica activa

Se plantea en los ambientes de cocina, se usard un extractor centrifugo de
400°c /2h accionado a trasmision

GRAFICO N° 71 solucién, ventilacién mecanica
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FUENTE: elaboracion propia.

Ventilacion reforzada:

Extractor atmosférico.

Este es un mecanismo pasivo de extraccion de aire, sera colocado en los
ductos de ventilacidn de los servicios higiénicos de hospitalizacion para lograr
una correcta renovacion de aire y extraccion de olores.

GRAFICO N° 72 extractor atmosférico

Aluminio ancdizada 147
Cod nmxete-001
Caractenslicas:
+  Tamara 147,
+  Funcicna las 24 horas.
Mejora la calidad de aire al eliminar sustancias
suspendidad vy exeso de humeadad de un ambients,
+«  Equilibra |a temparatura,
« Mo produce roido.
Mo consume energia electrica.
+ Mo reguiere mantenimiento, amigable con la
naturalaza.
+  Cuenta con dos baleros de alta tecnologia.
+ 21 aspas asrodinamicamente curveadas.

+  Cuello ajustable a la techumbres inclinadas hasta
457,

FUENTE: www.nakomsa.com
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2.5. ASPECTO ESPACIAL:

2.5.1. Desniveles.
Se plantea una transicion gradual que permite la continuidad espacial, Este
aspecto genera que el usuario tenga control sobre los espacios de
recreacion planteados en un nivel préximo al de circulacion principal. Esta
transicion también ayuda a la delimitacion entre lo exterior e interior sin tener

muros de delimitacion.

IMAGEN N° 31 vista 3d y corte de desniveles

[ 1 e el e T e B e el e e I W e e | e N e e =
FUENTE: elaboracion propia.

2.5.2. Conexiones espaciales.
Se han articulado 3 plazas: una de acceso, una central y una de rehabilitacion
todas mantienen continuidad visual y espacial, estan definidas por un limite
ya sea muro, diferencia de nivel o los mismos bloques generados por la

composicion.

GRAFICO N° 73 andlisis de conexiones espaciales.
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FUENTE: elaboracion propia.
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2.5.3. DOBLES ALTURAS.
Este aspecto es tomado en cuenta por las virtudes espaciales que resuelve
ya sea estético, ambiental o funcional:
Estético:
Se considera la amplitud, la luz y el espacio jerarquizado que generan

condiciones estéticas para el visitante.
IMAGEN N° 32 vista 3d doble altura

e
) .FU“ENTE: elaboracién propi;
Ambiental: IMAGEN N° 33 vista 3d de circulacién
médico

Al tener espacios con la suficiente
altura se sabe que mejora la calidad de
confort térmico dentro del espacio
manteniendo el aire caliente en la parte
superior del mismo.

Funcional:

FUENTE: elaboracion propia.
Las dobles alturas planteadas reflejan

la proporcién del espacio en las plantas y los cortes también generan
estancias con experiencias y emociones mucho mas poderosas que las que
generan las tipologias comunes, por tal motivo se utiliza en el espacio de

llegada.
IMAGEN N° 34 vistas 3d doble altura- ingreso

=

* FUENTE: elaboraci6n propia.
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2.4 CUADRO COMPARATIVO DE AREAS
CUADRO N°: 31 comparacion de areas programadas y disefiadas
CUADRO COMPARATIVO DE AREAS
RESUMEN DE AREAS RESUMEN DE AREAS DISENADAS
PROGRAMADAS POR ZONAS POR ZONAS
area area
zona m2 zona m2
administracion 1009.8 [ administracion 1282.51
consulta externa 424.2 | consulta externa 430.76
rehabilitacion 1013.6 | rehabilitacion 1494.59
rehabilitacion profesional 469 | rehabilitacion profesional 675.75
ayuda al diagnostico 657.3 | ayuda al diagnostico 639.98
nutricion y dietas 245.7 | nutricion y dietas 338.06
hospitalizacion 879 | hospitalizacién 776.52
salon de usos multiples 109.2 | saldn de usos multiples 189.68
lavanderia 236.6 | lavanderia 155.77
servicios generales 1115.4 | servicios generales 1766.34
TOTAL 6159.8 | TOTAL 7749.96

FUENTE: elaboracion propia.
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CAPITULO Il :

MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESPECIALIDADES
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ESTRUCTURAS:

1. INTRODUCION:

1.1. GENERALIDADES:
Este disefio estructural corresponde al proyecto “CENTRO DE

REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD - PIURA”. Se ha podido dar forma definitiva a la
estructura de la que versa esta memoria Descriptiva. A partir de una
arquitectura proyectada en la fase de anteproyecto y proyecto arquitecténico,
el cual cuenta con 3 niveles como maximo y un sotano. Este informe resume

los resultados del predimensionamiento y disefio del proyecto en cuestion.

1.2. ALCANCE:
El predimensionamiento corresponde a elementos estructurales tales como
losas, vigas, columnas, zapatas y/o platea de cimentacion con la finalidad de
prever medidas optimas que se ajusten las necesidades del proyecto en
cuestion para su buen funcionamiento como proyecto esencial ante algun

factor sismico.

Todo el proyecto esta predimensionado y disefiado en base de criterios
estructurales mencionados en los respectivos reglamentos vigentes ademas
tener en cuenta las caracteristicas Unicas del proyecto definidas por la
ubicacion, caracteristicas del terreno en estudio los cuales han sido brindados
por la autoridad competente DIRESA Piura.a cargo del ING. Augusto Calva
Moran.

1.3. DESCRIPCION DEL PROYECTO:
El proyecto arquitectonico, debido a su extension se propuso en 3 bloques
arquitectonicos (bloque A, bloque B, bloque C), para desarrollar el disefio
estructural se proponen sub bloques siendo un total de 7 (A-1, A-2, B-1, B-2,

C-1, C-2, D) desarrollando entre 1 a 3 pisos correspondiendo.

Para este proyecto se han determinado usar 2 tipos de sistemas estructurales:
sistema porticado en concreto con mamposteria de 15 cm ademas el sistema

dual entre columnas de concreto y vigas metalicas de acero estructural con
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losas de entrepiso de placa colaborante y techos de vigas tijeral con techo de

THERMOTECHO con aislante térmico de poliuretano inyectado.

El bloque estructural A-01 se empleara el sistema porticado con losas

unidireccionales y zapatas conectadas con vigas de cimentacion.

El bloque A-02 usard el sistema dual para salvar el voladizo mediante
arriostres estructurales y un techo de estructura liviana para eliminar la
continuidad de la columna que se proyecta en el SUM del proyecto con una
luz de 15 m ademas de usar bases de zapatas conectadas con vigas de

cimentacion

El bloque B-1 y B-2 cuenta con un soOtano, dos entrepisos y un techo de
estructura liviana, aqui se usara un sistema dual de columnas de concreto y
vigas y losas de acero para soportar una sobrecarga de 400kg/m2 como

minimo en circulaciones.

El bloque C-1, C-2 se implementara un sistema porticado con losas en dos
direcciones, este bloque estructural por normativa y criterios sismorresistentes

se aplicara y aislamiento de base con disipadores de energia.

Para salvar la diferencia de niveles entre los bloques C-1y B-1 se propone un
ndcleo estructural con placas estructurales con llegadas a diferentes niveles

correspondientes.
2. CRITERIOS DE DISENO.

2.1 NORMAS APLICABLES:

v" Norma Técnica de Edificacion E.020: Cargas, Reglamento Nacional
de Edificaciones (RNE)

v Norma Técnica de Edificacion E.030: Disefio Sismo resistente,
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

v" Norma Técnica de Edificacion E.060: Concreto Armado, Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE)

v" Norma Técnica de Edificacion E.070: Albafileria, Reglamento

Nacional de Edificaciones (RNE)
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2.2 PARAMETROS DE DISENO:

221 Caracteristicas de los materiales:

Se tomé en cuenta las siguientes caracteristicas para realizar el analisis y

calculo de los elementos que conformaran la estructura.

e Concreto armado = fc 210 Kg/cm2
e Acero de refuerzo = fy = 4200 Kg/cm2
e Albafileria = f'm = 65 Kg/cm2

2.2.2 Caracteristicas de los materiales:

Se tomd en cuenta la Norma E 0.20 CARGAS, para determinar las cargas
verticales. Los pesos de los elementos se determinaron en funcion a sus
dimensiones, tener en cuenta que el peso del concreto armado sera de 2400
Kg/m3.

Cargas muertas: peso de los materiales utilizados en la edificacion:

e Peso losa aligerada: 300 kg/m2
e Peso de Acabados: 100 kg/m2
e Peso de Tabiqueria: 100 kg/m2

Cargas vivas: peso de los ocupantes, mobiliario equipo, etc.

e Pisos: 300 kg/m2
e Azotea: 150 kg/m2

2.3 SEGMENTACION DEL PROYECTO EN BLOQUES CONSTRUCTIVOS:

El proyecto por ser de planta compleja se dividié en bloques constructivos
para generar juntas de separacion sismica que permitan independizar
estructuralmente cada bloque. Se obtuvo como resultado la cantidad de 7

bloques constructivos.
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BLOQUE A-1: Administracidon y Servicio Social (2 niveles)
e BLOQUE A-2: consulta externa (2 niveles)

e BLOQUE B-1: ayuda al diagnostico (2 niveles+ sétano)
e BLOQUE B-2: servicios generales (1 nivel)

e BLOQUE C-1: terapias (3 niveles + s6tano)

e BLOQUE C-2: terapias (2 nivel + s6tano)

e BLOQUE D : Rampa (3 niveles)

GRAFICO N° 74 SEGMENTACION DEL PROYECTO EN BLOQUES CONSTRUCTIVOS

C-01

C-02

' A-01

FUENTE: elaboracion propia.

m-
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2.3.1 CALCULO DE CORRECCION POR LONGITUD EXCESIVA

Este calculo se realiza en bloques alargados para comprobar que no cuentan
con una longitud excesiva. Este céalculo consiste en dividir el largo por el ancho

del bloque, en donde el resultado no debe ser mayor de 3 ni menor de 0.5

e BLOQUE A-1: Largo 32.51 m x ancho 18.93m
0.5= L/A=3 0.5 1.7 23 SI CUMPLE

e BLOQUE A-2: Largo 23 .3 m x ancho 18.93 m
0.5< L/A=3 0.5 1.2 23 SI CUMPLE

e BLOQUE B-1: Largo 41.21 m x ancho 18.67 m
0.5= L/A=3 0.5 2.2 23 S| CUMPLE

e BLOQUE C-1: Largo 37.95 m x ancho 20.54
m 0.5< L/A=3 0.5< 1.8 23 S| CUMPLE

e BLOQUE C-2: Largo 16.35m x ancho 15.5 m
0.5< L/A=3 0.5 1.05 =23 SI CUMPLE

1.3.1. Calculo de lajunta sismica entre bloques:
El proyecto contara con 4 juntas sismicas, para efecto del calculo es necesario

conocer la altura de los bloques expresada en cm.

o Bloque A-1: 7.60 m = 760cm

o Bloque A-2: 9.73 m = 973cm

o Bloque B-1: 14.00 m = 1400cm
o Bloque C-1: 19.6 m = 1960cm
o Bloque C-2: 11.3 m = 1130cm

Se hara uso de la siguiente formula en donde H sera igual a la altura menor
entre los bloques.
S= 3+ 0.004 (H - 500)

Se tendra en cuenta que la junta de separacion debe de ser como minimo de

3cm.
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e JUNTA SISMICA A1 A2: S= 3 + 0.004 (760 —500) S=4.04S=0.5cm
e JUNTA SISMICA A2 B1: S= 3 + 0.004 (973 —-500) S=4.8S=0.5cm

e JUNTA SISMICA B1 C1: S=3 + 0.004 (1400 - 500) S=6.6 S=0.70cm
e JUNTA SISMICA C2 C1: S=3 + 0.004 (1130 -500) S =5.5S=0.60cm

3. PREDIMENSIONAMIENTO DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES:
Se realiza el calculo de los elementos estructurales de cada bloque, los cuales
estdn compuestos por diafragmas (losas, vigas, columnas, zapatas Y platea
de cimentacion)

3.1 PREDIMENSIONAMIENTO ESTRUCTURAL BLOQUE A-1:

losas, vigas columnas y cimentacion.

GRAFICO N° 75 Predimensionamiento Estructural DE LOSAS BLOQUE A-1

i L B ' CROQUIS SUB SECTORES
it = E - ESC: /750

FUENTE: elaboracion propia.

a. Célculo de pre dimensionamiento de losas:

luces menores a 6.50 m. optar por losa unidireccional unidireccional
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CUADRO N°: 32 pre dimensionamiento de losas BLOQUE A-1

LOSA UNIDIRECIOMAL H=1/25
SOBRECARGA = 300 kg/m2

H(losa) = 5.4/22
H (losa) =024 =0.25

L 1an
“". s -y LAL L UL L e

LOSA MACIZA H=1/27
SOBRECARGA =400 kg/mz2

H (losa) = 5.4/28
H{losa) =0.19=20

[
S

b

o
1

e

CORTE TIPIGD | CSa AL IGFRADS

Fa2 -

4

CORTE TIPSO LOSA MACIZA
£oc. 130

FUENTE: elaboracion propia.
b. Calculo de pre dimensionamiento de VIGAS.

