REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL CALLAO

PRESENTADA POR

JENYEE MANUEL TONG DEL CARMEN

ASESOR
GORKI MESONES VARGAS

MIGUEL ANGEL BACIGALUPO OLIVARI

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE ARQUITECTO

LIMA — PERU

2015



Reconocimiento - Compartir igual
CCBY-SA
El autor permite a otros transformar (traducir, adaptar o compilar) esta obra incluso para propdsitos
comerciales, siempre que se reconozca la autoria y licencien las nuevas obras bajo idénticos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE
INGENIERIA Y ARQUITECTURA

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL CALLAO

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE ARQUITECTO

PRESENTADA POR

TONG DEL CARMEN, JENYEE MANUEL

LIMA — PERU

2015



DEDICATORIA

Esta tesis esta dedicada a Dios.

A mi familia, Emilia Amasifuen de
Tong, Eduardo Tong Yong y Mao
Tong Amasifuen que siempre me
apoyaron para el cumplimiento de mis
metas profesionales y personales.



INDICE

Pagina
RESUMEN v
ABSTRACT Vi
INTRODUCCION vii
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 El tema 1
1.2 Problema 2
1.3 Objetivos 3
1.4 Alcances 4
1.5 Limitaciones 4
1.6 Justificacion 5
CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas 8
2.2 Marco Conceptual
2.3 Marco Referencial 11
CAPITULO lll. EL TERRENO
3.1 Analisis urbano de la zona de estudio 12
3.2 Zonificacion del entorno inmediato 22
3.3 Eleccion del sitio 24
3.4 Caracteristicas 25
3.5 Master plan general 28
CAPITULO IV: DISENO ARQUITECTONICO
4.1 Estudio antropométrico y ergonémico 35
4.2 Premisas de disefio 38
4.3 Programacion arquitectonica. 39

4.4 Organigrama de proyecto 43



4.5 Flujograma de proyecto
4.6 Consideraciones generales
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

50
54
57
58
59
61



RESUMEN

En este trabajo de investigacion, se disefié una infraestructura para el uso
de las personas con discapacidad, donde estas puedan interactuar
adecuadamente en los espacios y sientan como suya la infraestructura, esto
con la finalidad de generar una relacion infraestructura y usuario. Para ello, se
plante6 un centro de rehabilitacion y capacitacion en la Provincia
Constitucional del Callao. La construccion de esta edificacion generara
oportunidad para capacitar, rehabilitar y lograr su reinsercion en la sociedad.
Por ello, la propuesta contempla, dentro de su programa general, ambientes
destinados para la rehabilitacion médica, atenciones ambulatorias,
internamiento médico, aulas para talleres de capacitacion laboral y espacios
comunes para realizacion de actividades de integracion social, todos estos
ambientes caracterizados por ser espacios accesibles y confortables que

cumplan con las necesidades del usuario.



ABSCTRACT

In this research work, an infrastructure was designed for the use of
people with disabilities where they can interact appropriately with the spaces
and feel the infrastructure as their, this in order to generate an infrastructure-
user relationship. For this, a rehabilitation and training center was proposed in
the Constitutional Province of Callao. The construction of this building will
generate an opportunity to train, rehabilitate and achieve their reintegration
into the society. Therefore, the proposal contemplates, within its general
program, rooms destined for medical rehabilitation, outpatient care, medical
internment, classrooms for job training workshops and common spaces for
carrying out social integration activities, all these rooms characterized by being

spaces accessible and comfortable that meet the user's needs.



INTRODUCCION

La problemética general es ocasionada por la falta de regulacion y
exigencia de la normativa en el R.N.E en donde se estipula los criterios
basicos de disefio para la accesibilidad de las personas con discapacidad, ha
desencadenado en que hoy encontremos edificaciones que no cumplen con
las condiciones de disefio minimas para que los usuarios con discapacidad
puedan transitar o acceder a su infraestructura, siendo lo mas preocupante de
acuerdo a las cifras obtenidas en la investigacion el sistema de salud tiene el

mayor porcentaje de dificultad de acceso para las personas con discapacidad.

La investigacion incluye un analisis de la problematica espacial y
necesidad de las personas con discapacidad, asi como un analisis del terreno
y su entorno donde se encuentran las mayores oportunidades del desarrollo
del proyecto, creando un centro donde el usuario pueda encontrar espacios

necesarios para desarrollarse y rehabilitarse.

La estructura de la tesis comprende cuatro (4) capitulos. El primero
aborda el planteamiento del problema, los objetivos, los alcances y las
limitaciones. El segundo las bases tedricas, los marcos tedricos — especificos.
El tercero el analisis urbano, zonificacion del entorno, la eleccion del sitio,
caracteristicas del entorno y master plan general. El cuarto el planteamiento
arquitecténico, estudio antropomeétrico, programacion arquitectonica, los

fluxogramas y los organigramas arquitectonicos.

Vi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El tema

El tema de investigacion de tesis es infraestructura para personas con
discapacidad, el cual busca aportar igualdad de oportunidades en la relacion
arquitectura-usuario.

1.1.1 Es importante ¢por qué?

Es importante porque la discapacidad en el Peru, afronta dos grandes
problemas, la vulnerabilidad y la falta de inclusion social.
La vulnerabilidad se define como la ausencia de facilidades y condiciones
adecuadas en el entorno social, asi como con la existencia de practicas y
actitudes discriminatorias incorporadas en el funcionamiento cotidiano de
la sociedad y del Estado.

Finalmente, la falta de inclusion social se define como la falta de
oportunidades en la sociedad, dentro de esto ubicamos las pocas
oportunidades laborales para las personas con discapacidad, dadas las
limitaciones que presentan y la falta de capacitacion para que esta

limitacion no sea un agente excluyente en su relacién con la sociedad.

Otro punto a considerar, dentro de la inclusion social, es el problema
de la infraestructura en las cuales encontramos que las edificaciones
carecen de espacios accesibles, por consiguiente. pocas oportunidades
para que el usuario pueda interactuar.

1.1.2 Finalidad



El desarrollo de un proyecto orientado para las personas con
discapacidad que permita darle herramientas a partir de tener las

posibilidades de capacitarse y desarrollarse en la sociedad.

1.2 Problema

El problema planteado como objeto de estudios se enfoca desde el punto

de vista de dos factores:

e Factor arquitectonico:

En la cual podemos ver que actualmente se presenta una carencia de
instituciones especializadas en capacitacion técnica y rehabilitaria en el
Callao, actualmente el distrito cuenta con el CETPRO Alcides Salomén
Zorrilla y el Instituto Nacional de Rehabilitacion Vigil, los cuales tratan de
mitigar el déficit de infraestructura de salud y educacién para personas con
discapacidad.

Otra de los problemas, dentro del factor arquitectonico, es la accesibilidad
y desplazamiento de las personas con discapacidad en establecimientos,
en dicha caracteristica segun encuestas otorgadas por el INEI, el mayor
namero de personas con discapacidad encuentran dificultad en la

accesibilidad a los servicios como educacion y salud.

Gréfico 01

PERU: PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE TIENEN DIFICULTADAD PARA INGRESAR Y/O DESPLAZARSE EN
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS (PORCENTAJE %)

Establecimi de salud 1 293

] 230

Paraderos
Mercad 1 213

Centros de rehabilitacion
Bancos o entidades finand
Terminales y estaciones
Oficinas publicas
Plazas y plazuelas 1 17,4
Farmadias ylo baticas 1 171
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Parques y alamedas | 1 16,4
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1 188
1 186
1 17,5

Restaurantes 1 159
Supermercados ] 152
Centros educati 1 138
Centros comerciales
Cabinas de internet
Cenftros deportivos
Cinesfeatros
Otro lugar 1 0,1
No especificado [ 0.8

Fuente: insuwito Nacional ge estadisica e iniormauca — Frimera encuesta nacional soore aiscapaciaaa 2012

1 135
1 120

1 108
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e Factor social:



El factor social se representa en la escases de oportunidades laborales
para las personas que presentar alguna discapacidad, esto inclusive
contando con programas social del estado liderados por el CONADIS por
medio de su programa “SOY CAPAZ".

