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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo disefar un centro de
rehabilitacion integral para discapacitados por lesiones centrales y medulares
en las zonas mas vulnerables, como son el norte y este de Lima;
especificamente en San Juan de Lurigancho, Lima — Este; puesto que los

hospitales especializados existentes se encuentran alejados de este distrito.

La tesis busca dar una atencion integral, la cual incluye consulta,
diagnadstico, tratamiento fisico y psicolégico, con espacios que le permitan
contar con una mejor calidad de vida. Los resultados obtenidos mediante el
estudio realizado indican que las infraestructuras para personas
discapacitadas no cumplen con los requisitos necesarios, hay deficiencia en
equipamiento lo cual complica el tratamiento de estas personas.

La propuesta esta basada en datos reales y estadisticos, obtenidos
mediante una investigacién a nivel nacional, departamental y distrital, los
cuales sirven para identificar los problemas especificos de las personas,
cubriendo asi sus necesidades.

Palabras claves: rehabilitacion integral, vulnerabilidad, discapacitados,
calidad de vida.



ABSTRACT

This thesis aims to design a comprehensive rehabilitation center for
people with disabilities due to central and spinal cord injuries in the most
vulnerable areas such as the north and east of Lima, specifically in San Juan
de Lurigancho, Lima - East, since specialized hospitals are far away of this
district.

This thesis seeks to provide comprehensive care that includes
consultation, diagnosis, physical and psychological treatment, with spaces that
allow patients to have a better quality of life. The results obtained through the
study indicate that infrastructures for disabled people do not meet the
necessary requirements; there is a deficiency in equipment which complicates

the treatment of these people.

The proposal is based on real and statistical data, obtained through
research at the national, departmental and district levels, which serve to
identify the specific problems of the people and thus cover their needs.

Key words: integral rehabilitation, vulnerability, disabled, quality of life.



INTRODUCCION

La presente tesis responde al plan del Centro de rehabilitacion integral
para discapacitados, establecimiento de salud especializado, con el fin de
complementar y mejorar los centros existentes, ya que actualmente en el pais
hay muchos problemas de indiferencia y discriminacion hacia las personas
mas vulnerables, aquellas que presentan alguna deficiencia o limitacion fisica

para realizar cualquier tipo de actividad normal para el ser humano.

Los discapacitados son quienes dan razon a este proyecto,
especificamente las personas con lesiones centrales y medulares, ellos
presentan problemas no solo de salud, sino también la falta de atencion
especializada para abastecer a ese 6.8% de discapacitados en Lima
Metropolitana segun el INEI — Instituto Nacional de estadistica e informatica.
Estas personas presentan problemas fisicos, psicolégicos, economicos y

sociales, los cuales no permiten su inclusion en la sociedad.

El objetivo principal de esta tesis es aportar a la ciudad una
Infraestructura de salud especializada sin ningun tipo de restricciones o
limitaciones y lograr su independencia.

La estructura de la tesis se compone de seis capitulos. En el capitulo |

el problema, sus factores con respecto a estructura y objetivos.

Capitulo Il referencias, que ayudara a conocer mejor el funcionamiento

del proyecto en base a arquitectura tanto nacional como internacional.

Capitulo 1l metodologia, donde se mencionan las actividades que se
han realizado y el cronograma.

Xi



Capitulo IV el terreno, donde se especifica el estudio realizado en el
lugar a intervenir, como antecedentes historicos, caracteristicas, usos y

estructura de dicho terreno y sus alrededores.

Por altimo, el capitulo V programacién del proyecto, donde se explica
su funcionamiento, las condicionantes que se han tomado en cuenta para su

desarrollo y el listado de los planos presentados.

Xii



CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1 El problema

1.1.1 Identificacion del problema

La actual situacién de los discapacitados lleva a
analizar diversos puntos importantes, clasificandolos en cuatro factores que

ayudaran a entender mejor la situacion.

a) Factor urbano: este factor nos habla claramente sobre la accesibilidad
de estas personas con respecto a sus limitaciones fisicas; los problemas
los vemos reflejados a causa de un crecimiento informal del desarrollo
urbano que limita el acceso al medio de transporte, entorno fisico y

servicios.

Existen muchos discapacitados que no se encuentran registrados como
tal, ya que deberian tener un certificado de discapacidad para un control
con respecto a ellos. Actualmente, el MINP - Ministerio de la Mujer y
Personas Vulnerables, nos indica que hay 2051 discapacitados; sin
embargo, el INEI - Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica indica
1 575 402 discapacitados.