Por tratarse de una losa unidireccional, las vigas largas y cortas son de

Seccion diferente, para efectos del célculo se determina la sobrecarga

(Kg/m2) segun el uso en este caso Hospital, obtenidas de la norma E 0.20

CUADRO N°: 33 pre dimensionamiento de VIGAS BLOQUE A-1

EECALS 120

VIGAS PRINCIPALES VIGAS SECUNDARIAS
SOBRECARGA =300 kg / cm2 SOBRECARGA = 300 kg/m2
HV = LUZ /11 AV=HV /2 HV=LUZ/11 AV=HV/2
HV=6.21/11 HV=0.55 /2 HV =6.21/11 HV=0.55/2
HV=0.56 HV =0.275CM =0.30 cm HV=0.56 HV =0.275CM =0.30 cm
HV =0.55 CM HV =0.55 CM
CUADRC DE VIGAS

TIPC

2

i

Secchn
Refarzoe B :g=]
Racubrimiento Hlmm Almm
[ @, =R
Eatribos ;ﬁ_'ﬂ': ;%g_';‘;:
H@l} 2 ot H@I;-?lj [t

FUENTE: elaboracion propia.
c. Célculo de pre dimensionamiento de columnas:

m-
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Se calculan 3 tipos de columnas: columnas céntricas, columnas excéntricas,
columnas en esquina en donde se toman como area tributaria (At) el lado

MAs critico o con mayor area.

e Formula para Columnas Céntricas: Ag=PxU/0.45fc
e Férmula para Columnas Excéntricas y en esquina: Ag =P x U/0.45fc

e Formula para calcular P (Peso de la Edificacion): P= At x factor

ENTONCES:
— Ag = area de la columna
— At = area tributaria
— P =Peso de la Edificacion
— F’c =resistencia del concreto = 210 Kg/cm2
— U = Factor de uso obtenido de la norma E.030. = 1.5
— Factor = 1000 Kg/m2 x N° de pisos

GRAFICO N° 76 Predimensionamiento Estructural DE COLUMNAS BLOQUE A-1

e L) 1 G

14

i v Exieboa
119 AT, R
legsmm, 170sITm
S 100, S 1D,
LT, mEARTm
- =wd taz

Céntricas: Farmula para Columnas Céntricas: Ag=Px U/ 0.45f ¢ o

B Fucéntricas: Ag=Pwx U045

enesquinag: Ag=Px U/ 0451

FUENTE: elaboracion propia.

m-
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GRAFICO N° 77 CALCULO DE COLUMNAS BLOQUE A-1

COLUMMNAS CENTRICAS:
£EO

COLUMMNAS CENTRICAS:

-
=]

340
ILLLILL L

COLUMMAS EM ESCUINA

|
ITTTrTT

Ag = P2U/045F

P= Al x factor Ag- 29400 kg 1.5/0.45x2 10 Kgfom?
P= 204 m? {1000Kg/m? x 1) - )
P~ 29 400 kg A= A66.6 0m2

* Lade de columna clcuadrada) =v'466.6 cm2 =216 cm = 20Cm

[il=4 |458.6:4
(—_—

* Lado de columna c2 ( circular) = D= 0= | D=24.3 =0.30
Ag = P=U/0.35Fc
P= Al x laclo Ap= 19652 kpx 1.5/0.35x210 Kgfom2
Ei:g.gg; :;?I:H'H'Imig,fm?xﬂ Ag= 467.9 2
* Lado de columna =y'467.9 ¢m2 =21.63 cim = 30 ¢m
Ag = Pxl/0.35fc
P= AL x factor Ag= B A00KEx 1.5/0.355210 Kgfom 2
E: :?Drgfg[lﬂﬂﬂl(‘y,jrnz %1} Ag=171.4 cm2

* Lado de columna =417 L4 om2 =13.09 cm = 30 o

FUENTE: elaboracion propia.

d. Calculo de pre dimensionamiento de zapatas:

Para poder hallar el area de la zapata es necesario conocer el peso total que

va a recibir los elementos estructurales por lo que se realiza un célculo de

cargas, en donde la sumatoria de las cargas muertas y las cargas vivas nos

dara el peso total. Para efectos del calculo del area de zapata tomar en

cuenta lo siguiente:

P = peso total.

fT = esfuerzo admisible del terreno = 1.5

CUADRO N°: 34 dimensionamiento de zapatas

CUADRO DE ZAPATAS

ESCALA 1:20
71 Z2 z-3
= —[ + 140
T T =
z |l g
Ill ._'-ﬁ_]'

FUENTE: elaboracion propia.

m-



drea tributaria = 29.425 m2
Carga Muerta:
W loso =29.425 m2 x 400 Kg/m2 x 2 = 23,540 Kg

W viga = 0.55 m x 0.30 mx 18.05 m x 2400 Kg/m3 x

2=14,295.6Kg

W columna = 0.30m x 0.30m x 3.35 m x 2400 Kg/m3

x 2=1,447.2 Kg
CM = 39,282.8 KG

CARGA VIVA
W azotea = 290425 m2 x 150 Kg/m2 = 4,413.75Kg
CV = 4,413.75Kg

W total = 39,282.8 Kg + 4,413.75 Kg
W total = 43,696.55 Kg

area tributaria = 19.652 m2

Carga Muerta: Es la sumatoria de los pesos de los

elementos estructurales:

*  Pesolosa: At x (PP de la Losa + P de acabados)
i N° de pisos.

W losa = 19.652 m2 x 400 Kg/m2 x 2 = 15 7216

Kg

*  Peso de la viga: altura viga x ancho viga x
Longitud total de la viga x peso del concreto
armado x N” de pisos

W viga = 0.55 m x 0.30 mx 18.05 m x 2400 Kg/m3

x 2= 14,295 6Kg

*  Peso de la columna: Area columna x Altura
columna x Peso del concreto armado x N° de
[isas,

W columna = 0.30m x 0.30m x 3.35 m x 2400

Kg/m3x 2=1,447.2 Kg

CM =31,464.4 KG

CARGA VIVA

W azotea ==19.652 m2 x 150 Kg/m2 = 2,947 8 Kg

Cv=21947.8 Kg

Peso total: Carga Muerta + Carga Viva
Wtotal =31, 464.4 Kg + 2,947.8 Kg
W total = 34,412.2 Kg
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Az =1.15P/ ft

Remplazando:

Az =(1.15x 43,696.55),/ 1.28
Az=51,206.8

Calculando los las dimensiones dela

Zapata:
A: B:m A= E:
51,2068 =226.2cm =2.3m

Seccion de la Zapata Céntrica: 2.3m x
23m

Calculando el peralte de la Zapata:
H= A6

H=2.3/6

h=0.39=0.50

Se tomara el peralte minimo
recomendada: 0.40

Az =1.15P/ft

Remplazando:

Az =(115x34,412.2)/128

Az =30,917.2

Calculando los las dimensiones de la
Zapata:

Por ser la columna de seccidn cuadrada, la
zapata sera también cuadrada por lo que
sacara la raiz cuadrada para obtener el
lado de la zapata.

A=B=+Az A=B=+300172

=1758¢cm = 1.75m

Seccion de la Zapata Céntrica: 1.75m x
1.75m

Calculando el peralte de la Zapata:
H=A/G

H=1.75/6

h=0.29 H=0.50
Se  tomara el
recomendado: 0.40

peralte minima

m-



area tributaria = 5.88 m2

Carga Muerta: Es la sumatoria de los pesos de los

elementos estructurales:

*  Peso losa: At x (PP de la Losa + P de acabados)
% N® de pisos.

Wlosa = 5.88 m2x 400 Kg/m2 x 2 = 4,704 Kg

+  Peso de la viga: altura viga ¥ ancho viga X
Longitud total de la viga ¥ peso del concreto
armado % N° de pisos

W viga = 0.55 m x 0.30 mx 18.05 m x 2400 Kg/m3

X 2= 14,295 6Kg

*  Peso de la columna: Area columna x Altura
columna x Peso del concreto armado x N° de
pisos,

W columna = 0.30m x .30m x 3.35 m x 2400

Kg/m3x2=1447.2 kg

CM =20,446.8 KG

CARGA VIVA

W azotea = 5.88 m2 x 150 Kg/m2 = 882 Kg

C\V =882 Kg

Peso total: Carga Muerta + Carga Viva

W total = 20,446.8 Kg+ 882 Kg
W total = 21,328.8 Kg
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Az =1.15 P/ ft

Remplazando:

Az=(1.15x 21,3288 1/1.28
Az=19162.5

Calculando los las dimensiones de la
Zapata:

Par ser la eolumna de seceidn cuadrada, la
zapata serd también cuadrada por lo gue
sacara la raiz cuadrada para obtener el
lado de |a zapata.

A=B=+1z A=B=,191625

=1384cm =140m

Seccidn de |la Zapata Céntrica: 1.40m x
1.40m

Calculando el peralte de la Zapata:
H=A/B

H=1.40/6

h=023 050

Se tomara el
recomendado: 0.40

peralte minimao

e. Calculo de pre dimensionamiento de viga de cimentacion:

Se consideran vigas de cimentacion que son elementos estructurales de

concreto armado que servirdn para conectar las zapatas y transmitir los

esfuerzos de manera lineal.

Peralte de la viga:

El peralte de la viga sera igual a la luz mayor entre 10.

CUADRO N°: 35 viga de cimentacién

CALCULO DE PRE DIMENSIONAMIENTO DE VIGA
DE CIMENTACION

Hvc = L/10

Hvc =6.21/ 10 Hvce = 0.621 = 0.65

Ancho de la viga: Al ancho de la viga serd la mitad de su
peralte

Avc = Hvc/2

Avc = 0.65/2

Avc =0.32m =0.35

FUENTE: elaboracion propia.
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f. Calculo de pre dimensionamiento de viga de placas:

Se tuvo en cuenta la norma de concreto armado E 0.60 en donde menciona

que el ancho minimo de una placa es de 15 cm. Para efecto del calculo se

tiene en cuenta que hasta 5 m de altura la placa podra ser de espesor 15

cm, pero por cada 7 m que crezca la placa se debera de adicionar 2.5 cm al

espesor de la placa.

— Altura Total =10.1
— Espesor De La Placa: 15+2.5
- Ep=175=20Cm

CUADRO N°:
ASCENSOR BLOQUE A-1

36 DETALLE DE

SECCION 03

FUENTE:
propia.

elaboracién

m-
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3.2 PREDIMENSIONAMIENTO ESTRUCTURAL BLOQUE A-2:

Redimensionamiento Estructural. Por criterios de disefio se usara el
sistema combinado entre columnas de concreto, placas de concreto y vigas

y losas de acero colaborantes

GRAFICO N° 78 Predimensionamiento Estructural BLOQUE A-1
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FUENTE: elaboracion propia.
a. Calculo de pre dimensionamiento de losas:

Se usara losas colaborantes para el entrepiso y techo liviano para la

cubierta final:

GRAFICO N° 79 Predimensionamiento Estructural DE LOSAS BLOQUE A-1

CARACTERISTICAS TECNICAS
PERFIL TIPO.
A -FC0

TIRD = AR50
PERALTE . 38mm
ANCHO TOTAL: $20mm
ANDID UTIL - S00mm™
CAUBNE : GANGE X0, 2
ACABADO | CANANMZADO
LONGITUD - A MEDOA

+z b

PROPIEDADES DEL CONCRETO |F C= 210 Kgilcm2)

ALTURA OE LA LOSA VOLUMEN DEL CONCRETO CARGA MUERTA
lem} ma‘m2 Kgim2
10.00 0orr 185.30
*NOTA:
SOBRE CARGA ADMISIBLE (Kg'm3) Podemas conoius que 1 opciin que se gjusta con mayor criterio o el
CON CONCRETO (FC= 210 Kglcm2) gisafo or ceslolosac onte de 10 cm con uno

seporacndn de wWEos sin apuntalomiento de 2 U0 m con wne covge
moyo o W requendo o 1559 kgim2

CALSRE L ESFESOR 0E
GAGE METROS LOSA t=10cm

CONECTORES

1'7
22 2. 1339 93 oepuos B34
[7 ¢ R R B G e
FUENTE: elaboracion propia.
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SISTEMA COLABORANTE DE ENTREPISO

GRAFICO N° 80 DETALLE DE ENTREPISO COLABORANTE

Sislama Acero deck
D —— e o 2 p/un aspesse oo 3E8rm
y uno sobrecorgo madimo ce | 339 Kgim2

Leselc &0 x 60 om

LCapa do compeemdn

Viga Pircpol

/'HP 0.35cm X0.30em

vasiogos ce Uridn y Molu slechosadada

MIGUETA CADA 200 m
IPR 0.12cm X C.24cm

FUENTE: elaboracion propia.

CUBIERTA LIVIANA

GRAFICO N° 81 DETALLE DE CUBIERTA LIVIANA

ANCLAJE DE TECHO

P ANCHO LITH 1000 et

@ torniio autoperforante # 14 x 5° punta de broca
, .
g s
\‘.l -\’4 | @ capuchon metdliza
- @ Cinta betil 7/8* 3 ‘o largo del trasfape trasversal
CARA XTENION - 10N @ Tornilio autoroscante #8x3/4 punta fina cada 750mm max, sobre
s o Drewary NSTM ATS2 A2 tradape longituding
Seme 128w Gt s e« b et
o e e e (8) Pansi de THERMOTECHD
T (B Vadesopore
Mo ™~ P
S o o \ v Pendene recomendabio S para la costa
Lege 3 pedido ceade L bauta 3
e S22 wh o IB0RLYT

Ve A s

ISOMETRIA DE ANCLAJE DE TECHO

O
4 "
® S
N
&
=
= _@

1

EOC

FUENTE: elaboracion propia.
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b. Calculo de pre dimensionamiento de VIGAS.
para efectos del calculo se determina la sobrecarga (Kg/m2) segun el uso en

este caso Hospital, obtenidas de la norma E 0.20

CUADRO N°: 37 pre dimensionamiento de VIGAS BLOQUE A -2
TIPC DE PERFIL:

PERFIL PE ASTHM &-34

WIS FRINCIPALES VIS SECUMOARLNE WIFUETAS
A0RRFCARGA = 300 kyimd EOERFCARCA = 300 kym? SORRFCARGE = 300 kgimd
. . WY LE 25 e WY =LUE/Z5 e
HY=WUZfan  AaHei HY = 788 /23 .w-u:.':'l KW =620 /25 c.:'-u Py
' =f 3R o B i
HY=E3EED  Av=03f3 Wy=0.31 W =l W=l Q2R P
Hw'=0.31 A =0 1m HY =30 - B =034 & w3 12 it
H =030 CH ay=ilsm®
W1 WE-1
L= ¥
S e =
: " 8
fe==t
oAb
i - aL
Momento respecto a los ejes
dimensianes en{mm Ers TETY
1°F (1 A 7| PesoHpi/m
mn o 1 fea o Ll ™ | &n | o 5 Ry
¥ tr cmd | cm? (=1 L cm3 cm
260|240 120 |6.2 |08 | 15(3%.10 20T ZBE (3250 |9.5T |2E3.0 4720 ed
300 [=zpa 150 (71 107 15|5380 &2 Z3e0 (5570 (1250 |603.00 |BOSD (335

FUENTE: elaboracion propia.
c. Célculo de pre dimensionamiento de columnas:

Se calculan 3 tipos de columnas: columnas céntricas, columnas excéntricas,
columnas en esquina en donde se toman como area tributaria (At) el lado

MAs critico o con mayor area.

e Formula para Columnas Céntricas: Ag =P x U/0.45fc
e Formula para Columnas Excéntricas y en esquina: Ag =P x U/0.45fc
e Formula para calcular P (Peso de la Edificacion): P= At x factor
ENTONCES:

— Ag = area de la columna

— At = area tributaria

— P =Peso de la Edificacion

— F’c =resistencia del concreto = 210 Kg/cm?2

— U = Factor de uso obtenido de la norma E.030. = 1.5

— Factor = 1000 Kg/m2 x N° de pisos
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GRAFICO N° 82 pre dimensionamiento de COLUMNAS BLOQUE A -2

i i ]J i L!ﬁ {]'_3

a B ; ; i - )
| : Nl
| pay
1 . |
6] t HI + @
" | i CLUADRD DE COLUMMAS
| | ERALA T
! ! TF [¥e] o
3 | | S — .
g
| | — | B HC
! ! s usrm L] 2 LS
s rirv ATrery ATwern
P — — R D
o _*_ — | :!: | EE
I | |
o - | | | | : o Ed ke
3 — 119 ATimi, 79 0mm,
| | | o e
i ) £2 £ & e clalini
= ol

[ téntricas: Farmula para Calumnas Céntricas: Ag=Px U/ 045Fco
B Frcéntricas: Ag= P x Ll /045 ¢
B enoesquina: Ag=PFxU /045

FUENTE: elaboracion propia.