El indice de personas con discapacidad pertenecientes a la PEI
(Poblacién econdmicamente inactiva) en edad laboral asciende al 80.1 %,
esto sumado a la falta de capacitacién de las personas con discapacidad
segun lo mostrado por el INElI vemos que el 97.3 % de la poblacion con
discapacidad no se capacita.

Gréfico 02

PERU: POBLACION CON DISCAPACIDAD DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE REALIZO ESTUDIOS O ESTUDIA
ACTUALMENTE ALGUN CURSO O PROGRAMA DE CAPACITACION, SEGUN GRUPOS DE EDAD, 2012.

e T
No especificado De 65 a mas afios
U:d%l 24 8%
|
[ \ |
|Il T ) _ j | Sise
T == —capacita | ne 30 2 64 afios
|II 97 3% T 23% 5555
\ \
\
\ De 15 a 29 afios
19,7%
"““-a-hq______._/

Fuente: Instituto Nacional de estadistica e informética — Primera encuesta nacional sobre discapacidad 2012

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:

El objetivo general es lograr recuperar de las discapacidades y
desarrollar las habilidades laborales que permitan al usuario reinsertarse
poblacién econémicamente activa.

1.3.2 Objetivos especificos:



e Brindales de los usuarios una infraestructura para capacitacion técnica
aulas y talleres de educacion de autoempleo.
e Area médica, en la cual se trabaja atenciones ambulatorias, areas de

rehabilitacion e internamiento.

e Area social, restaurante.

1.4 Alcances

El planteamiento de la presente tesis, busca llegar a atender a la poblacion
con discapacidad de la Provincia Constitucional Del Callao que actualmente se
encuentran perteneciendo a la poblacion, econ6micamente inactiva, para su
reinsercion social a través de darle capacitacion laboral y rehabilitacion para su
discapacidad.

Los alcances de la investigacion seran identificar la poblacion con
discapacidad en la region Callao, analizar esta para identificar la poblacion
econdémicamente activa e inactiva con la finalidad de ver una masa critica, la
cual requiere capacitacion y rehabilitacion

Dentro del plan general se iniciara por analizar la zona a intervenir e
identificar mediante las matrices de potencialidades zonas para lograr una
infraestructura que se integre con el entorno y pueda estar preparada para los

futuros planes viales y de crecimiento de la ciudad.

1.5 Limitaciones
o Espacial: Provincia Constitucional del Callao, donde se debera
identificar las potenciales zonas de acuerdo a las variables de potencialidad del

terreno. Pocos terrenos disponibles para usos de salud y educacion.

. Datos: Informacion actualizada, estadisticas, reportes, informes,
antecedentes.
o Técnicas: Informacién conforme a planos y mapas del terreno.

1.6 Justificacion



Como parte del estudio de la tesis requerimos identificar un publico objetivo,
lo cual debemos mencionar que la poblacién del Pera con discapacidad

asciende a 1'575,402.00 personas.

Grafico 03
PERU: PERSONAS CON ALGUNA DISCAPACIDAD POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD, 2012

Nacional
1575 402

| Hombres ||  Mujeres |

i 754 671 | 820 731 |
129 796 Menor de 15 afos
651312 de 15 a 64 afios
794019 65 y mas afios

215 No especifica

Fuente: Instituto Nacional de estadistica e informatica — Primera encuesta nacional sobre discapacidad 2012

A partir de estas cifras nos centramos en identificar la poblacion con
discapacidad en el callao que asciende a 60,251 cifra que representa el 6.2%
de la poblacién total de la Regién Callao. Y las personas en edad laboral
ascienden a 55,820 personas representando aproximadamente, el 93% del

total de las personas con discapacidad de la region.
Gréfico 04

POBLACION DE PCD EN EL CALLAO
Fuente: INEI

7%]

O PERSONAS EN EDAD LABORAL
O PERSONAS SIN EDAD LABORAL

Fuente: Instituto Nacional de estadistica e informatica — Primera encuesta nacional sobre discapacidad 2012

De las cuales observamos en el cuadro adjunto que 44,733 personas

con discapacidad pertenecen a la PEI.

Grafico 05



REGION CALLAO: PET CON DISCAPACIDAD, SEGUN CONDICION DE ACTIVIDAD, 2012

Poblockin en Edod de
Trabciar (PET)

55 820

Poblsciin Econdmicaments Poblacikin Econdmicamante
Achiva [FEA) Inmctiva [PEI)

11 087 [100.0 %) 44 733

I
I I

Deupodas Descupados Ff
9291 (B3.8%) 1 796 (16.2%)

Fuente: Instituto Nacional de estadistica e informética — Primera encuesta nacional sobre discapacidad 2012

De acuerdo con este analisis, procedimos a disgregar al grupo de PET de
acuerdo a sexo y grupos de edades, con la finalidad de definir un publico

objetivo.

Gréfico 06
REGION CALLAO: PET CON DISCAPACIDAD, SEGUN DIVERSAD VARIABLES, 2012

PET PET

Variable (Absoluto) | (relativo) FEA PEl
Total 55820 1000 1000 100,0
Sexo
Hombre 26 691 47.8 629 44,1
Mujer 29 130 52,2 37,1 55,9

Grupo de Edad

De 14 a 29 afios F/ 3656 6.6 7.9 6,2
De 30 a 59 arfios 12 109 21.7 41,3 16,8
De 60 a mas 40 056 71.8 50,8 77.0
Nivel educativo alcanzado 1/
Sin nivel/Inicial F/ 5879 10,5 52 1.9
Primaria 21 360 383 29.6 40,4
Secundaria 19 515 35,0 45,0 32,5
Basico Especial F/ 248 1.7 1.0 1.9
Superior F/ 8097 14,5 19,2 133

Fuente: Instituto Nacional de estadistica e informética — Primera encuesta nacional sobre discapacidad 2012

Analizados estos porcentajes podemos ver que el 47.8% de las PCD son
Hombres y el 52.2% son mujeres. Igualmente identificamos un publico objetivo
de acuerdo a rangos de edades entre los que identificamos las personas entre
los 14 a 29 afos y de 30 a 59 afios, representando el 6.6% PET y 21.7% PET,
respectivamente.

Por lo tanto podemos hacer unos célculos para definir poblacion critica, a

partir de observar los siguientes puntos:



¢ Grupo de edad de 14 a 29 afios, tienen el 6.2% de la PEI (44,733).

¢ Grupo de edad de 30 a 59 afios, tienen el 16.8% de la PEI (44,733).

Esto sumado a otra estadistica otorgada por el INEI donde nos muestra
gue el 58% de las personas con discapacidad que buscan trabajo pero se les

dificulta por tener limitaciones.

Gréfico 07
POBLACION DESOCUPADA CON DISCAPACIDAD
¢LA DIFICULTAD QUE TIENE LE HA IMPEDIDO CONSEGUIR TRABAJO?

Cantidad / Tipo

Discapacidad Total Si Ha
Total 12620 100% 7322 5 298 42%
Una Discapacidad 8419 100% 4 612 55% 3807 45%
Motriz y de Destreza 2718 100% 2 051 75% 667 25%
Wisual 3416 100% 1361 40% 2 055 60%
En el Habla 544  100% 309 57% 235 43%
En la Audicidn 929 100% 208 22% 721 78%
En el Intelecta 156 100% 156 100%
En la Conducta 656 100% 527 BO% 129 20%
Dos Discapacidades 3071 100% 1 826 59% 1245 41%
Tres a mas Discapacidades 1130 100% 284 78% 245 22%

Fuente: INEI-CONADIS, ENCUESTA DE HOGARES SOBRE DISCAPACIDAD EN LIMA METROPOLITANA - 2005

Gréfico 08
CUADRO RESUMEN DE ANALISIS PEI POR EDADES CALLAO

ANALISIS PEI - CALLAO
ltern |Caracteristica Numero de Pers.|Hombres Mujeres
1.00|Personas de 14 a 29 afios 2774 1326 1448
2.00|Personas de 30 a 59 afios 7515 3592 3923
TOTAL DE PERSOMAS 10289 4918 5371
TOTAL DE PERSONAS CON DIFILCULTAD
DE OPORTUNIDAD LABORAL - 58% 5068 2852 3116

ELABORACION: EL AUTOR



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Bases teodricas

Debemos partir en mencionar que se denomina a la edificacion de salud a
toda aquella infraestructura destinada para la recuperacion fisica y metal del
paciente para lograr obtener las atenciones médicas adecuadas.