El norte y este de Lima es un claro ejemplo de un crecimiento informal
gue hay; sus edificios no cuentan con ambientes ni rutas accesibles que
permita su libre desplazamiento, ya sea publicos o privados. San Juan

de Lurigancho tiene problemas de accesibilidad a centros

1



especializados; ya que solo el Hospital San Juan de Lurigancho cuenta
con un é&rea de rehabilitacion especialmente para el adulto mayor, los
demas se ven obligados a asistir a otro mas lejano, siendo la movilidad

un factor importante viéndolo desde una perspectiva de sostenibilidad.

Tabla N°1 Distritos con mayor poblacion discapacitada

DISTRITOS DISC.
1 | SanJuan de Lurigancho 69 763
2 | San Martin de Porres 44132
3 | Ate 38401
4 | Comas 34 649
5 | Los Olivos 24 146

Fuente: INEI — Instituto nacional de estadistica e informéatica
Elaboracion: la autora

Con estos datos se puede concluir que la poblacion mas vulnerable se

encuentra en el norte y este de Lima.

Figura N°1 Barreras urbanas

Fuente: google

b) Factor social: las personas discapacitadas presentan barreras o
perjuicios causados por la sociedad. No existe una participacion plena
en actividades comunes por diversas razones, una de ellas pertenece al
sector salud, no todos cuentan con una afiliacion a seguros. El 46.9% se
encuentra afiliada al ESSALUD - Seguro Social de Salud, el 48.5% esta

afiliado al SIS - Seguro Integral de Salud y el 5.1 a otro tipos de seguros.



Ley 29973, MIMP (2012)

La persona con discapacidad tiene derecho a vivir de forma
independiente en la comunidad, en igualdad de condiciones que las
demas. El Estado, a través de los distintos sectores y niveles de
gobierno, promueve su acceso a servicios de asistencia domiciliaria,
residencial y otros servicios de apoyo en la comunidad para facilitar

su inclusion social y evitar su aislamiento y abandono. (pag. 3)

c) Factor arquitecténico: de acuerdo a las investigaciones, la
infraestructura de salud en el pais cuenta con muchas carencias
respecto a cantidad y calidad. En Lima existen tres instituciones

especializadas en rehabilitacion fisica para discapacitados.

La Clinica ubicada en el distrito de San Luis, atiende 21 900 pacientes al

afio en Lima, teniendo mayor facilidad los distritos aledafios.

El INR Instituto Nacional de Rehabilitacion presenta dos sedes ubicadas
en: el Callao y Chorrillos; atienden 20 741 personas discapacitadas al

afo, teniendo mayor facilidad los distritos aledafios.

Se puede concluir que los distritos mas vulnerables se encuentran
ubicados en el Norte y al Este de Lima Metropolitana, por la lejania que

presentan hacia estos tres centros especializados en rehabilitacién.

Tabla N°2 Centros de Rehabilitacion existentes en Lima Metropolitana.

Centros Distrito Atendidos
Clinica San Juan de Dios San Luis 21 900
INR Chorrillos 10173
HNR Callao 10 568

Fuente: encuesta nacional especializada para discapacitados 2012

Elaboracion: la autora



d) Factor econdmico: no existe una inversién en nuevas infraestructuras
de este tipo, las existentes no estdn en buen estado y no cumplen con
los estandares de calidad, ya que se ubican en infraestructuras antiguas

gue no fueron disefiadas para la funcidén que desempefan.

El equipamiento médico tampoco es completo para todo lo que necesitan
los discapacitados, no hay un abastecimiento adecuado. Esta carencia

no permite que se dé una atencion integral al paciente.

1.1.1 Planteamiento de la masa critica

Para el calculo de la masa critica de esta zona se
ha considerado el total de pacientes atendidos anualmente del Instituto
Nacional de Rehabilitacién ubicado en Chorrillos.

Tabla N°3 Pacientes atendidos en el INR en afios anteriores

ANO ZONA DISCAPAC. TOTAL (6.8%) ATENDIDOS
LIMA M. 641 749 4 556 (0.71%)
2012
LIMA N-E 303 459 2155 (0.71%)
LIMA M. 668 755 7493 (1.12%)
2015
LIMA N-E 323 585 3624 (1.12%)

Fuente: Instituto nacional de rehabilitaciéon — Chorrillos

Elaboracion: la autora

En la tabla podemos observar que en el afio 2012
el 0.71% de discapacitados fueron atendidos, y en el 2015 el 1.12%, para lo
cual se realizd una proyeccion con estos dos porcentajes.