GRAFICO N° 83 CALCULO DE COLUMNAS BLOQUE A-2

COLUMMAS CENTRICAS: Mg = Pxlf0.45f
b= At factor 1= 46,272 5 kipe 1.5/0.A5x2 10 Kpfem2
P- 46,27 m? [1000Kg/m? x 1] P
= AB273.5 ka

* Lado de columna cl{cuadradal =y¢34.5 cmid =27.0m = 30cm

COLUMMAS CENTRICAS: Ap = Pall/0.35¢c
P atx factor Ag- 25.194 kgx 1.5/0.35%2 10 Kgfema
I P= 25194 m? (1000Kgm7 1) R
| Po s 104 kg A= 51416

*ladn de enlumna =514 16em? =22.67 cmis A0 em

COLUMMAS EM ESOUINMA Ag = Fallf0,35

P= At x factor A= 12 716 kgt 15410 25%210 Kgerma
P-12.71a m2 [il:ng,lrl'ﬂ?I 1] 505 cm?
P=12 716 ky A masem

* Ladn de enlusmesa =259 %n? =101 crn s 30em

FUENTE: elaboracion propia.
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d. Calculo de pre dimensionamiento de zapatas:

Para poder hallar el area de la zapata es necesario conocer el peso total que

va a recibir los elementos estructurales por lo que se realiza un calculo de

cargas, en donde la sumatoria de las cargas muertas y las cargas vivas nos

dara el peso total. Para efectos del calculo del area de zapata tomar en

cuenta lo siguiente:

P = peso total.

T = esfuerzo admisible del terreno = 1.5

CUADRO N°: 38 dimensionamiento de zapatas BLOQUE A-2

ESCALA 1:20

CUADRO DE ZAPATAS

Z-1 Z2

210 + f—1.60—

f

—

FUENTE: elaboracion propia.

area tributaria = 46.27 m2

Carga Muerta: Es la sumatoria de los pesos de los

elementos estructurales:

*  Pesolosa; At (PP de la Losa + P de acabados) x
M de pisos,

W losa = 46.27 m2 x 400 Kg/m2 x 2 = 37,016 Kg

*  Peso de la viga: altura viga x ancho viga x
Longitud total de la viga ¥ peso del concreto
armado x M* de pisos

W vigo = 0.3 m x 0.10 mx 18.93 m x 2400 Kg/m3 x
2=2.725.92 Kg

Peso de la columna: Area columna x Altura columna
x Peso del concreto armado x N° de pisos,

W columno = 0.30m x 0.30m x 3.35 m x 2400 Kg/m3
x2=1447.2 Kg

CM =41,189.12 KG

CARGA VIVA

W azotea = 46.27 m2 » 150 Kg/m2 = 56,9405 Kg

CV =6,940.5 Kg

Pezno total: Carga Muerta + Carga Viva
Wototal = 41,189.12 Kg+ 4,413.75Kg
W total = 48,129.62 Kg

Az = 1.15 B/ ft

Remplazandao;

Az =11.15x48,129.62)/1.28

Az =43,2414

Calculando los las dimensiones de la
Zapata:

Por ser la columna de seccion cuadrada,
la zapata sera también cuadrada por lo
que sacara |a raiz cuadrada para obtener
el lado de la zapata.

h=B=+Az
43,7414

A=B=
=2079cm =21m

Seccion de la Zapata Céntrica: 2.1m x
21m

Calculando el peralte de la Zapata:
H= A6

H=2.10/6

h=0235

Se tomara el peralte minimo
recomendado: 1.30m

m-



area tributaria = 25.194 m2

Carga Muerta: Es la sumatoria de los pesos de los

elementos estructurales:

+*  Peso losa: At x (PP de la Losa + P de acabados)
x N” de pisos.

W losa = 25,194 m2 x 400 Kg/m2 x 2 = 20,155.2

kg

+  Peso de la viga: altura wiga % ancho viga x
Longitud total de la viga x peso del concreto
armado x M de pisos

Wviga =0.30 m x 0.10 mx 18.93 m x 2400 Kg/m3
x2=2,72592 Ky

. Peso de la columna: Area columna x Altura
columna x Peso del concreto armado x N de
pisos.

W columnag = 0.30m x 0.30m x 3.35 m x 2400

Kg/m3x2=1447.2 Kg

CM =24,328.32 KG

CARGA VIVA

W arotea =25.194 m2 x 150 Kg/m2=3,779.1 Kg

CV=3,779.1 Kg

Peso total: Carga Muerta + Carga Viva
Wtotal = 24,328.32 Kg + 3,779.1 kg
W total = 28,107.42 Kg

dreatributaria= 12716 m2

Carga Muerta: Es la sumatoria de los pesos de los

elementos estructurales:

- Peso losa: At x (PP de la Losa + P de acabados)
¥ W° de pisos.

W fosg = 12.716 m2 x 400 Kg/m2 x 2=10,172.8 Ko

*  Peso de la wviga: altura viga x ancho viga x
Longitud total de la viga x peso del concreto
armmado x N° de pisos

W owviga = 0.20 m x 0.10 mx 18.93 m x 2400 Kg/m3

x2=2725.92 Kg

*  Peso de la columna: Area columna x Altura
columna x Peso del concreto armado x N° de
pisos.

W columng = 0.30m x 0.30m x 2.35 m x 2400

Kg/m3x2=1447.2 Kg

Ml =14,345.92 KG

CARGA VIVA

Woazotea = 12.716 m2 x 150 Kg/m2 = 882 Kg

CV=1,907.4 Kg

Peso total: Carga Muerta + Carga Viva
W total = 14,345,992 Kg+ 1,907.4 Kg
W total = 16,253.32 Kg

A=B=+Az
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Az =1.15P/Tt

Remplazanda:

Az=(115% 28,107.42 )/1.28
Az=2525827

Calculando los las dimensiones de la
Zapata:

Paor ser la columna de seccion cuadrada, la
zapata sera también cuadrada por lo gue
sacara la raiz cuadrada para obtener e
lado de |a zapata.

A =B = Az A=B =

V25,2527 =1589cm = 1.6m

Seccion de la Zapata Céntrica: 1.60m x
1.60m

Calculando el peralte de la Zapata;
H=AfG

H=1.6/6

h=0.26

Se tomard el
recomendado: 1.30m

peralte  minimo

Az=1.15P/ft

Remplazando:

Az=(1.15x16,253.32 )/1.28

Az = 14,602.5
Calevlando los las
fapata;

For ser la columna de seccion cuadrada, la
zapata sera también cuadrada por lo gue
cacara la raiz cuadrada para obtener el
lado de la zapata.

dimensiones de la

A=B= \.14,552.5
=1208em =1.20m

Seccion de la fapata Centrica; 1.20m x
1.120m

Calculando el peralte de la Zapata:
H=a/6

H=1.20/&

h=0.2

S& tomara el
recomendado: 1.30m

peralte minimo

m-
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e. Calculo de pre dimensionamiento de viga de cimentacion:

f.

Se consideran vigas de cimentacién que son elementos estructurales de

concreto armado que serviran para conectar las zapatas y transmitir los

esfuerzos de manera lineal.

Peralte de la viga:

El peralte de la viga seréd igual a la luz mayor entre 10.

CUADRO N°: 39 PREDIMENCIONAMIENTO DE VIGAS DE CIMENTACION BLOQUE A-2

Hvc = L/10
Hvc==7.88/10Hvc =0.788 = 0.80

Ancho de la viga: Al ancho de la viga serd la
mitad de su peralte

Avc = Hvc/2

Avc = 0.80/2

Avc = 0.40 m =0.40

A

D

FUENTE: elaboracion propia.

Calculo de pre dimensionamiento de viga de placas:

Se tuvo en cuenta la norma de concreto armado E 0.60 en donde menciona

que el ancho minimo de una placa es de 15 cm. Para efecto del calculo se

tiene en cuenta que hasta 5 m de altura la placa podra ser de espesor 15

cm, pero por cada 7 m que crezca la placa se debera de adicionar 2.5 cm al

espesor de la placa.

— Altura Total =10.1
— Espesor De La Placa: 15+2.5
- Ep=17.5=20Cm

IMAGEN N° 35 DETALLE
DE ASCENSOR

002032

FUENTE: elaboracion propia.
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3.3 PREDIMENSIONAMIENTO ESTRUCTURAL BLOQUE B-1:

Por criterios de disefio se usara el sistema porticado.

GRAFICO N° 84 Predimensionamiento Estructural BLOQUE B-1

1ELEAS, 300 gt i

LIRS A0 k' mnid

- : CADDUE 50 SECTORES
- B vy

FUENTE: elaboracion propia.

a. Célculo de pre dimensionamiento de losas:

Se usara losas Macizas Y Aligeradas Bidireccionales para el entrepiso y
techo liviano para la cubierta final:

GRAFICO N° 85 pre dimensionamiento de losas BLOQUE B1

LOSA BIDIRECIONAL H=1/25

LOSA MACIZA H=1/27
SOBRECARGA = 300 kg/m2

SOBRECARGA = 400 kg/m2

Hilosa ALIGERADA )=F 7.57+7,30456,9347.30 f 140 H(losa MACIZA)=3 perimetro /140
H{losa ALIGERADA )=F 29.1 / 140 H{losa MACIZA)= 28.42 / 140
H{losa ALIGERADA }=0.207 = 0.25 H=0.203= 0.20 cm

a2 1 fr ACERL APTBLATE A K W

. S S T Y
i i s I
- . . 1] [ & .| - . . | [
= ee|  ww |ew| om Jaa
CORTE TIFICO LOSA ALIGERADS CORTE TIFCO LOSA MACIZA
Een L Ea: 10

FUENTE: elaboracion propia.
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CUBIERTA LIVIANA

GRAFICO N° 86 DETALLE CUBIERTA LIVIANA BLOQUE B-1
ANCLAJE DE TECHO

P ANCZHO UTIL WU0000 st

tornillo sutoperforante # 14 x 5* punta de broca

capuchén metilico

Cinta butd 7/8" a Jo largo del trasispe trasversal
TARA EXTER OR - INTEROR Toerillo autoroscante £2x3/4 purtta fina cada 750mm max., sobre
trasiape longitudinal

Mt S Toniah o AATI WO, 2380
Eapewr 350 rn y § 4] v o ewterey © s wpe o cwweree
P Poimim Qo 3 egeis 5 TR Wkie VT s

— \
o P RAL TIay \
LECR b 4

—— Viga de scporte

Naxrs polrniies 1 gdo v eciace Se sha dorskdad. s prgaitie »
z‘mn:ﬁ e ¢ Fenciente recomendadle 5% para la costa
Lp : 8 petice deude Imhaita 12 m
lorcasiwiae 0220 w' med inan oy

PARLA LU UL

Panel de THERMOTEOHO

CRCHCHCRONC]

ISOMETRIA DE ANCLAJE DE TECHO

Sk

=

J—

FUENTE: elaboracion propia.

b. Calculo de pre dimensionamiento de VIGAS.
Al plantearse una losa bidireccional, las vigas largas y cortas son de la misma
seccion. Para efectos del calculo se determina la sobrecarga (Kg/m2) segun
el uso en este caso Hospital, obtenidas de la norma E 0.20

CUADRO N°: 40 pre dimensionamiento de VIGAS BOQUE B-1

VIGAS PRINCIPALES VIGAS AMARRE
SOBRECARGA = 300 kg/m2 SOBRECARGA = 300 kg/m2

HV = LUZ /11 AV =HV /2 HV=LUZ/11 AV=HV/2

HV=6.21 /11 HV=0.55 /2 HV=6.21/11 HV=0.55/2

Hv=0.56 HV =0.275CM =0.30cm HV=0.56 HV =0.275CM =0.30cm

HV =0.55 CM HV =0.55 CM

FUENTE: elaboracion propia.
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CUADRO N°: 41 CUADRO DE VIGAS BLOQUE B-1

CUADRO DE VIGAS

ES0ALA 12T

TIPG 14

f -
T j‘T

I_. Lk

Seccitn 70 D —

AW

1M

L

Rsfuerzi 1Y¢] [:15]
Recubrimienio 20mm a0mm
CECR CES
i 20 sl Ri@0 20 eiaxl

FUENTE: elaboracion propia.

c. Calculo de pre dimensionamiento de columnas:

Se calculan 3 tipos de columnas: columnas céntricas, columnas excéntricas,

columnas en esquina en donde se toman como area tributaria (At) el lado

mAs critico o con mayor area.

e Formula para Columnas Céntricas: Ag =P xU/0.45fc

Ag=PxU/0.45fc
P= At x factor

e Formula para Columnas Excéntricas y en esquina:

e Formula para calcular P (Peso de la Edificacion):

CUADRO N°: 42 CUADRO D

ENTONCES: COLUMNAS BLOQUE B-1

— Ag = area de la columna CUADRD DE COLUMNAS

_ | o *@

— At = area tributaria Tee o

SeouaEmiano e lmar
E. e =

16 =2nr,
AdEEfevn,

— U = Factor de uso obtenido de la
norma E.030. =1.5 i

— Factor = 1000 Kg/m2 x N° de pisos -
FUENTE: elaboracion propia.

— P = Peso de la Edificacion

— F’c =resistencia del concreto = 210

Kg/cm2 (-
I
i

ICELETS
1gEEneT
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GRAFICO N° 87 ESQUEMA DE COLUMNAS BLOQUE B-1

ac

B Gk Rk son Dol emeas Chrdeas: dg = Fel)) 146 za

| LT PR

‘ 4 o B e mquine dg=Pall (0SF

FUENTE: elaboracion propia.

GRAFICO N° 88 Predimensionamiento Estructural DE COLUMNAS BLOQUE B-1

COLUMMAS CENTRICAS: Ag = Pull/D.451c
P= At x factor Ap= 55,700 kpx 1.5/0.45x2 10 Kgfom2
Po 557 m2 (1000Kg/m2 % 1) -
P-55.700 kg Apg- BE4.1cm2

* Lado de columna cfcuadrada) 8841 cm2 =29.7cm = 30cm

COLUMMNAS EXCENTRICAS: Ag = PxU/D.35f'c

' < P= &t x factor Ag= 30,400 kgx 1.5/0.352 10 Kgfom?
{ P= _3|:|.=1 m2 {1000Kg m2 x 1) Ag= G20.4 e
P= 30,400 kg
* Lado de columna =y 6204 cm2 =24.9 cm = 030 cm
COLUMMNAS EN ESTILING Ag = PxlU/D.35¢ ¢
A IK
| P= At factor Ag= 15 GO0 kgx 1.5/0.35:210 Kgfcm?
F=15.6 m2 [1000Kg/m2 = 1} Ag= 318.3 em2
gl P= 1% 600 kg

* Lado de columna = +318.3cm2 =17.8cm = 20cm

FUENTE: elaboracion propia.
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d. Célculo de pre dimensionamiento de platea de cimentacion:
Para el céalculo de pre dimensionamiento se usara las siguientes férmulas:
Peralte de la platea de cimentacion:

H=L mayor/15H=7.57m/15H=0.50 m

IMAGEN N° 36 PLATEA DE CIMENTACION BLOQUE B-1

FUENTE: elaboracion propia.

e. Calculo de pre dimensionamiento de viga de cimentacion:

Altura de la Viga: Ancho de laviga:
Hvc = L/10 Avc = Hvc/2
Hvc =7.57/10 Avc = 0.8/2

Hvc =0.757 =0.8 m Avc =0.40m =050cm

*por recomendacion se usaran vigas de cimentacion de 0.80cm x 0.50
cm

IMAGEN N° 37 vigas de cimentacion BLOQUE B-1

CORTE A-A CORTE B-B
FRCALA 30 ESCala 1725
80 SUPERIOR AZAFERICR
; i - — i
i L i & —
80 .80
0 2 |
pe11
42 INFERIOR

1=
l_ | | | [eeirermes
A0 40—

FUENTE: elaboracion propia.
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3.4 PREDIMENSIONAMIENTO ESTRUCTURAL BLOQUE C-1:

Por criterios de disefio se usara el sistema combinado entre columnas de

concreto, placas de concreto y vigas y losas de acero ( colaborantes), ademas

de plantea un entrepiso de aislamiento sismico.