La propuesta arquitecténica debe de una edificacion que cumpla con las
demandas de programacién y de flujos necesarios para el publico.

2.1.1 Localizacién

La ubicacion de los centros de salud se define a partir del analisis de
los precedentes y caracteristicas propias del terreno, descritas en el

siguiente cuadro:

Grafico 09
CUADRO CRITERIOS DE LOCALIZACION PARA CENTROS DE SALUD

Factores para criterior de localizacion de centro de salud
La zonificacion y el uso anterior del terreno (cementerio, zonas de cultivos, etc )
Eventos que han sucedido en la zona (huaycos, inundaciones, deslizamientos, etc.)
No se ubicaran en zonas donde haya riesgo de tsunami o maremoto
Se recomienda ubicar el centro hospitalario en suelo rocoso o seco, compacto o de grano
grueso.
La zona debe contar con servicios bdsicos de agua, desagiie, energia eléctrica y
comunicaciones y red telefdnica.
Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente para que garantice un efectivo
y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico.
Se evitara proximidad a areas industriales, establos, crematorios, basurales, depdsitos de
combustible y en general evitar la proximidad a focos de insalubridad e inseguridad.

Fuente: Normas Técnicas para proyectos de Arquitectura Hospitalaria — Ministerio de Salud

2.1.2 Terreno
El terreno a trabajar se debera partir de una distribucién 70% y 30%
donde el 70% es el area libre que se deba considerar para la propuesta y

el 30% es el area maxima a ocupar.

2.1.3 Circulacion



Otro punto importante es la diferenciacion de las circulaciones donde
por medio del ordenamiento de flujos debemos generar recorridos
eficientes.

Esto se trabaja mediante la zonificacion correcta de los nucleos, los

cuales se distribuyen de la siguiente manera:

Gréfico 10
CUADRO DE DIVISION DE NUCLEOS HOSPITALARIOS

Nucleo Descripcion

Espacio de residencia de los pacientes internados
durante los periodos de tratamientos.

Espacio para los pacientes de consultas ambulatorias
y examenes

Espacio donde acuden los pacientes hospitalizados y
ambulatorios, para el diagnéstico y tratamiento.
Espacio donde se brinda apoyo a las diferentes areas
del hospital para su funcionamiento integral

Espacio destinado a la administracion y direccion
general del centro de salud

Nucleo de Confort Médico y Personal Espacio de residencia temporal para personal médico

Nucleo de Pacientes hospitalizados

Nucleo de Pacientes ambulatorios

Nucleo de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento

Nucleo de Servicios Generales

Nucleo de Administracion

Fuente: Normas Técnicas para proyectos de Arquitectura Hospitalaria — Ministerio de Salud

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Arquitectura hospitalaria

La arquitectura hospitalaria tiene como principales caracteristicas
tener una vision con crecimiento a futuro, que permita poder adecuar las
instalaciones a los cambios y necesidades de los ambientes.

Esto se puede trabajar mediante regulaciones en el disefio que nos

permita crear espacios pensados en el futuro.

Grafico 11
CUADRO DE CRITERIOS DE DISENO PARA HOSPITALES

Criterios de diseiio para hospitales
Modulacion de los ambientes
Incluir espacios libres para futuras ampliaciones o expansiones
Establecer medidas bases para la facil modificacion.

Fuente: Normas Técnicas para proyectos de Arquitectura Hospitalaria — Ministerio de Salud



2.2.2 Fisioterapia

Consiste en el tratamiento sintomas y dificultades de los pacientes
en distintos estados de enfermedad:

¢ Cinesiterapia

¢ Fisioterapia respiratoria
e Electroterapia

e Ergoterapia

e Hidroterapia
2.2.3 Humanizacion espacial

El concepto se basa en generar espacios con confort relacionados al

entorno donde se encuentra emplazado.

Las investigaciones realizadas muestran que los espacios
adecuadamente disefiados influyen positivamente en la recuperacion de
los pacientes, asi como las infraestructuras mal disefiadas pueden
ocasionar riesgos en la salud de los pacientes.

Estas investigaciones nos dan como conclusiéon que estudiando las
necesidades y cumpliendo con los pardmetros correctos de disefio
podemos lograr una infraestructura que impacte positivamente en la
recuperacion de los pacientes.

2.2.4 Rehabilitacion profesional

Rehabilitar profesionalmente a un paciente es importante porque
genera que el paciente desarrolle actividades que permitan incrementar las

posibilidades laborales

El estado ha realizado orientaciones para la reincorporacion laboral

de personas con discapacidad fomentando a las empresas con bonos

10



extraordinarios por la contrataciéon de personas con discapacidad, y asi
darles oportunidad para su crecimiento.

2.3. Marco referencial
2.3.1 Centro de discapacitados Palma de Mallorca

Edificacién ubicada en Espafia, la cual fue disefiada por el Arquitecto

Javier de Mateo y Carlos Asensio Wandosell.

Gréfico 12
FOTOGRAFIA CENTRO DE DISCAPACITADOS PALMA DE MALLORCA

Fuente: Google imagenes

El proyecto tiene 6591 m2 de area, construida en el afio 2007, siendo
el centro mas importante de la ciudad de Mallorca.

La edificacién tiene como caracteristicas principales el adecuado
tratamiento de las fachadas logrando ventilacion e iluminacion adecuada
para los ambientes interiores, de acuerdo a la necesidad de cada espacio.

CAPITULO Il
EL TERRENO

11



3.1 Analisis urbano de la zona de estudio

El Callao estd ubicado en el centro de la costa peruana, también se
caracteriza por ser la desembocadura del rio Rimac, ademas es importante

mencionar los sitios colindantes al Callao

Grafico 13
LIMITES DE DISTRITO DE PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

LIMITES DE DISTRITO
PUNTO GEOGRAFICO DISTRITO
NORTE Santa Rosa
SUR San Miguel
ESTE Cercado de Lima/Puente Piedra / San Martin de Porres
OESTE Oceano Pacifico

ELABORACION: EL AUTOR

Asimismo, la Provincia Constitucional de El Callao esta compuesta por 06
distritos:

e Ventanilla

e Callao

e Carmen de la Legua
e LaPunta

e Bellavista

e LaPerla

Gréfico 13
MAPA DE PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

N sty NcioNL

PROVINCIA CONSTITUCIONAL
DEL CALLAO

Mal ITICO




Fuente: Internet — Wikipedia — Plano de provincia constitucional del Callao

Una vez conocidos los limites y composicion de la Provincia Constitucional
Del Callao, se procedera a identificar la estructura ecologica, funcional de

servicios y socio econémico del lugar.

Gréfico 14
ZONIFICACION PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

h_—_—_—_

ELABORACION: EL AUTOR

3.1.1 Estructura ecoldgica

El Callao dispone, actualmente, de 1"'550,495.25 m2 de areas verdes,
y de acuerdo con el indicador de m2 por habitante la resultante es 3.73
m2/ha, considerando que lo optimo es de 8 a 10 m2 por habitante segun la

OMS.

Grafico 15
AREAS VERDES EN PROVINCIA CONSTITUCIONAL DE CALLAO

13



ELABORACION: EL AUTOR

Este indicador nos muestra el déficit de areas verdes disponibles en
el Callao, lo cual nos lleva a analizar el entorno e identificar la relacién de
las areas verdes con la ciudad, asi como el estado de conservacion de los
mismos.

Por lo cual identificamos las distintas areas verdes de la zona de
estudio son en su gran mayoria parques de usos vecinales principalmente
usados por los vecinos de las zonas aledafias.