Para determinar la tasa de crecimiento se hace uso de la siguiente formula:

- r: Tasa de crecimiento
= fpﬂ‘b a Pob a: Poblacion actual
r= |W -1 Pob b: Poblacidn pasada
A b n: Periodo de afios entre Pob ay Pob b

Figura 2: formula 1
Fuente: https://es.slideshare.net/nando123978978/poblacion-35199060


https://es.slideshare.net/nando123978978/poblacion-35199060

La tasa de crecimiento es de 0.13% anualmente,
para el porcentaje de crecimiento poblacional y el 1.77% de pacientes
atendidos.

Para calcular la poblacién en el afio 2035 se considera la siguiente formula:

Pob f: Poblacién al afio en el que se desea proyectar.
Pob o: Poblacidn en el dltimo afio de datos censales
r: Tasa de crecimiento de poblacion

n: Diferencia de afios

Pob; = Pob, x (1+1)"

Figura 3: formula 2
Fuente: https://es.slideshare.net/nando123978978/poblacion-35199060

Tabla N°4 Pacientes atendidos en el INR — Chorrillos por discapacidad

Dpto. de aprendizaje 5389
Dpto. de comunicacion 7873
Dpto. Desarrollo psicomotor 5783
Dpto. Amputados 2021
Dpto. D.LLA.S. 3201
Dpto. Trastornos posturales 8744
Dpto. Lesiones centrales 4226
Dpto. Lesiones medulares 3264
Dpto. Unidad motora y dolor 10173

Fuente: Instituto nacional de rehabilitaciéon — Chorrillos

Tabla N°5 Pacientes atendidos en el afio 2035

DISCAPAC.
. ATENDIDOS DE LA
ANO ZONA TOTAL :
(6.8%) UNIDAD (1.77%)
LIMA M. 1189 985 29 538
2035
LIMA N-E 633135 11 206

Elaboracion: la autora

La poblacién de pacientes atendidos para el afio
2035 sera de 11 206 discapacitados. La poblacion que abastecera el proyecto

propuesto es de 80.3%; es decir, 9000 pacientes.


https://es.slideshare.net/nando123978978/poblacion-35199060

Para el numero de camas se ha considerado a los
pacientes hospitalizados en el INR-Chorrillos, el cual es de 130 egresos de
hospitalizacion anualmente, el cual equivale a 4 meses por paciente, es decir
32.5 camas.

El centro de rehabilitacion integral para
discapacitados por lesiones centrales y medulares abastecera a 9000
pacientes y contara con 40 camas disponibles para el area de hospitalizacion.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Desarrollar un proyecto integral de rehabilitacion
que abarque: diagnostico, prevencion y rehabilitacion (tratamiento) para niios
y jovenes con discapacidad motora, para mejorar su condicion y satisfacer sus
necesidades.

1.2.2 Objetivos especificos

e Desarrollar una infraestructura de salud con espacios adecuados que
responda a las necesidades del paciente seguin los estandares emitidos por
la Norma técnica de Salud de la Unidad productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacion.

e Aumentar la participacion de las personas discapacitadas en las
actividades cotidianas para su inclusion en la sociedad.

e Conocer el estado de salud y necesidades que tengan para un buen
funcionamiento de este proyecto.

o Permitir gue mas discapacitados tengan un facil acceso a sus tratamientos,
disminuyendo la vulnerabilidad de otras partes de la ciudad.

1.3 Alcances

Se esta analizando a la poblacion total con discapacidad

por lesiones centrales y medulares del norte y este de Lima, asi como tambien



el indice de personas que necesitan un centro de rehabilitacion integral para
discapacitados.

El centro de rehabilitacion integral para
discapacitados por lesiones centrales y medulares se proyecta atender a 9000
pacientes al afio, la cantidad de pacientes esta proyectada en el indice de
crecimiento poblacional al afio 2035.

1.4 Limitaciones
Se encuentra en una zona urbanizada contando con los
servicios basicos, sin embargo, se tendra que solicitar mayor carga de energia
y potencia de agua potable para un proyecto de gran magnitud.

El proyecto atendera a los discapacitados derivados de
hospitales generales que requieran tratamiento especializado, pero el foco
principal es la poblacién joven, ya que se presenta un importante porcentaje.

El acceso a la informacion estadistica de las personas
discapacitadas es limitada, porque no hay un control o registro de ello, es por
€s0 que se tomd en cuenta a los inscritos hasta el 2015 segun indica el
CONADIS - Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
discapacidad - no solo en totales a nivel distrital, sino también las diferentes
discapacidades que presentan.



CAPITULO Il
REFERENCIAS

2.1 Marco referencial
2.1.1 Referencia nacional—- Clinica San Juan de Dios

Ubicado en la avenida Nicolas Ayllén 3250, San
Luis 15022 Lima — Peru, con un area de 25 245 m? aproximadamente. La
Clinica San Juan de Dios es una Red Integral Privada de Servicios de Salud
con excelencia, estd dedicada a actividades sin animo de lucro dentro del

ambito socio-sanitario a nivel mundial.