GRAFICO N° 89 PREDIMENSIONAMIENTO ESTRUCTURAL BLOQUE C-1
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f
I
o
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—lil .

SEGUN D5 M- 03520

- WIVIEHDA

“Log nvevos estoblecimientas de selid del
sectar (publicn ¥ privodas tendran aislodores
sispiicos en (o bose cuondo se encuenlren en
la zone sismica 4y 2,7

FUENTE: elaboracion propia.

a. Célculo de pre dimensionamiento de losas:

Se usara losas Macizas Bidireccionales para el entrepiso de aislamiento

sismico y losa colaborante para los niveles superiores :

GRAFICO N° 90 pre dimensionamiento de losas BLOQUE C-1

LOSA MACIZA H=1/27
SOBRECARGA =400 kgim2

PREDIMEMCIONAMIENTD DE LOSA COLABORANTE

CARACTERISTICAS TECHICAS
SERFIL TRG:

CORTE TIPICO LOSA MACIZA

Rl 198

Hilosa MACIZA)=F perimetro /140 AT B0
Hllosa M_ACIZM= 25758140 e
H=  [.184-0.20 T e |-‘
- :Jl-:u- :::‘.l: a T > — :
SPhiD R O LA LI e e Sy L HEULIL L L) AN, El
] 1_ . IEAEITING - 5T Il
~w ¥ w ¥ R
L ] 1 RGP ROADEE BIL SOHEANTS e i Retndi
[ = ™ ™ ™ |

AL TURADE A IDSA W WK DS COKCRFTT CARGN MIIFRTA

ienj

mlaTE

Muls

ey

a8

FUENTE: elaboracion propia.

m-
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b. Célculo de pre dimensionamiento de VIGAS.
Al plantearse una losa bidireccional, las vigas largas y cortas son de la
misma seccion. Para efectos del calculo se determina la sobrecarga (Kg/m2)

segun el uso en este caso Hospital, obtenidas de la norma E 0.20

CUADRO N°: 43 pre dimensionamiento de VIGAS BLOQUE C-1

VIGAS PRINCIPALES VIGAS PRINGIPALES VIGAS SECUNDARIAS VIGUETAS
SOBRECARGA = 300 kgp'm2 SOBRECARGA = 300 kpim2 SOBRECARGA = 300 kym2 SCBRECARGA =300 kgim2
HY = LUZ /11 > WELWZS  aulwvia WVEWZRS  ayeywvyz
HV=7.20/11 odebis i e T B LA HVRTIN2S av.0303 HV=SESS  ave02en
H= 0656 AV=06%2 HV=72000  AV=040/3 w285 AV=0Q10=0.15 HV<0. 234 A <02 m
}Y 065 (1 AV RO M= 036 AV=013:018 HV 50,30 CM ’ W024m  ava0izm
e HV =040 1A
al\nm«m?.unu w1 VSt
w | " N ot .;"-' -
— 1 - ; ¥ ¥ H B
. s S A8y
Seocor we
i ‘1 E ¥
L = HE | g
Pt — Mo kS
T T 1 4 4 '
Cowoon ot 13 .
s O e

FUENTE: elaboracion propia.

c. Calculo de pre dimensionamiento de 4bacos.
Se considerara abacos para unir el bloque estructural a la base con

aislamiento sismico

IMAGEN N° 38 DETALLES DE ABACOS ;

it —— .
020 L~ nT ! [
. . — - 1 - 47
e b o g | "iu 2 [
1.z0 }_‘N‘_A Ll e |
B i i Al
- [EET A & Jr ) e T— 1
T erems A~ e

CORTEES
11201, 20)

IZCH=TR A ©F AISLARIENTE DS 2ASF

Cot: W2
ABACOS PARA AISLAMIENTO

arns
CAPITEL b=1.5* 0.20 L -
S=1/6% L B=0.30m
5=1/6%7.20 *PARA UNIFICAR
1.20m CON VIGA =0.45

FUENTE:

elaboracion propia.

m-
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AISLADORES:

IMAGEN N° 39 AISLADORES SISMICOS DE BASE

FUENTE: CATALOGO DE AISLADORES-MARCA INOX

d. Célculo de pre dimensionamiento de columnas:

Se calculan 3 tipos de columnas: columnas céntricas, columnas exceéntricas,
columnas en esquina en donde se toman como &rea tributaria (At) el lado més

critico o con mayor area.

. Formula para Columnas Céntricas: Ag=Px U/0.45fc

o Formula para Columnas Excéntricas y en esquina: Ag =P x U/0.45fc

o Formula para calcular P (Peso de la Edificacion): P= At x factor
ENTONCES:
~  Ag = area de la columna CUADRO N°: 44 CUADRO DE

COLUMNAS BLOQUE C
- At = area tributaria

- ., BRI LS

- P = Peso de la Edificaciéon : —— o—
- F’c = resistencia del concreto = 210 | HF' . g

Kg/cm2 e R =

_ ] =

- U = Factor de uso obtenido de la - = II

norma E.030. = 1.5 = | B &
- Factor = 1000 Kg/m2 x N° de pisos FUENTE: elaboracion propia.
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GRAFICO N° 91 CALCULO DE PREDIMENCIONAMIENTO DE COLUMNAS BLOQUE C-1

COLUMMAS CENTRICAS: Ag = PxU/0.45f ¢
P= A1 % Faclor Ag= a1 250 kgx 1.5/0.45 10 Kgfem?
P-41.25 m2 (1000Kg/m2 x 1) Ag= 6547 cm2
b P=41,250 kg

*  Lado de columna CL{RECTANGULAR ] A=v654.7/2 cm2 -18.09=30cm
B=2¥A =2*18 om = 36 cm

COLUMMAS EXCEMTRICAS: Ag = PxU/0.35f"c

P= Atx factor Ag= 21,725 kgx 1.5/0.35x2 10 Kgfcm?
F=21.725 m2 {1000Kg/m2 x 1)

- P= 21,725 kg Ag= 310.35cm?2

* Lado de columna = 310,35 cm2 -17.6cm=0.30x% 60cm

COLUMMNAS EN ESQUINA Ag = PxU/0.35f ¢

L 3.70 |
I ]
fr= At x factor Ap= 10,335 kgx 1.5/0.35x 210 Kgfem?2
P= 10335 m2 (1000Kg/m2 x 1)
- 2109 cm2
. P- 10,335 kg Ag £m

* Lado de columna=210%m2 =17 8cm=14.5cm

4

FUENTE: elaboracion propia.
e. Calculo de pre dimensionamiento de platea de cimentacion:
Para el célculo de pre dimensionamiento se usara las siguientes formulas:

Peralte de la platea de cimentacion:

H=L mayor/15H=7.20m /15H=0.50 m

IMAGEN N° 40 ESQUEMA DE PLATEA DE CIMENTACION BLOQUE C-1

FUENTE: elaboracion propia.
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f. Calculo de pre dimensionamiento de viga de cimentacion:

CUADRO N°: 45 CALCUO DE VIGAS DE CIMENTACION BLOQUE C-1

SRR EoEIEES
|tlL= f!oﬁ ]
Alturade la viga: | Anchode la viga: N s
Hve = 1/10 Avc = Hve/2 s ‘H o 80
Hvc=7.20/10 Avc =0.8/2 T o JH )
Hvc=0.72=0.8m || Avc=0.40m =recomendado 050 cm l Ty coan .

FUENTE: elaboracion propia.

*por recomendacion se usaran vigas de cimentacion de 0.80cm x 0.50
cm

g. Célculo de pre dimensionamiento de placas:
Se tuvo en cuenta la norma de concreto armado E 0.60 en donde menciona
que el ancho minimo de una placa es de 15 cm. Para efecto del célculo se
tiene en cuenta que hasta 5 m de altura la placa podra ser de espesor 15
cm, pero por cada 7 m que crezca la placa se debera de adicionar 2.5 cm al
espesor de la placa.

ALTURA TOTAL =18.7
ESPESOR DE LA PLACA : 15+2.5+2.5
EP=20cm

IMAGEN N° 41 DETALLE DE PLACAS BLOQUE C-1

ala’ + - # PRy e o2
= g S|t - ] s
5 oS A1 B DT Cemt o
| = I 11 l 2 A Freeh
_1 i R e w 2 r: g%
| 11 a1
T | l 11 I ":—' o 5 o
L I [ T v d L.
11 o s | 11 o JEEE I 11
r1 gp.os | F1 TS I 1 r1
Ld Al A0 i kd oA I LJ
[ A 13 o 1 [ wp s || I
(X | (] 11 by
[ | [ [ |
r1 I} M [ F1
Ld | Ll [
11 | (I [l I":
L] | ki [ "
11 O cmae | 11 |‘].al.;|.:1 1 II‘I
F wees I 1 ® s Il r
Laf s I by I L
11 A I I e I
FA | Fi = ' .
_ I PR } = M
T | T 11 i T wgmes
1. | o | 2 A0
) | " ) 11 S | - Il g rm wsemt
.-f- | EL ?E__/_l L ! -l-Ji -—: 15;‘ ————— *
1] e Iod| fEC22 U ) [a7ew i a——r R
ELAZA BLACA .OF A LA 0 I3 u .

FUENTE: elaboracion propia.
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INSTALACIONES ESPECIALES:

1. SISTEMA DE TRANSPORTE VERTICAL:

1.1 GENERALIDADES:

111

CONSIDERACIONES GENERALES:

Dentro del proyecto arquitectonico, se ha considerado la instalacién de

ascensores para atender los diversos servicios siendo estos:

1 ascensor de servicio publico de 750kg (10 personas) cada uno, en
sistema duplex con recorrido del nivel 1 al nivel 3, con las siguientes

caracteristicas:

e Dimensiones internas referenciales: 1.55 x 2.10 x 2.4 m (ancho,

profundidad, altura).

e Dimensiones de puerta: 1.0 x 2.10 m.

Nota: Se esta previendo el espacio para un ascensor publico proyectado

gue serainstalado por la entidad.

1 ascensor monta camas 0 monta camillas de 2500kg (31-33 personas),
en sistema triplex con recorrido del nivel 1al nivel 3, con las siguientes

caracteristicas:

e Dimensiones internas referenciales: 2.00 x 2.50 x 2.40 m (ancho,

profundidad, altura).
e Dimensiones de puerta: 1.2 x 2.2 m.

1 ascensor que tendra funcidbn de montacargas Limpio o0 como un
ascensor montacamas de menores dimensiones como propuesta en
caso de que el ascensor montacamas no funcione; este sera de las
siguientes caracteristicas: capacidad de 2000 kg (24-26 personas), en
sistema triplex con recorrido del nivel lal nivel 3, con las siguientes

caracteristicas:

¢ Dimensiones internas referenciales: 1.80 x 2.50 x 2.40 m (ancho,

profundidad, altura).
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Dimensiones de puerta: 1.2 x 2.2 m.

1 ascensor montacargas sucio de 1500 kg (18-20 personas), para

servicios en sistema triplex, con las siguientes caracteristicas:

Dimensiones internas referenciales: 1.70 x 1.95 x 2.30 m (ancho,

profundidad, altura).

Dimensiones de puerta: 1.0 x 2.1 m.

Su recorrido y ubicacién se encuentra indicado en los planos.

1.2 METODO DE CALCULO:

121

Ascensores de uso publico

De acuerdo a la Norma Técnica de salud para establecimientos médicos de

segundo nivel (NTS 113), las caracteristicas minimas de los ascensores

publicos seran. Se instalara solamente 1 ascensor publico, No obstante, se

dejara la infraestructura de obra civil para dejar la ampliacién a futuro para el

otro ascensor publico.

Traccion Eléctrica 2:1.
Carga: 1500 kg — 10 Personas.
Velocidad: 1 m/s.

Dimensiones internas referenciales: 1.55 x 2.10 x 2.40 m (ancho, profundidad,

altura).
Dimensiones de puerta: 1.0 x 2.1 m.

Seguridad: Cortina de luz.

AFORO:

Numero de camas: 20

Numero de visitantes por cama: 4
Personal médico por paciente: 1.5
Personal administrativo: 40 personas
Factor de seguridad: 10%

Aforo total: 1.1 x (40 x (4+1.5)+40) = 215.6
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CAPACIDAD:

Para determinar la cantidad de ascensores necesarios para cubrir el
transporte del aforo total, utilizaremos como método de célculo lo establecido

en la normativa argentina para ascensores.

¢ NUmero de ocupantes: 215.6

e NUmero de viajeros en 5: N5 = 12%.215.6 = 207 (12% para
establecimientos de salud sin ascensores de servicio médico).

e Tiempo total de vigje: TT =t1 +t2 +t3 +t4

t1: tiempo de recorrido ida y vuelta
t1=R. 2. 60/ v

Donde

R: Recorrido completo del ascensor
v: velocidad del ascensor (m/min)
60: conversor a segundos
R=85-(0.00=8.5m

v = 60 m/min

tl1=17s

t2: tiempo de frenado y aceleracion
t2= K. v. Pp/ 60
Donde:
v: velocidad del ascensor (m/min)
60: conversor a segundos
K: coeficiente que resulta del cuadro C.V.

Pp: N° probable de paradas, cuadro C.V
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Cuadro C.V Coeficiente K. Resultante de la tecnologia del ascensor.
CUADRO N°: 46 Cuadro C.V Coeficiente K

S —

Una velocidad 1.1
Frecuencia
60 m/min Constarte
Dos Arrangue
velocidades en alta 18
80 m/min Sin engranaje 1.6
£ Iy man Frecuencia
90 my'min Variable
105 myfmin
120 m/min Coen engranaje 2.1

FUENTE: elaboracion propia.
Fuente: Ord. N°16589 del Partido de General Pueyrreddn con incorporacién

de velocidades y subrayado de lo considerado usual por parte de la

subcomision que elabora la presente actualizacion.

Pp: numero probable de paradas, que resulta de:

Pp= PI (1-((PI-1)/PI) )

Donde:

Pl: es el numero total de plantas (estaciones) en las que el ascensor esta
preparado para parar, excepto aquellas desde las que sélo se accede a
azoteas, lavaderos, areas de servicios y salas de maquinas o tanques de

agua.

p: es el numero de pasajeros que traslada la cabina.

Recorrido :1°- 3° nivel (pl = 5)
Numero de pasajeros: 10 pasajeros (p = 10)

Pl=5y p =10 tendremos, Pp = 1.99

m-
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t2=5.38s

t3: tiempo de funcionamiento de puertas autométicas: 4 seg. x Pp.

t3=7.99s

t4: tiempo de ingreso y egreso de pasajeros: 2,4 seg X p

t4=36s

Entonces:

TT=t1+t2+t3+1t4

TT=64.60s

Capacidad de traslado en 5’ (Ct)
Ct=300segxp/TT =69.66

Cantidad de ascensores = N5/Ct = 0.49

Por tanto, se necesitard 3 ascensores publico de 8 personas de
capacidad para este establecimiento.

1.2.2 Ascensores montacargas sucio

Cantidad :Uno (1)

Seran de las siguientes dimensiones
- Traccion Eléctrica 2:1.
- Carga: 1500 kg — 18-20 Personas.
- Velocidad: 0.5 m/s.