Sin embargo, con el crecimiento que esta planteado para la region del
Callao donde se densificaran algunos sectores con zonificacién de alta
densidad, el déficit de estos espacios verdes se logrard sentir en mayor
escala.

Otro de los puntos a considerar dentro de estructura ecolégica es la
contaminacién existente en el area de estudio, para lo cual se representa
el grafico.

Gréfico 16
GRAFICO DE CONTAMINACION DE PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO




ELABORACION: EL AUTOR

En el presente grafico, mostramos que existen distintos tipos de
agentes contaminantes dentro del area de estudio, los tipos de
contaminacién se podrian clasificar como sonoros y residuales.

Abordando la contaminaciéon sonora, encontramos dos grandes
agentes causantes de dicha contaminacion, una de ellas seria el ruido
emitido del aeropuerto por el despegue y aterrizaje de los aviones, asi como
el trafico vehicular producido por el transporte publico y privado que
interactla en la zona principalmente en la avenida Elmer Faucett, al igual
gue la gran cantidad de buses de transporte pesado que transitan por el
Callao con destino este, oeste, dedicados al sector industrial del distrito.

Con respecto a la contaminacion residual, esta es ocasionada por el
arrojo de desechos en los bordes del rio. Sin embargo la municipalidad de
Lima y el Callao trabajan de la mano para que el rio se vuelva un
componente importante dentro de la ciudad, lo cual bajaria el indice de

contaminacion residual en la zona.

Gréfico 17
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Fuente: Google imagenes

Grafico 18

Fuente: Google imagenes

Otro de los objetos de estudios del terreno es el océano pacifico y el
rio Rimac, los cuales son parte importante del entorno en el cual nos
desarrollamos.

Es asi como la via principal que pasa por la ribera del rio Rimac es la
calle Morales Duarez, la cual se vera repotenciada con el desarrollo del
proyecto Rio Verde, dando valia por medio del trabajo paisajistico que se
desarrollara.

Con respecto al Océano Pacifico, podemos decir que actualmente es
el principal puerto del Peru, siendo dentro de Sudamérica un puerto
importante en cuanto al movimiento econdmico producido por la

importacion y la gran actividad por la industria.

Gréfico 19
PLANO DE UBICACION DE RIO RIMAC Y OCEANO PACIFICO




ELABORACION: EL AUTOR

3.1.2 Estructura funcional de servicios

La estructura funcional de servicios es un andlisis en el cual
abarcaremos los servicios publicos del area de estudio, divididos en tres
puntos:

e Redes de servicios publicos.
e Movilidad.

e Equipamientos

3.1.2.1 Redes de servicios publicos

Es asi como nuestro primer punto de andlisis abarca el
estudio de las redes de servicios publicos que, de acuerdo con el
Censo Nacional, El Callao registra que el 15% de su poblacién no
cuenta con servicio de agua potable, 3% desagule y el 5% electricidad.

3.1.2.2 Movilidad

En nuestro segundo punto, abarcaremos el andlisis de la
movilidad, publica y privada. Este punto nos servira para determinar
la accesibilidad del area de estudio y los flujos vehiculares de la zona.

Gréfico 20
PLANO DE UBICACION DE VIAS PRINCIPALES DEL CALLAO




ELABORACION: EL AUTOR

El gréfico nos permite identificar que el distrito presenta
distintas avenidas que le permiten conectarse con Lima sin problemas
de accesibilidad, actualmente esto reforzado por el sistema de
transporte integrado que permite acceder por la avenida Elmer
Faucett y distribuirse desde ese punto a los distritos del Callao, sin
embargo, aun existen intercambios viales que se deberan desarrollar
para lograr mejorar la saturacion de flujos en las avenidas del Callao.

3.1.2.3 Equipamiento

Finalmente, la dltima variable de la estructura funcional es el
equipamiento tanto de salud, educacién y comercio dentro de la zona

de analisis.

Gréfico 21
AREAS DE SALUD, EDUCACION Y COMERCIO EN PROVINCIA CONSTITUCIONAL DE CALLAO
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ELABORACION: EL AUTOR

Como podemos ver en el grafico adjunto, en el area de
estudio, es una zona consolidada la cual cuenta con infraestructura
de salud como el hospital San José ubicado en la avenida Elmer
Faucett y el hospital Alberto Leopoldo Borton Thompson, ubicado en
la avenida Argentina.

Gréfico 22
FOTO DE HOSPITAL SAN JOSE — AV. ELMER FAUCETT

’ rlhlllll?]

Fuente: Google Maps

Gréfico 23
FOTO DE HOSPITAL ALBERTO BORTON — AV. ARGENTINA

ALBERTO BORTON
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Fuente: Google Maps

Gréfico 24
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POLITECNICO DEL CALLAO - AV. ELMER FAUCETT

Fuente: Google Maps

En cuanto a los aportes de educacion podemos ver distintos
centros educativos, siendo el mas representativo el politécnico del

Callao ubicado en la avenida Elmer Faucett.

3.1.3 Estructura socio-econdémica espacial

En este punto del andlisis, se identifican las principales actividades
economicas en el sector de estudio, asi como las densidades poblacionales
dentro del sector.

e El puerto del Callao es el principal motor econémico de la Provincia
Constitucional del Callao, asi como el nexo entre las importaciones que
se dan al Peru, generando que esta actividad econémica sea fuente de
empleo, de manera directa e indirecta.

e El Aeropuerto Internacional Jorge Chavez, principal aeropuerto del Peru,
fuente de ingresos por sus vuelos comerciales, de carga y actividades
comerciales dirigidas a los pasajeros o tripulantes.

e Centros comerciales, dentro de la zona de estudio se ubica el Mall
Aventura Bellavista, la cual genera actividad econémica constante por
medio del comercio retail.

En cuanto a la densidad poblacional del sector, podemos ver que el
area a investigar cuenta en su mayoria con viviendas con densidad baja de

uso unifamiliar o bifamiliar.
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Sin embargo, segun el nuevo plano de zonificacion dado por la
municipalidad de la Provincia Constitucional del Callao, se puede ver que

se plantea densificar un area con infraestructuras de alta densidad.

Gréfico 25
PLANO DE ZONIFICACION PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
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ELABORACION: EL AUTOR

El Callao se caracteriza de acuerdo con los graficos por tener industria
que hace que las zonas mas cercanas al rio y aeropuerto tengan esta

actividad que da dinamica econdmica al entorno.

3.2 Zonificacion del entorno inmediato

La zonificacidn actual del area de estudio es, en su gran mayoria, viviendas
de densidad baja y de acuerdo a la nueva zonificacibn se plantea la
densificacion de un sector por medio de zonificacion de viviendas de alta

densidad, areas de industria liviana, y areas comerciales.

Grafico 26
PLANO DE UBICACION DE VISTAS PARA ZONAS DE ESTUDIO
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La vista 01, es una vista de la Avenida Faucett, donde vemos que la
actividad predominante es el comercio y la industria.

Gréfico 26
FOTO AVENIDA AV. ELMER FAUCETT
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uente: Google Maps
Lavista 02, es una vista de la Avenida Oscar R. Benavides, donde podemos
ver que existe comercio y viviendas de densidad media.

Gréfico 27
FOTO AVENIDA AV. OSCAR R. BENAVIDES

Google eart

Fuente: Google Maps

La vista 03, es una vista de la Avenida Argentina, donde podemos ver que

existe industria y viviendas de densidad media y baja.

Gréfico 27
FOTO AVENIDA AV. ARGENTINA




Fuente: Google Maps

La vista 04, es una vista desde una de la urbanizacién Manuel Dulanto,

siendo esta ubicada en las proximidades de la avenida Morales Duarez, siendo

la zonificacion predominante viviendas de baja densidad.

Gréfico 28
FOTO URBANIZACION MANUEL DULANTO

Fuente: Google Maps
La vista 05, es una vista desde las calles cercanas al puerto, donde la
zonificacion es tipo industrial para el uso de almacenes de carga y descarga.