Figura 04: vista aérea de la clinica San Juan de Dios

Fuente: google earth

Elabaracion: la autora



La clinica presenta una tipologia que responde a la
union de varios volumenes, el principal se encuentra en voladizo, generando
una planta libre para el ingreso, unido a un gran bloque que se impone como
fachada principal para las unidades de hospitalizacion, rehabilitacion y
administracion. Cuenta con otro volumen mas pequefio donde se encuentra

la Unidad de Geriatria para los ancianos.

Figura 05: vista del ingreso principal de la Clinica San Juan de Dios

Fuente: google earth

La distribucion y funcién de la clinica se da por
unidades de salud en base a un programa médico arquitecténico (PMA). Estas

unidades son:

» Consulta externa y especializada
» Apoyo al diagnostico

* Medicina fisica y rehabilitacién

» Cuidados Intensivos

» Cirugia

* Hospitalizacion

» Centro obstétrico

» Centro quirdrgico

+ Emergencia

+ Farmacia

* Gimnasio



La clinica cuenta con unos parasoles horizontales
para la proteccion de los ambientes que dan en la fachada principal por
razones de asoleamiento e iluminacion. El estar formado por volimenes

largos y delgados, le permite una mejor ventilacion y confort en los ambientes.

2.1.2 Referencia internacional — Centro de Salud
Bridgepoint

Ubicado en Toronto, Canada, con un area de 48
300 m? aproximadamente. Este centro de salud fue pensado de una manera
distinta, se queria que sea un icono de la ciudad, con una forma imponente

de manera institucional, lo que definio la forma que tiene.

P N
; <if“.|| ‘I\
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Figura 06: vista completa del Centro de Salud Bridgepoint
Fuente: google earth

El volumen se encuentra ubicado de manera
central rodeado de un gran paisaje, buscando integrarse con la naturaleza.
Cuenta con un espacio de Terapia compartido entre todos los pisos para
generar la integracion interna entre todos los ambientes. Tiene una fachada

gue envuelve todo el edificio para salir de lo convencional.
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Cuenta con una certificacion LEED - Leadership in
Energy & Environmental Design; otorgado para edificios sostenibles, gracias

al entorno paisajistico que presenta.

Figura 07: piscina terapéutica en relacion con el entorno

Fuente: google earth

Los pacientes pueden estar en contacto con el
entorno sin ponerse en peligro, el hecho de estar elevado y no enterrado

permite una mejor observacion del paciente.

La distribucion y funcién de la clinica se da por
unidades de salud en base a un programa médico arquitectonico (PMA). Estas

unidades son:

* Consulta externa

* Consulta especializada
* Apoyo al diagnostico
» Patologia clinica

* Medicina fisica y rehabilitacion
» Cuidados intensivos

* Hospitalizaciéon

+ Farmacia

+ Gimnasio

+ Comedor

+ Auditorio

11



2.2 Marco conceptual

a) Discapacidad:

Ley 29973, MIMP (2012)

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 en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena

y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas.

(pag. 1).

NTS N°079, MINSA

Es un término genérico, que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicién de
salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales). (pag. 3).

b) Deficiencia: nos habla de alguna anomalia o pérdida, ya sea
permanente o temporal, de las funciones motoras, incluyendo la pérdida
de algun miembro del cuerpo que pueda afectar el desempefio normal
de las personas, estas deficiencias pueden ser fisicas, sensoriales o

psiquicas.

c) Accesibilidad: es una condicidn que se otorga a cualquier persona,
permitiéndole poder entrar, permanecer y recorrer un lugar de manera

cémoda e independiente; es decir, sin ningun tipo de restriccion.

d) Vulnerabilidad: riesgo o desventaja que puede sufrir una persona frente

a un evento en particular que puede tener consecuencias temporales o

12



permanentes dependiendo de cada caso o situacion. Pueden ser
personas susceptibles por alguna incapacidad que se pueden presentar.

e) MINSA: ministerio de Salud; pertenece al sector ejecutivo del area de
salud, cuya funcion es la de proteger al hombre promoviendo su salud,
previniendo enfermedades y garantizando su atencion integral a todas
las personas sin importar su condicion social o fisica.

f) PRONIS: programa nacional de inversiones de salud; es la entidad
encargada de invertir y ejecutar proyectos de salud, sin importar el nivel
de complejidad, los supervisa y aprueba dichos proyectos para su
correcto funcicnamiento.