- Dimensiones internas referenciales: 1.70 x 1.95 x 2.30 m (ancho, profundidad,
altura).

- Dimensiones de puerta: 1.0 x 2.1 m.

- Seguridad: Cortina de luz.
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1.2.3 Ascensores montacargas limpio o montapaquetes

Nota: Segun factibilidad se requiere un monta paquetes pero se esta dejando
el area y equipo como si fuera un monta camillas en caso de emergencia que

dejara de funcionar el monta camillas propiamente dicho
Cantidad :Uno (1)

Los requisitos minimos cumplirdn para que sea un montacargas limpio pero
se adaptara para que sea un montacamas de dimensiones menores de

acuerdo a lo que exige la norma NTS 113 del MINSA
- Traccion Eléctrica 2:1.
- Carga: 2000 kg — 24-26 Personas.
- Velocidad: 1 m/s.

- Dimensiones internas referenciales: 1.80 x 2.50 x 2.40 m (ancho, profundidad,

altura).
- Dimensiones de puerta: 1.20 x 2.20 m

- Seguridad: Cortina de luz.

1.2.4 Ascensores montacamas o montacamillas

Cantidad :Uno (1)
- Seran de las siguientes dimensiones
- Traccion Eléctrica 2:1.
- Carga: 2500 kg — 31-33 Personas.
- Velocidad: 1 m/s.

- Dimensiones internas referenciales: 2.00 x 2.50 x 2.40 m (ancho, profundidad,

altura).
- Dimensiones de puerta: 1.20 x 2.20 m.

- Embarque: Banco Triplex



CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS CON
| Rodriguez C./ Quiroz R.
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2. SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO:

2.1 GENERALIDADES:

2.1.1 CONSIDERACIONES GENERALES:

la Norma técnica de salud N° 110 (MINSA), indica que es necesario utilizar
aire acondicionado y ventilacion mecéanica para la zona de diagndstico por
imagenes mecanica debido a que cuenta con ambientes cerrados sin

iluminacion ni ventilacion natural.

2.2 CALCULO DE AIRE ACONDICONADO

2.2.1 Célculo de aire acondicionada para diagndstico por imagenes
Para determinar el tipo de aire acondicionado, se procedera a calcular la
capacidad de unidades independientes de cada ambiente, por lo tanto, se usa

la formula de la variante del calculo simple:
C= 230 x V+(N° de pers + N° de equipos x 476)

o 230 = factor de américa latina

o V = volumen de ambientes (largo, ancho y altura m3)

o N° personas + N° de equipos = dentro del ambiente

o 476 = Factores de ganancia y pérdida aportados por cada persona y/o

electrodoméstico (en BTU/h)

después de utilizar la formula se suma el total de BTU requerido por ambiente

para determinar el tipo de aire acondicionado.

CUADRO N°: 47 CALCULO DE BTU POR AMBIENTE
CALCULO DE BTU POR AMBIENTE

PERS/AMBIE |ARTEFACTO/A
NTE MBIENTE

57.75 15 2
14.82 2
62.55 2
8.67 1
31.44 2
2
2
1
1
1

AMBIENTE AREA ALTURA VOLUMEN BTU

14249.5
4838.6
16768.5
3423.1
8661.2
11062.4
111108
2464.2
2139.9
3416.4
78134.6

SALA DE ESPERA 19.25
ENTREGA DE RESULTADOS 4.94
RAYOS X 20.85
CONTROL 2.89
SALA DE IMPRESION 10.48
SALA DE LECTURA E INFORMES 13.96
PASILLO 14.72
ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS  |2.88
LIMPIEZA 2.41
SS.HH. + VESTIDOR 426
TOTAL

41.88
44.16
8.64
723
12.78

D[ || w [ w[w|[w|w|[w]|[w
— == |ooo|w

FUENTE: Elaboracion propia
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2.2.2 SELECCION DEL EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO

MULTI SPLIT INVERTER LG (80 000-150 000 BTU) Y EVAPORADOR

Se determino este modelo de aire acondicionado para el area de diagnostico
por imagen, cuenta con una sola unidad condensadora ubicada en el exterior
(en el ducto de ventilacién) cerca a el pasillo medico técnico, para poder
brindar mantenimiento y puede tener hasta 8 unidades evaporadoras
planteadas por un sistema de ducterias en el cielo raso.

CUADRO N°: 48 EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

TIPO MULTI SPLIT UNIDAD EVAPORADORA
INVERTER LG (80 INTERIOR ( TIPO
000-150 000 BTU) CASSETTE)

IMAGEN

FUENTE: Elaboracion propia

3. SISTEMA DE CALEFACCION DE AGUA:
3.1 GENERALIDADES:
3.1.1 CONSIDERACIONES GENERALES:

El proyecto cuenta con ambientes proyectados con un alto consumo de agua

caliente como una necesidad para el proceso de rehabilitacion.
Piscina: 65.912 m3

Puesta en marcha: 26.24128
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3.2 ELECCION DE SISTEMA:

Se plantea el uso de la bomba de calor para calentar el agua de la piscina por

sus caracteristicas de ahorro energético.

El equipo funciona con un evaporador, que recoge las calorias del aire del
exterior para luego transferirlas al agua de la piscina y asi aumentar su

temperatura.

La eleccién del sistema es resultante del analisis de vientos predominantes

claves para el funcionamiento del sistema de bomba de calor.

Las bombas de calor son dimensionadas de acuerdo a las Unidades Térmicas

Britanicas (BTU, por sus siglas en inglés) requeridas por hora de la piscina.
3.3 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.
3.3.1 UBICACION DE LA BOMBA DE CALOR.

Debido a los vientos predominantes que llegan del sur oeste, aprovechamos
la zona de barlovento(+) (8km/hora) proxima a zona de rehabilitacion para

ubicar el evaporador en la parte exterior

IMAGEN N° 42 UBICACION DE BOMBA DE CALOR
| ‘\

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ST R
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FIOS0 HE PISCIMNA

FUENTE: ELABORACION PROPIA

IMAGEN N° 43 ESQUEMA DE FINCIONAMEINTO DE LA BOMBA DE CALOR

BOQUILLA DE o't
IMPLUSION a

FUENTE: https://www.piscinaspoolclear.com

3.3.2 CALCULO DE LA BOMBA DE CALOR.

temperatura deseada de agua en ° F = 26 °C = 78.8°F

temperatura del aire del mes mas frio durante el cual planea usar su
piscinaen ° F. 22°C = 71.6°F

subida de temperatura=7.2°F

Area de la piscina: 57.59 M2

Volumen =92.15

m-
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FORMULA
salida requerida de BTU por hora = area de la superficie x subida de

temperatura x 12
BTU=57.59 X 7.2 X 12 BTU=4,975.77

3.3.3 SELECCION DE LA BOMBA DE CALOR.
HP50HA de Hayward

IMAGEN N° 44 BOMBA DE CALOR

e
3
v
"

—
A A S .
L L A
T

—7

V7

FUENTE: 7https://www.piscinaspoolclear.com

CARACTERISTICAS:
Capacidad de calefaccion de 50,000 BTU- alta eficiencia.
Utiliza menos energia que un calentador a gas natural o propano.

incluye un modo de enfriamiento que ayuda a disminuir la temperatura del

agua.
Intercambiador de calor de titanio de alta eficiencia.
Funcionamiento sumamente silencioso.

Temporizador electronico programable.

MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACIONES SANITARIAS
INTRODUCCION
1.1. GENERALIDADES
La presente memoria descriptiva corresponde al desarrollo de las

instalaciones sanitarias de agua y desague del proyecto de tesis: CENTRO
DE REHABILITACION INTEGRAL E |INCLUSION SOCIAL PARA
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1.2.

2.1.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGUNDO NIVEL DE ATENCION,
CATEGORIA 1I-E, en la ciudad de Piura. Se toma en consideracion la
complejidad del proyecto que consta de 03 niveles y 1 s6tano, en un terreno
con 2 m de desnivel. De igual modo se realiz6 un calculo de dotacion de agua
para toda la infraestructura, a través de 02 cisternas propuestas

estratégicamente.

ALCANCE
Este proyecto Centro de rehabilitacion Integral e Inclusion social para
personas con discapacidad, segundo nivel de atencion, Categoria II-E en
Piura, de uso salud, contempla una complejidad respecto al uso y
funcionamiento de la infraestructura, por lo que la propuesta se basa en una
correcta distribucion de redes (agua y desague), cajas, ubicacion de cisternas
y célculos, para que el proyecto se abastezca eficientemente, y pueda evacuar
aguas grises a red de alcantarillado, sin afectar a la estructura del proyecto.
La propuesta se ubica en zona urbana, por lo que posee facil acceso a

servicios basicos de agua y red publica.

DESCRIPCION Y FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

El proyecto posee una diferencia de niveles entre bloques de 1.5 m ademas
de un sétano, por lo que plantea la implementacion de bombas para la red de
agua, y camara de bombeo para la red de desague. Lo ultimo que se dispone
es necesario para una eficiente evacuacion de residuos del bloque inferior y

ambientes del sétano, hacia el nivel superior que conecta a la red publica.

REDES DE AGUA

El punto de partida es a través de una red matriz de agua que llega desde
la red publica de la Av. principal, que pasa por un medidor, para después
ser controlado por una llave general (ingreso de red de agua a la
infraestructura). La red de agua en el interior se distribuye en el proyecto a
través de dos cisternas A y B propuestas por la horizontalidad de la

infraestructura y desnivel del terreno, para posteriormente ser repartida a

todos los aparatos sanitarios del equipamiento.
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BLOQUE A BLOQUE B

CISTERNAA ]  cisTErvAB |

FUENTE: elaboracion propia

2.1.1. BLOQUE A
Para el dimensionamiento de la cisterna se toma en consideracion los
ambientes, sus usos y su dotacion de agua diaria de acuerdo a la
norma técnica IISS 0.10. Instalaciones Sanitarias para Edificaciones,

lo cual nos permitir4 obtener una precision para el abastecimiento.

Se considera adicionar 25 m3 de agua contra incendios a los % de la
dotacién total del consumo para obtener el volumen de la cisterna. El

1/3 del valor obtenido seria el volumen minimo para tanque elevado.

CUADRO N°: 49 CALCULO DE DOTACION BLOQUE A:

CALCULO DE DOTACION BLOQUE A: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, CATEGORIA II-E.

1. RED DE AGUA

U
. DI
AR
CANTI A PAR UNI
NIVEL uso EA DAD X CIAL DAD
M2
M
2

m-
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ADMINISTR
ACION Y 48
SERVICIO 0 - 6 2880 L
SOCIAL
PRIME CONSULTO 50
R B 8 4000 L
5180 RIOS 0
LABORATO 3 50 1500 ]
RIOS, - 0
AREA 35
VERDE 0 - 2 700 .
OFICINAS 22 ) 6 1322 L
0.4
SUM _ 92 3 276 L
SEGU TALLER DE
NDO
PISO ALFARERIA - s %0 450 g
TALLERES B 31 50 1550 L
CAFETIN 70 B 40 2800 L
1547 ]
VOLUMEN REQUERIDO PARA CONSUMO DE AGUA FRIA 84
15.5 M3
DOTACION TOTAL DE CONSUMO (3/4) 11.6 M3
AGUA CONTRA INCENDIOS (25 M3) 25 M3
DOTACION + AGUA CONTRA INCENDIO 36.6 M3
T. E. VOLUMEN MINIMO (1/3 CISTERNA) 12.2 M3
2. DIMENSIONES PROPUESTAS
2.
DIMENSIONES CISTERNAS » ; ; 370 M3
DIMENSIONES T.E. (UNIDAD
10,000 1) ) 1 10 L Y

FUENTE: 8 elaboracion propia

La cisterna del Bloque A segun lo calculado requiere las siguientes

dimensiones: 2.8 m alto, 4.4 m largo y 3 m de ancho, con capacidad de 37

m3. La capacidad del tanque elevado es de 10000 L.

2.1.2. BLOQUEB

Teniendo en cuenta los mismos criterios que el célculo del Bloque Ay la norma

técnica IISS 0.10. Instalaciones Sanitarias para Edificaciones, se realiza el

calculo de dotacion del Bloque B:
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La cisterna del Bloque B segun lo calculado requiere las siguientes
dimensiones: 2.8 m alto, 5 m largo y 3.35 m de ancho, con capacidad de 46.9

m3. La capacidad del tanque elevado es de 15000 L.

2.1.3. AGUA CALIENTE
Se considera abastecer de agua caliente a un total 12 dormitorios del bloque
intimo, lo cual dividimos en grupos de la siguiente manera:

= Grupo 1: 04 dormitorios de 3° Piso habitacional.

= Grupo 2: 04 dormitorios de 3° Piso habitacional.

= Grupo 3: 02 dormitorios de 3° Piso habitacional, 1 habitacion de estar

médico y 1 Habitacion de terapia médica (1° Piso).

Lo mencionado se dispone para abastecer homogéneamente las
instalaciones con prioridad de agua caliente.
Segun normatividad del RNE, se considerara una demanda diaria de 400 L de
agua caliente por cada 4 dormitorios, por lo que se implementaran un total de

3 termas Solares que abastecera la demanda de 1200 L.

CUADRO N°: 50 MAXIMA DEMANDA DE AGUA CALIENTE (DOTACION DIARIA)

DOTACION DIARIA DE AGUA CALIENTE: HABITACIONES
ZONA AMBIENTE L INDICE CANTIDAD L PARCIAL
Grupo 1 100 ¢/ dormitorio 4 400
INTIMA Grupo2 | 100 ¢/ dormitorio 4 400
Grupo 3 100 ¢/ dormitorio 4 400
L TOTAL 1200

2.2. RED DE DESAGUE
La eliminacion de residuos del bloque A se hard mediante una continuidad de
cajas de registro ubicadas en el primer piso, la cual recibird por gravedad las
descargas de los desechos del primer y segundo nivel direccionandolos a la
caja de inspeccion y buzones internos, que posteriormente se conectara con

el colector publico de desagle que se ubica en la Avenida principal.

Las redes de ventilacion serdn agrupadas e instaladas para los diferentes
aparatos sanitarios, los mismos que se levantaran verticalmente con tuberias

de PVC-CP de 2” por los ductos sanitarios hasta 0.30m sobre el nivel del piso
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de la azotea del piso correspondiente, en cuyo extremo superior llevara un
sombrerete protegido con una malla metalica o de PVC para evitar el ingreso

de particulas o insectos.

Proyeccién de cadmara de bombeo (s6tano) EEEEE

Salida a colector publico

Sin embargo, como ya se menciond, se propone una cdmara de bombeo para
la evacuacion de residuos del Bloque B, el cual se ubica estratégicamente en

el sotano al ser el nivel mas inferior respecto al colector publico.

» Las tuberias implementadas en la distribucion de redes, cajas de
registro y buzones internos, manejan una pendiente de P = 1.5%.
2.3. SISTEMA DE DRENAJE PLUVIAL
Se propone un sistema de drenaje que conduce el agua de lluvia captado
por sumideros de los techos de los bloques A y B a las areas verdes del
primer nivel, para su aprovechamiento. Esto se trabaja integramente por
gravedad captandose a través de canaletas que derivan a una tuberia
especifica de drenaje pluvial, que desembocara en el primer nivel para
luego dirigirse sobre las zonas cercanas de area verde para su irrigacion,

gratuita.

m-
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2.4,

2.5.