Gréfico 28
FOTO CALLES CERCANA AL PUERTO

Google eart

3.3 Eleccion del sitio
Se definio el sitio a partir de aplicar la matriz de potencialidad en distintos

terrenos, los cuales seran calificados de acuerdo al siguiente rango:

Gréfico 29
MATRIZ DE POTENCIALIDADES

Matriz de potencialidad

1.00]Accesibilidad 100%
2.00|Tenencia del tef2no 20%
3.00] Topografia 50%
4.00)Uso de Suelos 5%
5.00]Movilidad Publica | 80%|
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4 Caracteristicas

3.4.1 Accesibilidad

El terreno se encuentra ubicado en el cruce de las avenidas Faucett y

Morales Duarez, la accesibilidad a este terreno es alta dado que se
encuentran dos vias principales donde inclusive la Av. ElImer Faucett la une
con los distritos de Lima.

Gréfico 29
UBICACION DE TERRENO
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Gréfico 30
DIAGRAMA DE UBICACION DE LIMITES DE TERRENO
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ELABORACION: EL AUTOR

3.4.2 Tenencia de terreno
Actualmente, el terreno pertenece a la municipalidad de la Region
Callao.

3.4.3 Topografia
La topografia del terreno, tiene una diferencia de nivel de 1 metro
entre sus puntos extremos, la cual en la propuesta de disefio se abordara

3.4.4 Uso de suelos
Actualmente el terreno cuenta con uso de suelos de Educacion, sin

embargo, se plantea un cambio de uso de suelos a Salud.



Grafico 32
PLANO DE USO DE SUELO TERRENO DE ANALISIS

ELABORACION: EL AUTOR

3.4.5 Movilidad publica

El sector es de facil accesibilidad, para el transporte publico ya que la
via principal del proyecto es la avenida Elmer Faucett, la cual es una via de
tipo metropolitana.

Como parte del equipamiento urbano de transporte se encuentran
paraderos frente al terreno, lo cual genera facilidad para la accesibilidad al

terreno.

3.4.6 Clima

e Precipitacion pluvial
La zona de intervencion es afectada por lloviznas con poca densidad
pero de una duracion prolongada, sin embargo estas precipitaciones no son

de impacto negativo para el terreno de proyecto.

e Temperatura
La temperatura aproximadamente, oscila en los 18°C sin embargo en la

estacion de verano la temperatura oscila sobre los 24° C, las zonas con
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temperaturas menores son las zonas mas alejadas del rio Rimac y las de

mayor temperatura las mas cercanas.

e Humedad relativa
La zona de intervencion tiene una humedad relativa promedio de 87%,

es caracterizada basicamente por la ubicacién cercana al litoral.

e Radiacion solar
La zona con mayor radiacion solar esta ubicada en las zonas cercanas

al rio Rimac la cual tiene una mediciéon de 6 KW H/m2

e Vientos
La velocidades, promedio, originadas por los vientos alisios de la zona
de la cuenca del rio Rimac y Chillén, con velocidades promedio de 4 m/s.

con orientacidon Sur Oeste.

3.4.7 Infraestructura de servicio

El Callao registra las siguientes cantidades de déficit en servicios:
e 15% de ausencia de servicio de agua potable.
e 3% de ausencia de red de desague.
e 5% de ausencia de energia eléctrica.

Sin embargo, de acuerdo con las cifras reportadas por la

municipalidad este déficit viene con tendencia a la reduccién.

3.5 Master plan general

3.5.1 Ubicacioén y localizacion

La propuesta del master Plan se desarrolla en el cruce de las avenidas
Elmer Faucett y Morales Duarez, ubicadas en las zonas cercanas a las

riberas del rio Rimac.
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Otro punto a considerar dentro de su ubicacion es la existencia del
hospital San José y el politécnico del Callao, la cual nuestra propuesta de
Salud y Educacion planteada en la tesis serviria para consolidar este
sector.

Grafico 33
DIAGRAMA DE ZONIFICACION DEL TERRENO - MASTER PLAN

» HOSPITAL SAN JOSE

» POLITECNICO DEL
CALLAO

ELABORACION: EL AUTOR

3.5.2 Nucleo duro

Nuestro terreno se centra en crear una propuesta en un terreno
ubicado en el cruce de las avenidas Elmer Faucett y Morales Duéarez. Este
punto es definido como nuestro NUCLEO DURO, en el cual alrededor

plantearemos el Master Plan.

El ndcleo duro al ubicarse dentro de una zona consolidada dentro de
la ciudad, la propuesta estard dada por el reforzar el equipamiento existente
asi como la mejora de los accesos y la re potencializarian de los paisajes,
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dado que tenemos al rio Rimac como uno de los componentes proximos al
terreno.

Gréfico 34
ZONIFICACION Y ENTORNO DE ZONA DE INTERVENCION

> CRUCE AV. MORALES
DUAREZ/ FAUCETT

> RIORIMAC
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AREA DE VIVIENDAS
CONSOLIDADAS

v

HOSPITAL SAN JOSE
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SE PROPONE
PROLONGACION DEL
JIRON PUNO.

> POLITECNICO DEL
CALLAO

ELABORACION: EL AUTOR
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3.5.3 Propuesta master plan

Grafico 35
PROPUESTA DE MASTER PLAN GENERAL

» CRUCE AVENIDA MORALES
DUAREZ/ FAUCETT

> REPOTENCIACION DE LA
RIBERA DEL RIO

» ACONDICIONAMIENTO DE PARADEROS PARA DISCAPACITADOS Y
PUNTE PEATONAL QUE UNA AMBOS LADOS DE LA AVENIDA ELMER
FAUCETT

» HOSPITAL SAN JOSE

30

» SE PROPONE PROLONGACION DEL
JIRON PUNO.

» NUCLEO DURO

» POLITECNICO DEL
CALLAO




ELABORACION: EL AUTOR
e Desarrollo de paradero implementado con servicios higiénicos para
personas con discapacidad.

Grafico 36
FOTO REFERENCIAL PARADERO

Fuente: Google imagenes

e Trabajo paisajista en la ribera del rio, peatonalizacion y arborizacion de
la ribera.

Gréfico 37
FOTO REFERENCIAL PAISAJISMO

Fuente: Google imagenes

e Trabajo de peatonalizacion de calle con tratamiento de pisos que
faciliten el reconocimiento de personas con discapacidad.

Gréfico 38
FOTO REFERENCIAL TIPO DE PISO
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Fuente: Google imagenes

e Creacién de espacios publicos, donde se pueda trabajar tipologias de
pisos, para facilitar la sensibilidad de las personas con discapacidad.

Gréfico 39
FOTO REFERENCIAL ESPACIO PUBLICO

Fuente: Google imagenes

e Implementacién de plataformas en paradero de transporte publico para
permitir el ingreso de los usuarios.

Gréfico 40
FOTO REFERENCIAL TRANSPORTE PUBLICO

Fuente: Google imagenes
e Propuesta de un centro de capacitacion y rehabilitacion para personas
con discapacidad.

Gréfico 41
FOTO REFERENCIAL CETPRO
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e Implementacion de un area de comercio metropolitano especializado
en productos para la rehabilitacion y farmacéuticos.

Gréfico 42
FOTO PRODUCTOS ORTOPEDICOS

Fuente: Google imagenes

¢ Planteamiento de paradero en via auxiliar.

Gréfico 43
FOTO REFERENCIAL DE PARADERO

Fuente: Google imagenes
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CAPITULO IV
ESTUDIO PROGRAMATICO

4.1 Estudio antropométrico y ergondémico

4.1.1 Infraestructura

La infraestructura debe basarse en cumplir los siguientes aspectos:
e Edificacion accesible
e Edificacion funcional

Asimismo, es importante que la edificacibn @ sea,
antropométricamente funcional, dado que es importante que el usuario

sienta que la edificacion es habitable.

4.1.2. Medidas basicas

La arquitectura es importante que se pueda tener claras medidas del
usuario efectivo para nuestra propuesta, esto sera para la toma de partido

de los accesos, circulaciones y medidas que se requiere para los usuarios.