g) Rehabilitacion: “es el proceso mediante el cual, con el uso coordinado
y combinado de medidas médicas, educativas y vocacionales, se ayuda
a los individuos discapacitados (con limitaciones fisicas, sensoriales o
mentales) a alcanzar los mas altos niveles funcionales posibles y a
integrarse a la sociedad. ” (NTS N°079, MINSA, pag. 3).

h) MIMP: ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables, encargado de
proteger a mujeres, ninos, ninas, adolescentes, adultos mayores y
personas con discapacidad. Su proposito es garantizar que se respeten
sus derechos para disminuir la discriminacion.

i) Discriminacién: “la discriminacién es una practica cotidiana que
consiste en dar un trato desfavorable o de desprecio inmerecido a
determinada persona o grupo, que a veces no percibimos, pero que en
algun momento la hemos causado o recibido.” (NTS N°079, MINSA,

pag. 4).
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2.3 Marco teodrico

a) Atencion integral: consiste en brindad una atenciébn completa a la

persona, analizando, cuidando y disminuyendo los riesgos o dafios que
se pueden presentar y a la vez responder las necesidades de todas las

personas.

b) Lesiones medulares: las lesiones de la médula espinal es una

discapacidad que puede ser temporal o permanente que se da como
resultado de un traumatismo cerrado 0 penetrante, generalmente
provocado por un accidente o actos de violencia. Esta lesion provoca
pérdida de funciones debajo del lugar de la lesion; es decir, problemas

con las funciones motoras.

c) Lesiones centrales: las lesiones centrales hacen referencia al cerebro

especificamente, una discapacidad que puede ser temporal o
permanente que se da como resultado de un traumatismo cerrado o
penetrante, generalmente provocado por un accidente o actos de
violencia. Esta lesion provoca pérdida de funciones debajo del lugar de

la lesion; es decir, problemas con las funciones motoras.

d) Terapia ocupacional: es una especialidad que busca que una persona

con problemas fisicos o psicolégicos puedan tener una vida plena y
autonoma. Trabaja de manera independiente el area dafiada o en riesgo

para prevenir o rehabilitar.

e) Centro de rehabilitacién: es una institucion donde se ejecutan

f)

estrategias de rehabilitacion proporcionando medios y el espacio para
un proceso de recuperacién que puede ser ocupacional, fisioterapia y

formacion profesional, para mejorar la calidad de vida.

Limitacion fisica: “es un problema que afecta la estructura o funcién
corporal que presentan dificultades para ejecutar acciones o tareas,
creando obstaculos para acceder a cualquier establecimiento,
principalmente de salud”. (OMS, 2001).
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g) Rehabilitacion integral:

NTS N°079, MINSA

Es un proceso mediante el cual el Sistema de Salud a través de
planes, programas, servicios Yy acciones sectoriales e
intersectoriales provee a las personas con discapacidad, igualdad de
oportunidades que hagan posible el desarrollo y uso de sus
capacidades, con el propésito de lograr el mas alto nivel de
autonomia funcional para facilitar el ejercicio de sus libertades
fundamentales y derechos humanos, sociales, politicos y civiles,
logrando asi la participacion e igualdad plena de ellos y de sus

familias en la sociedad. (pag. 4).

h) Calidad de vida:

NTS N°079, MINSA

Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno. (pag. 2).
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2.4 Marco legal

Ley general de la persona con discapacidad LEY 29973:

2.4.1 Articulo 11. Derecho de a vivir de forma
independe y a ser incluida en la comunidad

11.1. La persona con discapacidad tiene derecho a
vivir de forma independiente en la comunidad, en igualdad de condiciones que
las demas. El Estado, a través de los distintos sectores y niveles de gobierno,
promueve su acceso a servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros
servicios de apoyo en la comunidad para facilitar su inclusion social y evitar

su aislamiento y abandono. (pag. 3).
2.4.2 Articulo 15. Derecho a la accesibilidad

La persona con discapacidad tiene derecho a
acceder, en igualdad de condiciones que las demas, al entorno fisico, los
medios de transporte, los servicios, la informacién y las comunicaciones, de
la manera mas auténoma y segura posible. El Estado, a través de los distintos
niveles de gobierno, establece las condiciones necesarias para garantizar
este derecho sobre la base del principio de disefio universal. Asimismo, tiene

derecho a gozar de ambientes sin ruidos y de entornos adecuados. (pag. 3).