El techo va a estar recubierto exteriormente por 01 material
impermeabilizante y va a tener una pendiente orientada hacia los

sumideros.

CRITERIOS DE ADOSAMIENTO DE REDES

El proyecto toma en consideracién lo siguiente:

» Las tuberias de agua fria se ubican teniendo en cuenta el aspecto
estructural y constructivo de la edificacion, para evitar cualquier dafio o
disminucién de la resistencia de los elementos estructurales.

» Las tuberias verticales se colocan en ductos o espacios especialmente
previstos para tal fin, con dimensiones y accesos que permiten su
instalacion, revision, reparacion, remocion y mantenimiento.

= Como distancia entre tuberia de agua fria y agua caliente en ducto, se
considera una separacion minima de 0,15 m entre sus generatrices mas
proximas.

» En las juntas sismicas de la edificacion se ha previsto instalar en las
tuberias que lo cruzan, un dispositivo expansivo (Junta de expansion
sismica) que absorba el desplazamiento independiente de cada bloque
de la edificacion en caso de sismo. El dispositivo debera permitir su

desplazamiento de la tuberia en los tres ejes (X, Y, 2Z).

APARATOS E INSTALACIONES

En cada uno de los servicios higiénicos se proyecta una valvula esférica
para poder controlar el abastecimiento a las salidas proyectadas. En los
bafios con varios aparatos de un mismo tipo, se proyecta una valvula por

cada grupo de aparatos.

Se debe prever sistemas de proteccion contra golpe de ariete a los
aparatos sanitarios sensibles a estos como es el caso de inodoros,
urinarios y botaderos clinicos, que trabajaran con valvula de descarga
(Fluxdbmetros) como sistema de lavado, estos dispositivos de proteccion
consistiran en camaras de aire o ruptor de vacio confeccionadas del mismo
material y diametro que el tubo de alimentacion al aparato y debera tener

una altura minima de 0.60 mt después de la conexién con el fluxémetro.
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MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACIONES ELECTRICAS
1. INTRODUCION:

1.1 GENERALIDADES
La presente memoria descriptiva corresponde al desarrollo de las
instalaciones eléctricas de las redes interiores del proyecto de tesis: CENTRO
DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, CATEGORIA II-E,
en la ciudad de Piura. Para el desarrollo se trabajo la planimetria, el célculo
de méxima demanda, la intensidad de corriente nominal, diagrama de

montantes y la seleccion de las luminarias segun el uso del ambiente.

1.2 ALCANCE
Este proyecto Centro de rehabilitacion Integral e Inclusion social para
personas con discapacidad, segundo nivel de atencion, Categoria II-E en
Piura, de uso salud, contempla un complejo uso de sistemas eléctricos, tanto
de la distribucién de tableros y sub tableros en el planteamiento general y
desarrollo interior de cada uno de los ambientes y zonas del proyecto.; lo cual
requiere un correcto disefo y ubicacion de las redes y luminarias, con calculos
necesarios para un eficiente abastecimiento eléctrico que brinde seguridad

necesaria a la infraestructura y a las personas que haran uso de ella.

1.3 DESCRIPCION Y FUNDAMENTACION DEL PROYECTO
Todos los tipos de instalaciones eléctricas tanto interiores, como exteriores
estan expuesto en el Codigo Nacional de Electricidad, Reglamento Nacional
de Edificaciones y las condiciones técnicas del Ministerio de Salud, los cuales
corresponde a las instalaciones que se efectlan a partir de la acometida hasta
los puntos de instalacion dentro del proyecto. En términos generales
comprende a las acometidas, los alimentadores, sub alimentadores, tableros,
sub tableros, circuitos derivados, sistemas de proteccion y control, sistemas
de medicion y registro, sistema de puesta a tierra entre otros.
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- Sistema eléctrico: Al poseer el proyecto una demanda maxima de 247808.4 w
contara con un sistema Tetrapolar de 4 hilos 380 / 220 voltios 3 fases y el

neutro para la corriente nominal (acometida).

- Sub estaciones: El proyecto contara con una sub estacién seca propia la cual
se ubicard en la zona de mantenimiento (s6tano), en donde se alojaran los

transformadores de potencia y celdas de media tension.

- Tableros eléctricos: todos los tableros estan protegidos con interruptores

diferenciales, estos gabinetes son de metal auto soportado.

- Alimentadores y circuitos: Los circuitos de alumbrado y tomacorriente tienen
como maximo 12 circuitos, estos estan protegidos con interruptores
diferenciales y con cable a tierra. Los circuitos en los corredores estaran
protegidos pro bandejas metalicas por encina del cielo raso, separados a 30
cm de la bandeja de comunicaciones.

- Tomacorrientes: Se usardn tomacorrientes tipo mixto compuesto
(tomacorriente tipo tres en linea y otro tipo schuko de 10716(A). Todos los

tomacorrientes contaran con toma a tierra.

- Alumbrado: El proyecto contara con iluminacién de emergencia con circuitos
independientes para contribuir a la evacuacion en caso de desastre o
incendios. En el caso de luminarias se usardn LED debido a un mayor ahorro
de energia fomentando el uso de tecnologias eficientes. Para mayor
seguridad se les colocara cintillos para evitar accidentes. Y si esto fuera
empotrado en el cielo raso estaran con sujecidon independiente. Para la
iluminacion exterior, perimétricas y los almacenes se usaran luminarias
herméticas. Para el caso de corredores, sala de espera sera con panel led
para ahorrar energia.

- Sistema puesto a tierra: El proyecto contara con una malla de tierra de media
tension, la cual tendra relacion directa con el tablero general y el grupo
electrogeno, permitiéndonos elevar la seguridad de las personas y los equipos

dentro del proyecto.
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2.6. REDES ELECTRICAS Y CONDICIONES DE DISENO

El suministro de energia al proyecto serd por ENOSA (Piura), a la cual se
tendr& que gestionar la factibilidad y punto disefio para una SUB- ESTACION
PROPIA del proyecto, ubicada en el s6tano en la zona de mantenimiento del
edificio y con acceso directo a ducto de ventilacion, con facil acometida desde
el frente de la Calle 04. Lo mencionado es debido a que el proyecto posee
una demanda maxima de 247808.4 w, con un sistema trifasico y un grupo
electrégeno con 225Kw / 281Kva de potencia. El grupo electrégeno opera en
paralelo y arranca simultaneamente al producirse un corte alimentando las
cargas criticas para evitar que el proyecto deje de funcionar, para la
distribucion eléctrica se plantea que todas las zonas del proyecto cuenten con
un sub tablero de manera independiente para evitar problemas con el

suministro eléctrico.

2.7. DIAGRAMA DE MONTANTES
Con la finalidad de identificar esquematicamente la distribucion de tableros y
sub- tableros desde la acometida, se diagramo la ubicacién de los mismos en

base a su ubicacion en los diferentes niveles desde el s6tano al tercer piso.

GRAFICO N° 92 DIAGRAMA DE MONTANTE ELECTRICO

Ll
TERCER PED
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FUENTE: Elaboracion propia
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2.8.  DEMANDA MAXIMA
Para realizar el calculo, se ha considerado las cargas normales de alumbrado
y tomacorrientes, en las diversas areas del proyecto desde el sétano hasta el
tercer nivel, teniendo en consideracion el alumbrado de los espacios abiertos,
como el cerco perimétrico, plaza de ingreso e interior. Se tomé como base la
Norma Técnica de Edificacion EM.010: Instalaciones Eléctricas Interiores /
Reglamento Nacional de Edificaciones, para la obtencién de datos como el
CU (W/ m2), que se multiplicara segun el area o nimero de aparatos, para
posteriormente obtener el Cl (w), que se multiplicara por el Fd (%)
considerando el uso del ambiente segun nos indique la Norma mencionada
en cuanto a salud, para finalmente realizar una sumatoria general y obtener
la carga total del proyecto. En relacion a aparatos especiales se identifico su
potencia en W, segun las especificaciones técnicas de los mismos, al igual
gue previamente se calculd el consumo de ascensores y montacargas,

siendo:

CUADRO N°: 51 aparatos electricos

Aparato W
Equipo Elctroterapia

Flex Russian 20

Tinas remolinos 750
Rayos x 10000

Tina Hubbard 750

Computadoras 250
Aire acondicionado 13400
Montacargas 25000
Ascensor 24500

FUENTE: elaboracion propia

Teniendo asi la carga total del proyecto, se dividio por el area techada total y
se obtuvo asi la carga por metro cuadrado del proyecto. Posteriormente este
factor se multiplico con lo siguiente: Primeros 900 m2 (80%) y Areas restantes
(65%). Finalmente, la suma de ambos valores nos da la demanda total del

proyecto, siendo 247808.4 w, tal como se demuestra:
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CUADRO N°: 52 DEMANDA MAXIMA TOTAL DEL PROYECTO

DEMANDA MAXIMA TOTAL DEL PROYECTO

| Rodriguez C./ Quiroz R.

Primeros 900 m2 40470 W
(80%)
Areas restantes
207338.4 W
(65%)
DEMANDA MAXIMA 247808.4 w
FUENTE: elaboracion propia
CUADRO N°: 53 CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
CUADRO DE MAXIMA DEMANDA
AT | cu Fd A LD
TABLERO NIVEL ITEM | AMBIENTES DESCRIPCION CANT Cl(W) " Parcial total
(m2) | (W/m2) (%) W) W)
lluminacién y 75
ALUMBRAD |_tomacorrientes i 20 150 | 80% 120
ST- ’
EXT4 0 Luces exteriores 66 70 4620 | 100% 4620 | 5140
EXTERIOR | ces de
emergencia 2 20 400 | 100% 400
lluminacién y 79177
ADMINISTR tomacorrientes ) 20 | 144354 80% | 11548.32
p Aire
ASD-IE/I- 1 sﬁ%é acondicionado 2 13400 | 26800 | 100% | 26800 4; %4
SOCIAL Computadoras 10 250 2500 | 100% 2500 '
Luces de 10
emergencia 40 400 | 100% 400
lluminacién y
) 430.33 o
ST CONSULTO tomacorrientes 20 8606.6 90% 7745.94 1013
CONA RIOS Computadoras 9 250 2250 | 100% 2250 59
Luces de 7 '
1ER emergencia 20 140 | 100% 140
NIVEL lluminacién y 764.67
tomacorrientes ) 20 | 15293.4 90% | 13764.06
Computadoras 4 250 1000 | 100% 1000
Equipo
ST- TERAPIA | Elctroterapia Flex 2 1899
TG-01 TER1 | MEDICA | Russian 90 180 | 100% 180 | 4.1
Tinas remolinos 4 750 3000 | 100% 3000
Tina Hubbard 1 750 750 | 100% 750
Luces de 15
emergencia 20 300 | 100% 300
PATOLOGIA | lluminacién y 553.74
CLINICA, tomacorrientes ) 20 | 11074.8 90% 9967.32
UNIDAD DE | Computadoras 6 250 1500 | 100% 1500
ST- | FARMACIA 2176
LAB1 v Rayos x 1 10000 | 10000 | 100% 10000 | 7.3
LABORATO | Lucesde 15
RIOS. émergencia 20 300 | 100% 300
lluminacién y
tomacorrientes 79683 20 | 159366 | 80% | 12749.28
SUM, " Computadoras 13 250 | 3250 | 100% 3250
ADMINISTR -
ST- ACION Y Aire 4 7008
200 ADM2 TALLER DE acondicionado 13400 53600 | 100% 53600 | 9.3
NIVEL ALFARERIA |_Proyector 1 250 250 | 100% 250
Luces de 12
emergencia 20 240 | 100% 240
lluminacién y
Till-_-Z TALLERES | tomacorrientes 461.29 20 | o458 | 80% | 7azees | 016
Computadoras 9 250 2250 | 100% 2250 )
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Luces de 1"
emergencia 40 440 | 100% 440
lluminacién y
SNASIo, | omacorrentes 80325 20 | 16065 | 80% | 12852
SALAS DE’ Computadoras 12 250 3000 | 100% 3000
ST- | TErapiay | Equipode 1614
TER2 ENSENANZ fototerapia LED 1 2
A (826-SFL-5) 50 50 | 100% 50
Luces de 12
emergencia 20 240 | 100% 240
lluminacién y
tomacorrientes 635.88 20 | 127176 | 60% | 763056
3ER ST- HABITACIO | Computadoras 2 250 500 | 100% 500 | 1587
NIVEL HAB3 NES Therma 5 1500 7500 | 100% 7500 0.6
Luces de 12
emergencia 20 240 | 100% 240
lluminacién y
tomacorrientes 94952 20 | 189904 | 50% | 94952
Electrobombas 9
5.5 HP 746 1492 | 100% 1492
Bomba Jockey 20 1
ST- MANTENIMI | HP 746 746 | 100% 746 | 1309
MANO ENTO Bomba Contra 1 22
incendios 2 HP 746 746 | 50% 373
Bomba 1
sumergible 746 746 | 100% 746
Luces de 12
emergencia 20 240 | 100% 240
lluminacién y 4218
TG-02 SOTANO ST- tomacorrientes ' 20 8436 | 80% 6748.8 | 7228.
TALO | TALLERES Il icesde 8
. 12
emergencia 40 480 | 100% 480
lluminacién y
tomacorrientes 549.54 20 | 10990.8 | 60% | 659448
ST- SERVICIO Cocina auxiliar 1 5000 5000 | 100% 5000 | 1489
SERO Lavadoras 6 500 3000 | 100% 3000 | 45
Luces de 15
emergencia 20 300 | 100% 300
ST- ASCgf\éSOR Montacargas 3 25000 | 75000 | 100% 75000 | 7509
ASCT | servicio | CAC 1 800 | 800 | 100% goo | °
ST- | ASCENSOR 9 4900
ASC2 | GENERAL | Ascensor 24500 49000 | 100% 49000 0
1. CARGA TOTAL DEL PROYECTO
CARGA TOTAL " 36%95
K 369.5
W
7
2. CARGA POR METRO CUADRADO
CARGA x m2 36,9569.6 | 6575 m2 = 56.2 W/
Area techada = 6575 m2 m2
3. DEMANDA MAXIMA TOTAL DEL PROYECTO
Primeros 900 m2 (80%) 56.2 x 900m2 x 0.80 = 40470.0 W
Areas restantes (65%) 56.2 x 5675m2 x 0.65 = 207338.4 W
DEMANDA MAXIMA 247808.4 W
4. SUB- ESTACION ELECTRICA
POTENCIA DE LA SUBESTACION ELECTRICA (247808.4/1000) /0.9 = 275.3 Kva
POTENCIAL COMERCIAL DE LA SUB ESTACION
ELECTRICA 247808.4 x 0.75/1000 = 185.9 Kw
5. JUSTIFICACION
LEYENDA In=247808.4/(1.73x380x0.9) 418.8
In Intensidad nomial en (A) ld=Inx 1.25 523.5
Id Intensidad disefio en (A) If=Inx1.5 628.3
It Intensidad del termomagnetico en (A) ld<lt<lc
523.5 A <550 A <600 A
If Intensidad de fuse en (A) 331.4 A<350 A <400 A
331.4 A <350 A <400 A
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. A.-Acometida :3-1X240mm2 NSXHO,1KV +1X 240mm2NSXHO/N+1X150mm2+3 tubos
lc Intensidad del condutor en (A) .
pvc.SAP diametro 50mm
- _ . B.-Interruptor termomagnetico:3x500A, Capacidad de ruptura de 60 Ka
Rcu Resitividad de)l((;‘T(]);r;/r;O.0175ohmlos B.-Interruptor termomagnetico:3x500A, Capacidad de ruptura de 60 Ka
B.-Interruptor termomagnetico:3x500A, Capacidad de ruptura de 60 Ka
Fp Factor de potencia =0.9 C.- Conductor a pozo tierra :1-120 mm2 CPT,en tubo pvc-SAP diametro 25mm
K 2(Circ.Monof .y 1.73 para (circ.rif) Nota: La alimentacion electrica interna del proyecto es de 3x380/220

6. CAIDA DE TENSION

AV=(kx Id x L XRCU X FP)/S

AV=(1.73 x 481.9 x 30 X 0.0175 X 0.9)/120

AV=33V

La caida : 3.3V, Es inferior al 3.5 % de 380 V=13.3

FUENTE: elaboracion propia

2.9. CALCULO DE GRUPO ELECTROGENO
Se toma previamente los datos de la potencia de la sub estacion eléctrica.

CUADRO N°: 54 SUB- ESTACION ELECTRICA

SUB- ESTACION ELECTRICA
POTENCIA DE LA SUBESTACION (f‘%%%?f 275 3 »
ELECTRICA Y -
POTENCIAL COMERCIAL DE LA SUB 2arors 859 w
ESTACION ELECTRICA noro! '

FUENTE: elaboracion propia

Con ello se realiz6 el siguiente célculo:
- Transformar la potencia a Kva

Kva = 185.9 kw /0.8
Kva = 232

- Grupo electrégeno:

GE = Kva x (factor de seguridad)

GE =232 Kvax1.2

GE =278.8

El proyecto contara con un G.E. de 278.8 kva

Modelo seleccionado:
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2.10.