Gréfico 44
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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Disefar infraestructura para personas con discapacidad, tiene como
principal propésito disefiar espacios que no tengan barreras que no hagan

posible el desarrollo correcto de sus actividades.
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Gréfico 45
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE PERSONAS CON SILLA DE RUEDAS
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Las medidas de los gréaficos nos dan el punto de partida para disefiar
los espacios con las caracteristicas correctas de las dimensiones
necesarias para el adecuado uso de la infraestructura.

4.2 Premisas de disefo

4.2.1 Premisas funcionales
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Se plantea el adecuado uso de los recorridos dado que una de las
principales caracteristicas de la infraestructura hospitalaria es el adecuado
ordenamiento de los recorridos, asi mismo se considera una infraestructura
desarrollada para cumplir con las necesidades fisicas y espaciales de los

usuarios ante su discapacidad.

4.2.2 Premisas ambientales

Para un proyecto como este debe tenerse mucho en cuenta la
orientacion y direccionalidad del viento, asi como también la orientacion del
sol.

El terreno con el que trabajamos, limita con el rio Rimac, el cual
deberemos aprovechar considerando que el master plan se propone el

mejoramiento de la ribera.

4.2.3 Zonificacion de proyecto

El desarrollo del proyecto, consta en la division de distintas zonas que
garanticen la independencia y cumplimiento de las necesidades, es asi que
el proyecto consta de las siguientes zonas:

e Zona de fuerza:

Espacio en el cual se desarrollan los cuartos técnicos sanitarios y
eléctricos de la edificacion, asi como el control de ingreso para
abastecimiento de la infraestructura.

e Zona de médicos:

Espacio en el cual se desarrollan salas de reuniones y oficinas del
personal médico que trabaja en el centro de rehabilitacion, asi como un
area de confort médico equipado con espacios donde puedan descansar,

esta area cuenta con un enlazamiento espacial con el area de atencion.

e Zona de atencion:
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Espacio donde se desarrollaran las atenciones ambulatorias, las
rehabilitaciones de los pacientes, asi como el area administrativa y de
personal hospitalario durante sus horarios laborales.

e Zona publica
Espacio de uso comun entre todas las areas hospitalarias, tanto como
para personal meédico, asistentes y paciente de rehabilitacion.

e Zona educativa
Espacio destinado a la capacitacion laboral del usuario, que se

desarroll6 por medio de aulas para talleres de ensefianza.

4.3 Programacién arquitectdnica

El desarrollo del programa arquitectonico esta basado en el manual de
disefio para arquitectura hospitalaria publicado por el ministerio de salud,
siendo estas considerantes de disefio la toma de partido para el desarrollo del
proyecto.

Como se menciona en las premisas de disefio, la infraestructura
desarrollada consta de 5 zonas, las cuales son:

e Zona atencion.
e Zona médicos.
e Zona educativa.
e Zona publica.
e Zona de fuerza.
Las zonas indicadas se desarrollan en distintos niveles los cuales se

muestran por medio de los siguientes cuadros:

Grafico 46
PROGRAMACION ARQUITECTONICA PISO 01 POR ZONAS
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CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION

ZONA SUBZONA AMBIENTE PISO°| AREA | UNIDAD | AREA TOTAL M2
Consultorio N° 1 21.45 m2
Consultorio N° 2 21.45 m2
Consultorio N° 3 21.45 m2
Consultorio N° 4 21.45 m2
Consultorio N° 5 21.45 m2
Consultorio N° 6 21.45 m2
Consultorio N° 7 21.45 m2
Consultorio N° 8 21.45 m2
Areamedica |Consultorio N°9 21.45 m2
ambulatoria  [Consultorio N° 10 21.45 m2
Consultorio N° 11 21.45 m2
Consultorio N° 12 21.45 m2
Consultorio N° 13 21.45 m2
Consultorio N° 14 21.45 m2
Bafios varones 17.69 m2
Bafios damas 15.30 m2
Bafos Discapacitados 28.44 m2
ZONA Espera 159.60 m2
ATENCION Farmacia 78.88 m2
Caja de citas 18.13 m2
Historias Clinicas 62.48 m2
Asistente Social 51.24 m2
Administracién |Oficina Administrativa 40.29 m2
hospitalaria Oficina uso vario 21.84 m2
Sala de reuniones 23.81 m2
Depositos 20.00 m2
Bafios varones 17.50 m2
Bafios damas 15.35 m2
Cocina 160.10 m2
Cocina Almacen secos 20.44 m2
hospitalaria Almacen frio 43.75 m2
Control logistico 38.54 m2
Hall general 509.35 m2
Area comdn Depositos 35.00 m2
Escaleras y ascensores 114.61 m2
Circulacion - Patios 777.36 m2
Oficina administrativa 25.50 m2
Personal ) R
médico Sala reunlon?s terapistas X 33.56 m2
ZONA Sala de reuniones 1 27.61 m2 5336.15
MEDICOS Hall gelneral 35.31 m2
a , Depositos 14.36 m2
Area comin
Escaleras y ascensores 60.06 m2
Circulacidn - Patios 185.00 m2
Cocina 92.98 m2
Barra de atencion 64.14 m2
Area de mesas 130.74 m2
Bafios clientes 60.06 m2
ZONA Camaras de conservacion 52.05 m2
o Restaurante
PUBLICA Almacen secos 35.15 m2
Pesaje y control 20.31 m2
Hall general 60.06 m2
Escaleras y ascensores 73.95 m2
Circulacion - Patios 153.41 m2
Taller de ceramica 81.70 m2
Taller de pintura 75.99 m2
Taller de manualidades 79.44 m2
Talleres y salas |Sala de exposiciones 283.97 m2
Bafios varones 18.76 m2
Bafios damas 16.77 m2
ZONA Bafios DiscaApa?citadAos 14.22 m2
EDUCATIVA Espera filfjmlnlstratlva 110.77 m2
Recepcion 42.44 m2
Archivo 21.50 m2
Administracion |Sala de reuniones 34.56 m2
talleres Caja de pagos 21.90 m2
Bafios administrativos 15.35 m2
Escaleras y ascensores 26.09 m2
Circulacidn - Patios 148.13 m2
Vigilancia 7.39 m2
Grupo electrogeno 46.90 m2
Bafio 3.75 m2
R Zzg;;:ztiloc\tlo SLT:EESS Biologicos ‘11:; :;
FUERZA ) :
energia Desechos varios 16.99 m2
Cisterna 78.72 m2
Cisterna ACI 366.40 m2
Cuarto de bombas 71.52 m2

ELABORACION: EL AUTOR
Grafico 47
PROGRAMACION ARQUITECTONICA PISO 02 POR ZONAS
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CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION

ZONA SUBZONA AMBIENTE PISO°| AREA | UNIDAD | AREA TOTAL M2
Mecanoterapia 88.87 m2
Hidroteraria 114.97 m2
Estacidn de enfermeras 14.17 m2
Radiografia 1 44.91 m2
Radiografia 2 42.08 m2
Area Resonancia . 50.13 m2
rehabilitacién Espera terapia 1 43.23 m2
Espera terapia 2 57.82 m2
Caja 13.27 m2
ZONA Impresiones digitales 43.15 m2
ATENCION Bafios varones 17.52 m2
Bafios damas 15.30 m2
Bafos Discapacitados 28.44 m2
Cuarto técnico 19.89 m2
Personal Sabanas sucias 19.50 m2
reahabilitacion |Almacenes 76.69 m2
Vestidores personal 62.19 m2
Hall general 78.29 m2
Area comun Escaleras y ascensores 146.14 m2
Circulacidn - Patios 189.26 m2
Sala de reuniones 26.38 m2
Oficina jefatura 15.04 m2
Bafios reuniones 9.96 m2
Dormitorio 01 21.57 m2
Personal Dormitorio 02 21.83 m2
ZONA médico DormiForio 03 ) 21.7 m2
MEDICOS Deposito 2 11.81 m2 3128.78
Vestidores varones 23.63 m2
Vestidores damas 25.61 m2
Comedor 49.76 m2
Hall 51.44 m2
Area comin Escaleras y ascensores 94.31 m2
Circulacién - Patios 122.98 m2
Cocina 59.49 m2
Barra de atencion 34.11 m2
Area de mesas 116.74 m2
ZONA Bafios clientes 60.06 m2
PUBLICA Restaurante  |Almacen secos 32.78 m2
Comedor personal 53.68 m2
Hall general 65.92 m2
Escaleras y ascensores 39.38 m2
Circulacién - Patios 204.94 m2
Taller oratoria 103.55 m2
Taller computacion 116.33 m2
Biblioteca 117.96 m2
Talleres y salas |Deposito libros 37.69 m2
ZONA Bar:ms varones 18.76 m2
EDUCATIVA Bafios d.amas . 16.77 m2
Bafios Discapacitados 14.22 m2
Topico 45.81 m2
Uso comdn Depositos 28.68 m2
Escaleras y ascensores 26.09 m2
Circulacidn - Patios 273.98 m2