2.4.3 Articulo 16. Accesibilidad del entorno urbano y

las edificaciones
Las municipalidades promueven, supervisan y
fiscalizan el cumplimiento de las normas de accesibilidad para la persona con
discapacidad en el entorno urbano y las edificaciones de su jurisdiccion. El
funcionario o servidor publico de la municipalidad correspondiente encargado
de la evaluaciéon de los expedientes técnicos que contengan solicitudes de
licencia para las edificaciones publicas o privadas debera verificar que dichas
solicitudes contemplen lo establecido en las normas técnicas de accesibilidad

para personas con discapacidad, bajo responsabilidad. (pag. 4).
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2.4.4 Articulo 17. Condiciones de las edificaciones
publicas y privadas

17.1. Las edificaciones publicas y privadas que
brinden u ofrezcan servicios al publico deben contar con ambientes y rutas
accesibles para permitir el libre desplazamiento y atencion de la persona con
discapacidad en igualdad de condiciones que las demas, de conformidad con

las normas técnicas de accesibilidad para las personas con discapacidad.

(pag. 4).

2.4.5 Articulo 31. Servicios de habilitacién y
rehabilitacion

31.1 La persona con discapacidad tiene derecho a
acceder a servicios de habilitacion y rehabilitacion en materia de salud,
empleo y educacion, asi como a servicios sociales. El Ministerio de Salud y
los gobiernos regionales, en coordinacion con el Seguro Social de Salud
(EsSalud) y los establecimientos de salud de los ministerios de Defensa y del
Interior, formulan, planifican y ejecutan estrategias de rehabilitacion basadas
en la comunidad con la participacion de la persona con discapacidad, su
familia y su comunidad, en coordinacidon con los servicios educativos,

laborales y sociales correspondientes.

31.2 Los ministerios de Salud, de Defensa y del
Interior, asi como el Seguro Social de Salud (EsSalud), cuentan con servicios
de habilitacion y rehabilitacion relacionados con la salud en todos sus
hospitales, incluyendo centros de produccion y bancos de ayudas

compensatorias. (pag. 6).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Plan de trabajo
3.1.1 Actividades

Son las actividades que se ha tomado en cuenta
para el desarrollo de esta tesis. Son:

¢ Definicion del problema

e Eleccion del tema

¢ Estudio del funcionamiento del proyecto
e Eleccion del terreno y lugar

e Elaborando de Planos 'y 3d

e Elaboracion del informe del proyecto

3.1.2 Cronograma

El tiempo estimado para el desarrollo de todo el
proyecto serd de cinco meses, lo cual incluye la informacién obtenida
actualmente, hasta el mes dos o tres para definir el estudio sobre el proyecto
y continuar con la etapa de anteproyecto (zonificacion y distribucién), la etapa
de proyecto (desarrollo de detalles) y al mismo tiempo ir definiendo la

informacion requerida.
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CAPITULO IV
TERRENO

4.1 Caracteristicas del lugar
El distrito de San Juan de Lurigancho es uno de los 43

gue componen la provincia de Lima, Perud. Se fundo el 13 de enero de 1967.

A‘;,VJE <

[ 4

Limay Callao

Figura 08: localizacion y ubicacion de San Juan de Lurigancho

Fuente: google maps

Se ubica al noreste de la ciudad entre los 190 hasta los
2200 msnm por lo que es uno de los distritos capitalinos mas extensos y de
mayaor altitud, subdivididos en sectores y urbanizaciones.

Esta comprendido entre las coordenadas geograficas:

ORIENTACION NORTE ESTE SUR OESTE
Latitud Sur 11°51'27"12°59'12"12°02'02"11°51'45"
Longitud Oeste 76°56°27"77°01'48"77°00'38"76°53'35"

Figura 9: coordenadas geogréficas
Fuente: http://www.sjl.pe/distrito/ubicacion-y-limites.asp
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Sus limites son:

¢ Norte: distrito de San Antonio (provincia de Huarochiri).
s Sur: distrito del Agusting (teniendo como linea divisoria al rio Rimac).

s Este: distrito de Lurigancho — Chosica.

o Qeste: distrito del Rimac, Independencia, Comas y Carabayllo.

4.2 Zonificacion territorial

Se divide en 4 cuadrantes, los cuales cuentan con

diversas comunas que se han formado.

e CUADRANTE 1: comuna 01, 02, 03, 05y 08.

e CUADRANTE 2: comuna 04, 06 y 07.

e CUADRANTE 3: comuna 10, 12, 14, 15, 17 y 18.
e CUADRANTE 4: comuna 09, 11, 13y 16.