El modelo seleccionado es de la marca Perkins- Modasa, modelo MP-225s

y con una potencia de 225Kw / 281Kva.

IMAGEN N° 46 Modelo seleccionado de grupo electrogeno

1

GRUPO ELECTROGENO INSONORO GRUPO ELECTROGENO ABIERTO

FUENTE: Perkins- Modasa

Especificaciones técnicas:

Modelo: MP-225s

Motor: PERKINS 1506A-E88TAG2

Alternador: STAMFORD S4L1D-C41

Modulo de control: Electronico

Fases: Trifasico

Tanque combust. abierto/insonoro: 181 Galones / 234 Galones
Sistema Eléctrico: 24V.

Frecuencia: 60Hz 50Hz

Radiador flujo aire: 482 m3/min 370 m3/min
Combustion flujo aire: 18.60 m3/min 15.00 m3/min
Gases de escape flujo: 42.00 m3/min 35.70 m3/min
Temperatura gases escape: 444°C 475°C

INTENSIDADES DE CORRIENTE NOMINAL Y DE DISENO

Para la obtencion de las intensidades, primeramente, hay que calcular la

demanda maxima en W de cada sub tablero que abastece a la

infraestructura. Es importante considerar que, si la carga supera los 5000

w, entonces se requiere un sistema trifasico.

La intensidad nominal, de disefio y fuse de cada sub tablero se calcula con
las siguientes formula:
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In (A) = Maxima Demanda (W)

380x1.73%0.9
Id (A) =Inx 1. 25 If (A)=Inx1.5

Para los valores de It (A) e Ic (A), lo obtenemos conforma al CNE- Cédigo
nacional de electricidad y de acuerdo a la ficha técnica del tipo de cable
elegido, que en este caso es FREETOX NHB80 — Indeco, de uso especial

para hospitales.

IMAGEN N° 47 FREETOX NH80 — Indeco,

NDECO SA FREETOK NE-B0430/750Y

Cobre AISLAMIENTO
Blando LSOH 80°C

FUENTE: Indeco,

Se debe considerar el principio de u una es mayor que la anterior: Id < It <
IC

m-
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CUADRO N°: 55 INTENSIDADES DE CORRIENTE NOMINAL Y DE DISENO

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CATEGORIAILE
TABLERO | NIVEL ITEM AMBIENTES | MDomI(W) | n) | 1d(A) If(A) A | rem Alimentador Principal
ALUMBRADO 3x 4mm2 THW + 1x4mm2 THW(N) +
ST-EXT1 EXTERIOR 5140 87 108 13 25 35 1x 42 THWT)
ADMINISTRACION
3x 25mm2 THW + 1x25mm2
ST-ADM{ Y SERVICIO 412483 | 696 87 1045 90 130 | L) + 1 x 25mm2 THT)
SOCIAL
3% 16mm2 THW + 1x16mm2
1ernveL | ST-CONT [ consuLToRios | 101359 [ 171 214 25.7 30 50 THWN) * 1 % 162 THT)
. 3% 10mm2 THW + 1x10mm2
ST-TER1 | TERAPIAMEDICA |  18994.1 32.1 40.1 48.1 45 65 THIWN 1 10mr2 THIT)
PATOLOGIA
CLINICA, UNIDAD 3x 10mm2 THW + 1x10mm2
ST-LABT | D rarmaciay | 217673 [ 367 %9 %1 50 6 THW(N) + 1 x 10mm2 THW(T)
LABORATORIOS.
T6-01
SUM,
ADMINISTRACION 3x 50mm2 THW + 1x50mm2
st-oM2 [T e e 700893 | 1183 | 1479 1775 175 200 | TLAMN) + 1 x 502 THWT)
ALFARERIA
2DO NIVEL 3 x 6mm2 THW + 1x6mm2 THW(N) +
ST-TAL2 TALLERES 101666 | 17.2 215 25.7 30 50 1 x b2 THWT)
GIMNASIO, SALAS
ST-TER2 DE TERAPIAY 16142 273 34.1 409 | 65 TSH’\‘,\; S‘mﬁ T'}"g’ +m12";g"v‘v"‘f
ENSENANZA (N) +1x 10m M
3x 10mm2 THW + 1x10mm2
3ERNIVEL| ST-HAB3 | HABITACIONES | 158706 | 2638 335 402 4 65 THIN) + 1 10nmr2 THIT)
3 x 6mm2 THW + 1x6mm2 THW(N) +
ST-MANO | MANTENIMIENTO | 130922 | 221 276 33.2 35 50 { x 62 THW(T)
y 3 x 4mm2 THW + 1x4mm2 THW(N) +
ST-TALO TALLERES 72288 12.2 15.3 18.3 2 35 ' x 4mr2 THWET)
TG-02 SOTANO
3x 6mm2 THW + 1x6mm2 THW(N) +
ST-SERO SERVICIO 148945 | 251 314 377 35 50 f x 6rr2 THWT)
ASCENSOR DE 3% 70mm2 THW + 1x70mm2
ST-ASC1 75800 128 160 1919 200 250
SERVICIO THW(N) + 1 x 70mm2 THW(T)
ASCENSOR 3x 25mm2 THW + 1x25mm2
ST-ASC2 CENERAL 49000 82.7 1034 124.1 125 130 | TLWN) + 1 x 252 THWT)

FUENTE: elaboracion propia
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2.11.

LUMINARIAS PARA EL PROYECTO

Las luminarias son elemento de gran importancia en la salud, Mediante la luz y la
luminosidad de los ambientes nos permite mitigar estados de animos, y favorecer al
bienestar de los pacientes. Los diversos tipos de luminarias seran de tipos
LED lo cual contribuye a equilibrar la calidad de la sanidad con la eficiencia

energética, reduciendo el consumo de energia.

En cuento a la distribucién de luminarias en toda la infraestructura se
utilizaron 04 tipos de bombillas, designadas segun el uso del ambiente,

siendo de la siguiente manera:

- Panel LED 48 W adosable 0.60 x 0.60 cm: Dentro del centro de
rehabilitacion se ha definido la ubicacién de cielo raso de 4 cm de
profundidad en ambientes de uso como consultorios, sum, oficinas
administracion, salas y pasillos segun se considero era requerido. Se
seleccioné el Panel LED por su capacidad en luz blanca, con forma
cuadrada y adosable, ademas de poseer un encendido instantaneo, disefio

decorativo y generar un ahorro energético y econémico para el proyecto.

IMAGEN N° 48 Panel LED 48 W adosable 0.60 x 0.60 cm

FUENTE: lighting.philips.com.p

- Tubo fluorescente 865- Eco 36W Philips: Se selecciond este tipo de
luminaria para toda el area del estacionamiento del s6tano. La luminaria
presenta una dimension de 1.20m de largo y 2.60cm de diametro, la cual
se ubicara en una canaleta doble como soporte. Entre los beneficios que
brindara al proyecto, es el ahorro energético y econémico, ademas de
poseer una luz fria y de tipo lineal ideal para interiores, de calidad y gran
durabilidad.
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IMAGEN N° 49 Tubo fluorescente 865- Eco 36W Philips
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FUENTE: lighting.philips.com.pe
- Foco Downlight de Led circular 18W Color dorado: Se seleccioné este tipo
de luminaria para ambientes de la infraestructura que no requieran cielo
raso y mantengan fines mas estéticos, como pasadizos, oficinas y talleres
del proyecto. Entre sus caracteristicas es que posee una luz nitida y
brillante; ademas de una gran versatilidad con encendido instantaneo, que
brindara ahorro energético y econémico.

IMAGEN N° 50 Foco Downlight de
<< Led circular 18W Color dorado

FUENTE: lighting.philips.com.pe

- Foco Ph Ahorrador Globo 18W Luz célida Philips: Se designé la luminaria
en ambientes de area mas reducida y que no requieren cielo raso, como
depdsitos, cuartos de limpieza, y servicios higiénicos. Este foco posee una
forma espiral y de tamafo compacto, de igual modo brindara al proyecto
una luz clara cdlida, ademas de presentar encendido instantdneo y

energético de esta 80% al proyecto.

m-
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IMAGEN N° 51 Foco Ph Ahorrador
Globo 18W Luz célida Philips

it

-

FUENTE: lighting.philips.com.pe

- Bombilla de exterior Philips 70W: Dentro del proyecto se contabilizé un
total de 66 luminarias exteriores que se ubicaran en el cerco perimétrico
del proyecto, tanto al exterior como en el interior, tomando en consideracion
dos plazas disefiadas. La bombilla presenta una forma tubular transparente
con bulbo exterior, y ofrece una luz blanca agradable con eficiencia

energeética.

IMAGEN N° 52 Bombilla de exterior Philips 70W:

St

b

AV

FUENTE: 9 lighting.philips.com.pe
- Luz de Emergencia 40W Halégena Modelo 9606-220 INDECI “Opalux”
Original Nuevo: Entre todos los ambientes interiores y exteriores el proyecto,
tanto del s6tano al tercer nivel, se contabilizé 153 luces de emergenciay se
seleccioné el de tipo Halégena con 2 faros giratorios de movimiento
horizontal y vertical, que cumple con lo solicitado por INDECI para

emergencias ante corto, incendios 0 SiSmos.
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IMAGEN N° 53 Luz de Emergencia 40W Hal6gena Modelo 9606-220 INDEC! “Opalux”

FUENTE: Opalux

CODIGOS Y REGLAMENTOS

Todos los célculos y consideraciones se efectuaron de acuerdo con los

requisitos de las secciones aplicables, siendo:

- Condiciones técnicas del Ministerio de Salud

- Norma Técnica de Edificacion EM.010: Instalaciones Eléctricas Interiores /
Reglamento Nacional de Edificaciones.

- Norma Técnica de Edificacibn EC.010: Redes de distribucion de energia
eléctrica / Reglamento Nacional de Edificaciones.

- Cddigo Nacional de Electricidad.

- Reglamento Nacional de Edificaciones — RNE.

- Normas de DGE-MINEM

- Normas IEC y otras aplicables al proyecto

m-
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PLAN DE SEGURIDAD Y EVACUACION
1. INTRODUCCION

1.1 GENERALIDADES

La presente memoria descriptiva corresponde al desarrollo de seguridad
(sefializacién y rutas de evacuacion) del presente proyecto de tesis: CENTRO
DE REHABILITACION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, CATEGORIA II-E,
en la ciudad de Piura. Se menciona en primer lugar que la infraestructura
consta de 03 niveles y un sétano, ademas que ocupa una mafiana con 04
frentes, siendo el principal con acceso peatonal y vehicular por la Av. O, con
el fin de garantizar la accesibilidad por ser una via de mayor afluencia el
acceso secundario con so6lo ingreso vehicular directo a sétano por el pasaje
04.

1.2 ALCANCE
Elaboracion de seguridad, sefalizacion y rutas de evacuacion del presente
proyecto de tesis Centro de rehabilitacion Integral e Inclusién social para
personas con discapacidad, segundo nivel de atencion, Categoria II-E en
Piura, teniendo en cuenta el niumero de pisos y aforos, asi como el resto de
especialidades como Sanitarias, Eléctricas, Estructurado,
Telecomunicaciones e Instalaciones especiales, para resistencia en temas de
seguridad preventiva contra incendios, y de control y mitigacion mediante el

empleo de agentes quimicos por el uso salud y del agua.

1.3 CONDICIONES DE SEGURIDAD Y RIESGOS
Las condiciones de seguridad de la edificacion donde funcionara el
establecimiento de salud, estaran dadas basicamente para que los usuarios,
el personal administrativo, profesional, de mantenimiento y terceros, actien
adecuadamente frente a situaciones de riesgo ocasionado por sismos e
incendios, para condicionar y direccionar el comportamiento de los usuarios

cuando se encuentren dentro de los espacios y ambientes funcionales del
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Centro de Rehabilitacion, los cuales seran acondicionados y equipados para

ayudar a prevenir y/o a mitigar estos eventos.

El proyecto, en lo que corresponde a las especialidades de Arquitectura e Ingenieria,
se ha elaborado de acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones y normas
municipales complementarias para estos casos, en particular teniendo en cuenta y
en coordinacion y compatibilizacion entre especialidades en todo aquello que

implique la Seguridad en Edificaciones.

La seguridad que se brinde, se implica en la edificacion por las caracteristicas
constructivas que tendrd, pero también estardn complementadas por la actitud del
usuario y su comportamiento para hacer frente a situaciones de emergencias
empleando el sistema preventivo de seguridad contra incendios, el sistema de
evacuacion y la sefializacion que se indicara en planos, lo cual orientara al usuario y
a las brigadas actuar de acuerdo al grado de intensidad del siniestro, optando por
permanecer en los ambientes, en zonas seguras, o evacuar por las rutas establecidas

siguiendo las sefializaciones ubicadas en los espacios y rutas de evacuacion.