ELABORACION: EL AUTOR

Grafico 48
PROGRAMACION ARQUITECTONICA PISO 03 POR ZONAS
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CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION
ZONA SUBZONA AMBIENTE PISO°| AREA | UNIDAD | AREA TOTAL M2
Termoterapia 88.87 m2
Hidroteraria 114.97 m2
Estacion de enfermeras 14.17 m2
Psicomotricidad 44.91 m2
Area Terapia de lenguaje 42.08 m2
rehabilitacion |Espera terapia 1 93.04 m2
Espera terapia 2 57.82 m2
ZONA Bar:ms varones 17.52 m2
ATENCION Bafos d?mas - 15.30 m2
Bafos Discapacitados 28.44 m2
Lavanderia 106.12 m2
Personal Ropa Limpia 37.44 m2
reahabilitaciéon |Almacenes 24.15 m2
Vestidores personal 30 62.19 m2 2088.51
Hall general 78.29 m2
Area comun Escaleras y ascensores 146.14 m2
Circulacion - Patios 194.37 m2
ZONA Escaleras y ascensores 122.85 m2
MEDICA
Taller oratoria 103.55 m2
Taller lenguaje 124.49 m2
Taller oratoria 75.09 m2
ZONA Talleres y salas |Cursos administrativos 117.81 m2
EDUCATIVA Bafios varones 18.76 m2
Bafos damas 16.77 m2
Bafos Discapacitados 14.22 m2
, Escaleras y ascensores 26.09 m2
Uso comun
Circulacién - Patios 303.06 m2
ELABORACION: EL AUTOR
Gréfico 49
PROGRAMACION ARQUITECTONICA PISO 04 — 05 - 06 — 07 - 08 POR ZONAS
CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION
ZONA SUBZONA AMBIENTE PISO° AREA [ UNIDAD | AREA TOTAL M2
Internamiento 01 27.34 m2
Internamiento 02 32.59 m2
Internamiento 03 30.36 m2
Internamiento 04 27.13 m2
Area Interr"nfamiento 05 27.74 m2
rehabilitacién Estacion de enfermeras 7.60 m2
Lavado de chatas 6.78 m2
Estar 22.73 m2
ZONA Bar:ms varones 17.52 m2
ATENCION Bafios damas 15.30 m2
Bafios Discapacitados 4°5°6°7°8° 28.44 m2 975.57
Ropa Limpia 22.96 m2
Personal Cuartos de aseo 5.08 m2
reahabilitacion Cuartos de desecho 10.01 m2
Depositos 15.60 m2
Vestidores personal 62.19 m2
Hall general 78.29 m2
Area comin Escaleras y ascensores 146.14 m2
Circulacién - Patios -Otros 268.92 m2
ZONA Escaleras y ascensores 122.85 m2
MEDICA

ELABORACION

4.4 Organigrama de proyecto
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4.4.1 Organigrama general de proyecto

El proyecto, se basa en el desarrollo de la integracion de las zonas
propuestas y de su asociacion bajos las siguientes caracteristicas:

e Zona de fuerza, es la zona que produce la energia que alimenta las
necesidades de energia y agua de toda la edificacion

e Las zonas se encuentran entrelazadas por medio de las circulaciones
horizontes y verticales entre zonas.

Gréfico 50
ORGANIGRAMA FUNCIONAL ENTRE ZONAS

ZONA a
DE ZONA PUBLICA

FUERZA

~

ZONA ZONA DE

. " ZONA
MEDICA ATENCION

EDUCATIVA

ELABORACION: EL AUTOR

De acuerdo con el grafico mostrado, se puede observar la
asociacion entre las zonas y el impacto que tiene la zona de fuerza sobre
toda la edificacion, es asi que se desarrolla el organigrama funcional de
las demas éareas

4.4.2 Organigrama zona de fuerza

En la zona asignada para el area encargada del suministro de los

servicios basicos de la infraestructura, se ubican los siguientes espacios:

e Cisterna
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Cisterna ACI

Cuarto de bombas

Cuarto de generador eléctrico
Almacén

Control

Cuarto de desechos bioldgicos.

Cuarto de desechos generales

Grafico 51
ORGANIGRAMA ZONA DE FUERZA

CISTERNAS TERIOR
CTO. )
BOMBAS ALMACEN < CONTROL
DES. DESECHOS
ELECTROGEN BIOLOG.

I 1

ELABORACION: EL AUTOR

4.4.3 Organigrama zona médica

Es la zona asignada para el descanso y reuniones del personal

médico, dicha zona se compone de los siguientes espacios:

Salas de reuniones

Oficina jefatura médicos
Habitaciones de descanso médico
Comedor médico

Vestidores médicos

Depositos

Grafico 52
ORGANIGRAMA ZONA MEDICA
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ELABORACION: EL AUTOR

4.4.4 Organigrama zona atencion

+ PRIVADAS

- PRIVADAS

Es la zona asignada para las revisiones médicas ambulatoria,

administracion hospitalaria,

rehabilitacion,

servicios hospitalarios e

internamiento hospitalario, dicha zona tiene los siguientes espacios de

madera general:

Consultorios médicos
Farmacia

Cocina hospitalaria
Almacenes hospitalarios
Administracion hospitalaria
Radiografias

Terapias médicas
Lavanderia médica
Almacenes médicos

Vestidores personales
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e Comedor personal

e Cuartos de desechos

e Cuartos de aseo

e Estaciones de enfermeras

e Cuartos de internamiento médico

Cada uno de los espacios de manera general descritos tienen
caracteristicas diferentes y grado de interaccion con el publico, por lo cual
se plantea inicialmente un organigrama vertical donde lo mas publico esta
ubicado en los pisos inferiores hasta lo mas privado, ubicado en los pisos
superiores.

Gréfico 53
ORGANIGRAMA VERTICAL ZONA ATENCION

+ PRIVADAS

A
* REHABILITACION
* RADIOGRAFIA
* RESULTADOS MEDICOS
* CONSULTORIO
* FARMACIA
* ADMINISTRACION HOSPITALARIA. v
* COCINA HOSPITALARIA - PRIVADAS

ELABORACION: EL AUTOR

Gréfico 54
ORGANIGRAMA PRIMER PISO EN ZONA DE ATENCION
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Grafico 55
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ELABORACION: EL AUTOR

Gréfico 56

ORGANIGRAMA TERCER PISO EN ZONA DE ATENCION

4

I

*  ESCALERAS
= BANOS
ASCENSORES
HALL

ELABORACION: EL AUTOR

Gréfico 57

ORGANIGRAMA 3°-4°-5°-6°-7° PISO EN ZONA DE ATENCION
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ELABORACION: EL AUTOR

4.4.5. Organigrama zona publica

Esta es la zona asignada para el desarrollo de un espacio que

funcionara como eje de concentracion entre los espacios que conforman el

centro de capacitacién y rehabilitacion.

Grafico 58
ESQUEMA DE INTERACCION ENTRE ZONAS

ZONA PUBLICA

~.