AAAAAAAAAA

CARABAYLLO

LURIGANCHO-CHOSICA

Figura 10: mapa sectorizado de San Juan de Lurigancho

Fuente: municipalidad de San Juan de Lurigancho
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4.3 Usos de suelos del distrito

AR
A

)

K,// A’A

T
AL L]

LEYENDA
ZONAS RESIDENCIALES
[ ] ROM  Residencia de Densidad Media
[ ] ADA  Residencil de Dersidad Al
[ ]wr vivenda Taber

ZONAS COMERCIALES
[Cev  Comeriovecna
Bz comerso ol
I o ComercioMetopolians

ZONAS INDUSTRIALES
[ I incuskia Elementaly Complementara

e wasratiina

ZONAS DE EQUIPAMIENTO

Ef Bisica

l:l E2  Educacion Superior Tecnoldgica
= " it 5
E4

H2
[ 2 o Gerer
H

[ z°F zZonade Resreaciin Pibica
[ ] PTP Froeciin y Tratamiento Paisajsta
[ ou oresuses

[ ] R Zona de Reglamentacion Espesal

mimimim Limite de Area de Tratamiento
Normative:

Figura 11: usos de suelo del Distrito

Fuente: municipalidad de San Juan de Lurigancho
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4.4 Estructura funcional de servicios

Vias y transporte:

Al concluir que las zonas mas vulnerables son el norte y
este de Lima, se considerara estas dos zonas para el célculo de la masa
critica. Una conexion importante entre estas dos zonas es la propuesta del
periférico vial norte del plan de Lima 2021. El cual ya ha sido aprobado.
Considerando esta via es que se busca un punto céntrico, el cual seria el

distrito de San Juan de Lurigancho.

SAN MARTIN
DE PORRES

LURIGANCHO

B e = iy e =

Figura 12: periférico Vial Norte

Fuente: plan de Lima 2021

Eleccion del distrito como punto
estratégico para complementar la
atencion y los centros existentes en

Lima.

INFRAESTRUCTURAS DE SALUD EXISTENTES

s ® (linica San Juan de Dios / San Luis
' / ® |nstituto Nacional de Rehabilitacién / Callao
®  |nstituto Nacional de Rehabilitacién / Chorrillos

Figura 13: zona vulnerable en Lima
Elaboracion: la autora
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4.5 Matriz de ponderacién

La ubicacion de los posibles terrenos seran los mas

proximos a las del Periférico Vial Norte, para facilitar la llegada a los pacientes.

Figura 14: periférico Vial Norte en el distrito de San Juan de Lurigancho
Fuente: google earth
Elaboracion: la autora

Condicionantes para un establecimiento de salud

Tabla N°6 Matriz de ponderacion

3 3 2 3 2 3 1. MALO
2 1 2 2 2 2 2. REGULAR
3 3 1 2 2 3 3. BUENO
100% 100% 50% 70% 50% 100%
B 3 1 2.1 1 3 -
2 1 1 14 1 2 8.4
3 3 0.5 14 1 3 11.9

Elaboracion: la autora
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4.6 Master plan del proyecto

—
o —
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i

b

N

mllﬂ r“?__ i

Figura 15: master plan

Elaboracion: la autora
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CAPITULO V
PROGRAMACION ARQUITECTONICA

5.1 Programa arquitectonico

Tabla N°7 Cuadro de areas generales

30% MUROS Y

UNIDADES AREA TECHADA CIRCUL. TOTAL
SUM 244.64 85.62 330.26
ADMINISTRACION 322.90 113.02 435.92
SERVICIOS GENERALES 42.38 14.83 57.21
GESTION DE LA
INFORMACION 295.17 103.31 398.48
CONSULTA EXTERNA 821.02 287.36 1108.38
MEDICINA DE
REHABILITACION 1003.32 401.33 1404.65
BIOMECANICA 499.52 174.27 673.79
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES 219.90 87.96 307.86
ESTAR DE MEDICOS 175.19 61.32 236.51
PATOLOGIA CLINICA 195.89 68.56 264.45
FARMACIA 238.97 83.64 322.61
CENTRAL DE
ESTERILIZACION 199.47 69.81 269.28
NUTRICION Y DIETETICA 267.08 93.48 360.56
CAFETERIA 124.60 43.61 168.21
HOSPITALIZACION 1203.54 481.42 1684.96
RESIDENCIA DEL
PERSONAL 286.58 114.63 401.21
SALUD AMBIENTAL 131.31 52.52 183.83
TALLERES DE
MANTENIMIENTO 355.65 142.26 497.91
CENTRAL DE GASES 147.87 59.15 207.02
CADENA DE FRIO 56.65 22.66 79.31
CASA DE FUERZA 214.10 85.64 299.74
LAVANDERIA 127.78 51.11 178.89
ALMACEN 135.89 54.36 190.25
TRANSPORTE 858.40 429.20 1287.60
GARITAS 11.00 4.40 15.40
TOTAL 11364.28

Elaboracion: la autora
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Tabla N°8 Cuadro de areas del SUM y Administracion