De igual modo se menciona que en las condiciones de seguridad en la
infraestructura, se cuenta con una serie de aparatos distribuidos estratégicamente en
todos los ambientes del Centro de Rehabilitacién. Entre ellos contamos con el uso
obligatorio de detectores de humo y temperatura, siendo el Gltimo requerido para
ambientes exclusivos como cocina; valvula siamesa, indispensable para casos de
incendio; luces de emergencia, con el fin de brindar visibilidad al usuario en su
recorrido de ruta de evacuacion, y el CACI, que en su funcion de alerta se posiciona
en un lugar de mayor accesibilidad.
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1.4 EVALUACION DE RIESGO

Se ha tenido en cuenta el R.N.E. norma A-010, art. 25 C.2, para identificar y calificar
el tipo de riesgo en relacién a incendios que pueda existir en el Centro de

Rehabilitacion, en general la calificacién esta en funcién del uso y de la carga térmica
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(material inflamable) que pueda haber en cada una de las zonas y ambientes de la

infraestructura:

Prima la calificacion de riesgo bajo en la mayor parte de lo que sera el Proyecto de
Tesis Centro de Rehabilitacion en Piura debido a que entre mobiliario y equipamiento,
material quirdrgico y otros, constituyen carga de baja combustibilidad, el orden y/o
ubicacion del equipo y del mobiliario no permite que el fuego se propague
rapidamente, sin embargo hay ambientes que albergaran material que tienen
posibilidad de arder con moderada rapidez o de generar un volumen de humo
considerable que se califica como de riesgo moderado, caso de los depdésitos,
farmacia y ambientes con materiales altamente combustible; habra liquidos
inflamables por lo que estos se califican como de riesgo alto. Estos ambientes y/o
zonas son: la zona donde se ubica el tanque de gas y zonas donde se emplea el gas,
como en la cocinay la zona de los laboratorios donde se emplean productos quimicos
inflamables, los cuales pueden generar explosiones. Es importante mencionar que
para este tipo de ambientes se propone un cerramiento (muros) que es resistente al
fuego por 60 min, tiempo considerable para controla alguna propagacion.
e P s
FUERTAS REGISTENTES AL i
FUEZ2Y & PRUZEMN DE HURZS

Es importante la identificacion del riesgo por ambientes y/o zonas, porque de acuerdo
a ello se ha tomado las medidas necesarias para el control y mitigacion en caso de
un evento y puntualmente para la seleccion y distribucion de los extintores segun el

tipo de agente quimico que se requiera, asi como de la capacidad que sea necesaria.

- Riesgo del entorno:

La zona colindante actualmente se encuentra consolidada, a su alrededor se ubican
albergues, colegios o viviendas; mas no existen edificaciones de alto riesgo como
grifos, o industrias que puedan significar mayor peligro.

- Acabados:

En el interior de la edificacion, los acabados que se propondran para todos los
ambientes seran mayormente de tipo ignifugo, material con componentes retardantes
a la accion del fuego, lo cual permitird bajar a su minima expresion el riesgo de

incendios y/o el avance de los mismos, lo que facilitara un rpido control y mitigacion.

- Instalaciones eléctricas:
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Para el caso de sobrecargas eléctricas y de riesgo de cortocircuitos, se ha previsto
emplear, entre otros, los conductores libres de halégenos, los tableros de distribucion
de carga y los interruptores de Ultima generacion de acuerdo a las normas Ultimas
establecidas en el Cédigo Nacional de Electricidad. De igual modo el desarrollo de la

demanda maxima de energia, para evitar posibles sobrecargas y por ende cortos.

1.5 DESCRIPCION Y FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

Para el planteamiento de seguridad al presente proyecto, se toma en consideracion la
Norma A. 130: Requisitos de seguridad, donde indica que toda construccion nueva
debe cumplir con los requisitos de seguridad y prevencion de siniestros para
salvaguardar la vida de los pacientes, y que los proyectos de salud que tengas menos

de 50 camas obligatoriamente deberan contar con:

= Sefializacion e iluminacion de emergencia
= Extintores portatiles.

= Sistema contra incendios

= Deteccién de humo y alarma centralizada

1.5.1 SENALIZACION

Los carteles que se emplearan contendran las sefiales aprobadas por el
INDECOPI norma NTP 399.010-1:2004. Sirven para orientar al usuario en la
forma que tiene que actuar frente a situaciones de riesgo o para indicar lo que
existe como recurso para hacer frente a situaciones y/o eventos emergentes, para

el caso el proyecto contemplara, entre otros, la siguiente sefializacion:

= Sefalizacién de evacuacion y de emergencias.
= Sefalizacién de prohibicion.
= Sefalizacion de advertencia.
= Sefalizacién de equipos contra incendios.
= Otros: se indican en planos.
Las sefiales que se indican en la leyenda de los planos corresponden a los de

seguridad en edificaciones, segun la norma NTP 399.010-1:2004,
complementarias a las que pueden emanar del sector salud los que se rigen por

sus normas sectoriales especificas.
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Debera tenerse en cuenta el significado general de los colores de seguridad:

ROJO

incendios.

Prohibido, material

(contraste blanco)

AMARILLO

VERDE

de prevencion y de

Riesgo de peligro, advertencia.

(contraste negro)

Informacion, evacuacién y de emergencias.

(contraste blanco)

lucha contra
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Seran de material de alta durabilidad, resistente a la intemperie que se adhiere

rapida y firmemente con el pegamento que lleva en la parte posterior.

Se utilizara tanto en ambientes interiores como exteriores. No deben perder su

color con la luz del sol y soportara temperaturas desde los 40° hasta los 70°c.

m-
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- Sefiales luminosas:

Se emplearan en las salidas y en las salidas de emergencias, que gracias a su
particularidad de ser parte del sistema de luz de emergencias tendra siempre una
buena visibilidad en condiciones normales como en completa oscuridad.

- Otros:

Todas las salidas del sistema preventivo contra incendios, asi como los de control
y mitigacién, deberan estar debidamente sefalizadas, de acuerdo a lo que indica
el R.N.E. norma A-130 y segun las sefiales INDECOPI NTP 0399-010-1-2004 a
color, asi mismo las rutas y ambientes llevaran sefiales de evacuacién y
emergencia, prohibitivas y de advertencia, que son parte del sistema de seguridad
del Centro de Rehabilitacién y bajo ningn motivo estaran ocultos y/o obstruidos

y/o sin sefializar.

1.5.2 SISTEMA DE EVACUACION

- Rutas de evacuacion:

Para establecer el disefio de las rutas de evacuacion, se ha coordinado y
compatibilizado con el proyecto de Arquitectura, teniendo en cuenta el nimero de
pisos y las distancias a recorrer (origen — destino).

Comprende la identificacion de las rutas de evacuacion en cada uno de los pisos
en la totalidad de la infraestructura, las cuales confluyen en el primer nivel debido
a la topografia del terreno. Las rutas terminan en las zonas de seguridad externas
en el interior del inmueble (Centro de rehabilitacion).

Todas las rutas tienen longitudes de acuerdo al R.N.E:

= Desde las habitaciones de hospitalizacién hasta las escaleras y/o salidas
= 25.00m R.N.E., norma A-050, Art. 14 a).

= Hasta 45.00m cuando no cuenten con rociadores, R.N.E., norma A-130,
art. 26.

= Hasta 60.00m cuando se cuente con rociadores, R.N.E., norma A-130,
art. 26.

Las conformaciones de las rutas de evacuacion estan dadas por la suma de

tramos cortos, libres de obstaculos, que van desde cada uno de los ambientes del
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Centro de Rehabilitacién hasta los corredores, pasadizos y hacia las escaleras de
evacuacion que conducirdn hasta el primer piso y de alli hasta las zonas de
seguridad externas (areas libres: plazas de ingreso e interiores).
Los pasajes, corredores, seccidén de salidas, de circulacion y evacuacion, asi
como las escaleras, cumplen con lo que dispone el R.N.E., en cuanto al nimero,
a las condiciones de seguridad y dimensiones (norma A-050, Art. 13, 14 y norma
A-130, art. 87, 88). De igual modo se tomd en consideracion una rampa una rampa
con pendiente de 8% que conecta el segundo nivel con plaza interior del primer
piso, la cual esta disefiada de acuerdo a la norma A.120 (accesibilidad para
personas con discapacidad), la cual también se podra usar como un medio de
evacuacion.
Dentro del recorrido de evacuacién se desarrollan 03 tipos de usuario siendo:
servicio, personal médico y terceros (pacientes y general). Cada uno desarrolla
un diferente recorrido, debido a que dentro de la infraestructura existen zonas y

ambientes de uso exclusivo para el personal autorizado.

RLITA DE RUTA DS RLTA DE RUTA DE
EVACLACION: EVACUACION: EVACUACION: % EVACLIACION:

ESCALERAS PER20MAL MEDICO TERCERDS SERVICID

Asi también cabe mencionar que, debido a las distancias de recorrido mayor a 45

metros en el sGtano hacia escalera, se considera la implementacién de rociadores.

- Escaleras:

De acuerdo al R.N.E. norma A-010 Art. 26, B.5, se ha dotado de cuatro escaleras.
Debido a que la infraestructura consta de 03 niveles y un sétano, se considero la
ubicacién de que las cuatro escaleras sean integradas, siendo Dos (2) de uso
publico que conecten sélo el primer nivel con el segundo, Una (1) también de uso
publico que conectara de manera vertical el bloque de tres niveles, y por ultimo
Una (1) escalera de uso médico como acceso desde el s6tano hasta el tercer
nivel. Cabe mencionar que las 04 estaran debidamente equipadas con luces de
emergencia y cercano acceso a valvulas de 2 2" para uso exclusivo de los

bomberos.
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- Luces de emergencia:

Todas las rutas de evacuacion contaran con el sistema de luces de emergencia y
estardn debidamente sefializadas de acuerdo a las normas del INDECOPI N.T.P.
0399-010-2004, y seran de conocimiento del personal y de todos los usuarios de
asistencia regular, quienes serdn capacitados Yy realizaran simulacros

periédicamente.

En caso del corte de energia, se prenderan las luces de emergencia, equipos
accionados con baterias para una autonomia de 1 hora de iluminacion cuando no
exista la alimentacion normal de energia. Estos equipos estaran distribuidos a lo
largo del recorrido de las rutas de evacuacion y en las escaleras, se accionan

automaticamente ante el corte del fluido eléctrico.
Cabe mencionar que el modelo seleccionado es:

= Luz de Emergencia 40W Halégena Modelo 9606-220 INDECI “Opalux”
Original Nuevo: Entre todos los ambientes interiores y exteriores el
proyecto, tanto del s6tano al tercer nivel, se contabiliz6 153 luces de
emergencia y se selecciond el de tipo Halégena con 2 faros giratorios de
movimiento horizontal y vertical, que cumple con lo solicitado por INDECI

para emergencias ante corto, incendios o0 sismos.

1.6 CODIGOS Y REGLAMENTOS
Todos los calculos y consideraciones se efectuaron de acuerdo con los requisitos de

las secciones aplicables, siendo:

- Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

- Norma A.130 Requisitos de Seguridad

- Norma A.050 Salud

- Norma NFPA 101: Cédigo de Seguridad Humana.
- Requerimientos de INDECI.

- Normas Técnicas de Salud

- Otros
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CERTIFICADO BE PARAMETROS URBANISTICOS DEL TERRENO 07 7

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PIURA

OFICINA DE PLANIFICACION URBANA Y RURAL
DIVISION OE LICENCIAS Y CONTRCL URBANO

CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS N°473

Propietarios : GOBIERNQ REGIONAL DE PIURA

Ubicacién : AH.LOS ALGARROBOS ETAPA SEGUNDA MZ. L5 LOTE N°0

Area Territorial, establecidaopor  : REGION PIURA Area de Actuacion Urbanistica, ¢ DISTRITO DE PIURA
establecer establecida o por establecer

Zonificacién : HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD (H4).

Usos Permisibles  : BRINDA ATENCION D A ESPECIALIZACION A CASCS SELECCIONADOS, Y SOLO SE TIENE UNO EN EL
EAMETROPOLITANA UBICAD LA CIUDA ATACAO!

Usos Compatibles : LOS SENALADOS EN EL CUADRO DE INDICE DE USOS PARA UBICACION DE ACT|VIDADES URBANAS

APROBADC MEDIANTE O.M N°122-02-CMFE.
Area de Lote : ELEXISTENTE Area de Lote Existente  :  5.722.00 m?

Minimo Normativo

Altura mixima permisible : Las edificaciones para uso de equipamiento de salud, ademas de cefiirse a lo establecido en_el
Reglamenta Nacional de Edificaciones (R.N.E.] y las disposiciones del Ministerio de Sal deberan

respetar las disposiciones urbanisticas municipales en lo referente a retiros, alturas y coeficientes de

edificacién y volumetria de! drea del area en que se ubican. {4 PISOS + AZOTEA}

Coeficiente de edificacién : Resultantes del proyecio respectivo. adecuado a los requisitos y necesidades de la actividad,
sujetandose a las normas del Reglamento Nacio na! de Edificaciones, v_las disposiciones del
Ministerio de Salud, asi como las disposiciones urbanisticas municipales (3.10}.

Porcentaje minimo  : Se_adecuara a las necesidades de |a actividad especifica, sujetandose a las_nommas del Realamento

de drea libre Naciona de Edificaciones, y las disposicones del_Ministerio de Salud. asl como las disposiciones
urbanisticas municipales del drea en que se ubica.

Retiros : 200ml, en CALLE ‘0. .00 ml _en PASAJE 01, 100 ml. en PASAJE 03, 1.00 ml. en PASAJE D4, {Se aceptara hasta

. da vcladizo sohbre el retiro frontal rir de 2.30 m de allura seqin RNE -NORMA A.010 Czp. |l Ar.14°

inciso bj.ademas se ra respeiar el Cehavo reclamentar un RNE M N*122-02-C3PP Il Art.8
Numeral 23.

Alineamiento de : Respetar Seccién de Via aprobada enla Habilitacion Urbana, mas el retiro establecido.

fachada

Frente Minimo Normativo : EL EXISTENTE
indice de espacios de ¢ Segln O.M. N°024-00-CMPP.

estacionamiento
Otros particulares  : El tereno no podréa subdividirse ni reducirse, en cambi i podra incrementarse en los casos que el disefio
vial y urbano lo permitan.
Fecha y término de vigencia:
Plazo ¢ 35 MESES Vence :@ 1 AGOSTO CEL 2020
San Migue! de Piura @ 15 DE AGOSTO DEL 2017
OBSERVACIONES:

« Emilida en eanformidad & Pian de Dssarralle Urbano de Piurs, Veintiséis de Oclutre, Castila y Cafacass aprobado por Q.14 N®122-02-CMPP,O M N°143-00
CMFP, Lsy N*Z29090.

» Expediente N*26250 de Fachs §8.08.2017.

« Flemite ! Prszards pava Tréviite de Livencls og Edficecién.

o £l presante documerio "NO CERTIFICA TITULO DE DOMINIO O DERECHO A PROPIEDAD",

o L5 &dificsciones pars uso de equinamienlo do salud, sdemas de cefirse 5 lo establecido en &f Rsglaments Nacins! de Edificaciones (RN.E) y fas
disposiciones ded Ministenio da Salud, dobrdn rospolar I55 disposiciones urbanisticas municiples an fo referente @ rsfiras, alluras y cosioienios de
ed‘.ﬁsegdn y volumeiris del drsa dol drea en que se utican. (ofargado en bass 8 un Area Lofe de terreno Frsdominante de fa Habiltacién Urbana de 150.00
m- ROM). .

o Los datos dedrea, Linderss y Medidas Penméincas dsl presante pardmelro se ha lomsdo daia COPIA LITERAL SUNARP N°P15051672 adjunia &l expedients.

« Canceld por derecho de Ceytificador 87 42.00 Cuarants y Cos 00100 Soles. Segin Recibo N*003605109 - 11042017,

J

Pagnal det
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REGISTRO DE VIABILIDAD DEL PROYECTO
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