ONA ZONA DE Z0NA

MEDICA ATENCION EDUCATIVA

ELABORACION: EL AUTOR

En la zona publica propuesta se ha desarrollado los siguientes

ambientes interiores:
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e Cocina

e Zona de mesas

e Control de ingreso mercaderia.
¢ Almacenaje frio

e Almacenaje seco

Gréfico 59
ORGANIGRAMA FUNCIONAL ZONA PUBLICA
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ELABORACION: EL AUTOR

4.4.6. Organigrama zona educativa

Esta es la zona desarrollada para los espacios de capacitacion de
los pacientes, este espacio esta compuesto por los siguientes ambientes:

e Sala de exposiciones
e Administracidén centro educativo.

e Talleres de capacitacion

Gréfico 60
ORGANIGRAMA FUNCIONAL ZONA EDUCATIVA
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ELABORACION: EL AUTOR

A través del organigrama mostrado, podemos apreciar que la
infraestructura de educacion se divide en tres nicleos:
¢ Nucleo capacitacion
e Nducleo area comdn
¢ Nducleo administrativo

Los que se engranan e interactian por medio del espacio central que
es denominado ndcleo comun.

4.5 Flujograma de proyecto
Para el disefio hospitalario es importante la orientacién de los flujos de
recorridos, los cuales se deben ordenar de manera que se evite la mayor

cantidad de cruces posible para dar la privacidad a algunos espacios que lo

requieren, principalmente de la zona de atencién médica

Grafico 61
FLUJOGRAMAS DE CIRCULACIONES VERTICALES DE ZONAS
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Mediante el grafico se puede mostrar que los recorridos verticales tanto de
servicio como principales estan diferenciados, originando independencia y
evitando cruces de flujos entre servicios y usuario.

Gréfico 62
FLUJOGRAMAS DE CIRCULACION ZONA MEDICA

50



-

e T L T H]
B T LT LT LT [y s SN (N [ (R i T8
= lllll!!!!!!?:==- HH §;=;==i=i=?§ !
P = 1=
il OO00! - (T TS eI, Do QQ:
| 5y = : i 2
% = 3 [
% e i = — ?.
- v . 5 100 == 88 8naps 2] EE: ﬁ_ ' I 8
g i i = a el b S BT
EE: 2 4 . . = a ¢ @ @© o -meE o & 1 o= 3
g: L E 3 = gan Y 'E: : %
H 2 XX =
H ey 0 - —| -8
5 E i s —

sEmas -n-----
1 T2t YR

&
D
O
&

i ¥ tala a & &
: N
H \

kedt [:}\u Q@é‘:} OGS o [

i! h....-.-.--. W - NENSNINANNNENA S| = W e

L 3C C DT Hd

3

T

A e A
= = S

AVENIDA ELMER FAUCETT

O CIRCULACION VERTICAL ZONA MEDICA

INGRESO DE MEDICOS A HOSPITAL

ELABORACION: EL AUTOR

QO

"7

Y
¥ o
o

> 7} i

-

Mediante el gréafico, se puede mostrar que el recorrido vertical del area

meédica se une por medio de un puente al volumen de la zona de atencién, la

llegada y unién entre los ambientes se da por el hall de ascensores y escaleras

para repartirnos a los ambientes que se requiriesen.

Gréfico 63

FLUJOGRAMAS DE CIRCULACION ZONA ATENCION - SERVICIO
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Gréfico 64
FLUJOGRAMAS DE CIRCULACION ZONA ATENCION - PACIENTE
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Este gréfico de las circulaciones de la zona de atencion, nos muestra que
se tienen dos nucleos marcados, los de servicio y pacientes. Estos hacen que

52



se evite el cruce usuarios y los espacios estén adecuadamente orientados a su
uso logrando circulaciones eficientes.

4.6 Consideraciones generales

La propuesta arquitectonica planteada se caracteriza por la integracion de
infraestructura planteada con el terreno y su ubicacion:

e Como variables del disefio del proyecto, esta el tratamiento de las pendientes
por medio de plataformas.

e La orientacion del norte de la sus fachadas principales.

Gréfico 65
UBICACION DE PLATAFORMAS PARA DESNIVELES DE TERRENO

ELABORACION: EL AUTOR

Gréfico 66
ORIENTACION SOLAR EN PROPUESTA ARQUITECTONICA
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ELABORACION: EL AUTOR

Otra de las caracteristicas es la integracion espacial entre los edificios, el

cual se puede diagrama

Gréfico 67
GRAFICO DE RECORRIDO PARA UNION DE EDIFICIOS
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ELABORACION: EL AUTOR

Grafico 68
VISTA 3D DE RECORRIDOS EXTERIORES
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ELABORACION: EL AUTOR

Gréfico 69
VISTA 3D DE RECORRIDOS EXTERIORES

ELABORACION: EL AUTOR
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CONCLUSIONES

Se identifico la necesidad de espacios para rehabilitar y educar a un usuario
gue no contaba con las oportunidades de asistencia médica y educacional.
Desarrollar una edificacion que cumpla con los requisitos fisicos y
espaciales a partir del adecuado andlisis de sus necesidades, genera que
el usuario pueda hacer el uso correcto del espacio disefiado.

Se genera impacto social positivo a partir de la construccion de la
infraestructura desarrollada que rehabilite y eduque a la poblacion del
distrito.

Se origina impacto econémico, dado que al construir la infraestructura
desarrollada los sectores econdémicos del entorno se son beneficiados y
repotenciados.

Se puede generar una infraestructura que beneficie el entorno y repotencie
las zonas aledafas partiendo del analisis correcto de las potencialidades

de la zona.
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RECOMENDACIONES

Incentivar la recuperaciéon de los pacientes con discapacidad con
creaciones de mas centros de capacitacion, para satisfacer las
necesidades de los usuarios.

Elaborar un plan general que permita integrar los centros de
capacitacion y rehabilitacion en la Provincia Constitucional del Callao.
Generar convenios con universidades para la obtencién de becas
educativas para completar los estudios técnicos.

Generar convenios con empresas del puerto del Callao para la
contratacién de personas recuperadas en el centro de rehabilitacion
ofreciendo mayores descuentos de impuestos como incentivo

econdmico.
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A.01 — indice planos

UBICACION

U.01 — Plano de ubicacion general
A1-01 — Plano Topografico

A1-02 — Plano de plataformas.
A1-03 — Plano de Plot Plan.
A1-04 — Plano de zonificacion

PLANTAS PLAN GENERAL

A2-01 — Planta de emplazamiento
A2-02 — Planta primer piso sector 01
A2-03 — Planta primer piso sector 02
A2-04 — Planta segundo piso sector 01
A2-05 — Planta segundo piso sector 02
A2-06 — Planta tercer piso

A2-07 — Planta tipica 4° 5° 6° piso
A2-08 — Planta séptimo piso

A2-09 — Planta azotea

A2-10 — Planta techo

ELEVACIONES — SECCIONES PLAN GENERAL
A3-01 — Elevaciones - Secciones
A3-02 — Secciones

PLANTAS SECTOR

A4-01 — Planta de navegacion

A4-02 — Planta primer piso sector 01
A4-03 — Planta primer piso sector 02
A4-04 — Planta segundo piso sector 01
A4-05 — Planta segundo piso sector 02
A4-06 — Planta tercer piso

A4-07 — Planta techo

A4-08 — Plano de Elevaciones

A4-09 — Plano de Secciones
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PLANTAS - ELEVACIONES Y SECCIONES SECTOR
A5-01 — Planta primer piso

A5-02 — Planta segundo piso

A5-03 — Planta azotea

A5-04 — Planta techo

A5-05 — Plano de secciones

A5-06 — Plano de secciones

DETALLES

A6-01 — Detalle de escaleras
A6-02 — Detalle de escaleras
A6-03 — Detalle de bafios

A6-04 — Detalle de bafios

A6-05 — Detalle de bafios

A6-06 — Plano de detalles de vanos

A6-07 — Plano de detalles de vanos

TERMINACIONES

A7-01 — Cuadro de terminaciones por recintos

SEGURIDAD
E-01 — Plano de evacuacion
S-01 — Plano de sefalizacion

S-02 — Plano de equipamiento

ESPECIALIDAD
IE-01 — Plano eléctrico de bafios

IS-01 — Plano sanitario de bafos

VISTAS 3D
V-01 — Vistas generales de proyecto
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