AREA POR AREA AREA
UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Sala de usos
mdltiples 1.20 60 2 72.00 144.00
Hall de ingreso 1.00 89 1 89.00 89.00
% S.H. publicos
n Damas lLav+11In - 1 2.47 2.47
S.H. publicos 1Lav+1In+
Varones 1Ur - 1 2.47 2.47
Depésito - 1 1 6.70 6.70 | 244.64
Sala de espera 1.00 18 1 18.00 18.00
S.H. publicos
Damas 2lav+11n - 1 6.07 6.07
S.H. publicos 1Lav+1In+
Varones 1Ur - 1 5.72 5.72
Archivo
documentario 9.50 1 1 8.45 8.45
Sala de reuniones 1.20 14 1 17.00 17.00
S.H. personal
Damas 2lav+21In - 1 10.24 10.24
S.H. personal 2lav+2In+
Hombres 1Ur - 1 11.73 11.73
Cuarto de limpieza 5.00 1 1 6.10 6.10
Oficina de control
institucional + S.H. 9.50 2 1 17.00 17.00
zZ Secretaria 9.50 1 1 5.25 5.25
8 Tramite
D documentario 5.00 3 1 14.10 14.10
& | Direccién General
N | +S.H. 9.50 2 1 16.00 16.00
< Secretaria 9.50 1 1 8.24 8.24
= —
o | Oficina de
< | planteamiento
estratégico 9.50 2 1 18.00 18.00
Unidad de
asesoria juridica 9.50 2 1 18.00 18.00
Unidad de gestion
de la calidad 9.50 2 1 18.00 18.00
Unidad de
Economia 9.50 3 1 25.00 25.00
Unidad de
Personal 9.50 3 1 25.00 25.00
Unidad de
Logistica 9.50 3 1 25.00 25.00
Unidad de Seguros 9.50 3 1 25.00 25.00
Unidad de
Recursos
Humanos 9.50 3 1 25.00 25.00 | 322.90

Elaboracion: la autora

Tabla N°9 Cuadro de areas de Servicios generales y Gestion de la Informacion

AREA POR

AREA

AREA

UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Cuarto de

0 8 »| limpieza 5.00 1 1 3.16 3.16

o0 L_'lJ S.H.

O = 5| Discapacitados llav +1 In - 1 4.13 4.13

= I(JBJ | S.H. Personal

I(-IDJ W | Mujeres 2Lav +21In - 1 10.85 10.85

T O S.H. Personal 2lav+1in+

Hombres 1Ur - 1 10.27 10.27| 42.38
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Vestidores 2 vest. + 2
Mujeres duchas - 1 7.03 7.03
Vestidores 2 vest. + 2
Hombres duchas - 1 6.94 6.94
Cuarto de
comunicaciones - - 6 15.12 90.72
Control de centro
de Datos - - 1 15.90 15.90
Centro de datos - - 1 43.13 43.13
Sala de
administracion de
< Centro de Datos - - 1 13.50 13.50
3 % Central de
'-éJ O | comunicaciones - - 1 14.12 14.12
> <§f Cuarto técnico - - 6 7.05 42.30
‘O ¥ | Central de
fh @ | vigilanciay
'(-'DJ Z | seguridad - - 1 14.11 14.11
Soporte
informatico - - 1 19.71 19.71
Jefatura 9.50 2 1 14.78
S.H. 1Lav+ 1 In - 1 14.78 0.00
Oficina de
estadistica 9.50 2 1 13.45 13.45
Oficina de
informatica 9.50 2 1 13.45 13.45| 295.17
Elaboracion: la autora
Tabla N°10 Cuadro de areas de Consulta Externa
AREA POR AREA AREA
UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Hall pablico +
Informes 1.20 217 1 260.00 260.00
Estacion de
camillas y sillas
de ruedas - - 1 18.40 18.40
Sala de espera 1.50 143 1 214.00 214.00
Admision y citas 5.00 3 1 13.10 13.10
Caja 6.00 1 1 8.36 8.36
Archivo de
historias clinicas 9.50 1 1 9.40 9.40
Servicio Social 9.50 1 1 8.40 8.40
< Seguros 9.50 1 1 8.40 8.40
E Referencias y
u contrarreferencias 9.50 1 1 8.40 8.40
; RENIEC 9.50 1 1 8.40 8.40
W | Archivo 1.50 1 1 2.39 2.39
< FORT
H S.H. publicos
=) Damas 2lLav + 2 In - 1 5.92 5.92
92 | s.H. pablicos
8 Discapacitados lLav+11n - 1 3.91 3.91
S.H. publicos 2lav+2In+
Varones 2Ur - 1 10.57 10.57
Jefatura
S.H. de jefatura 9.50 2 1 20.70 20.70
Control 5.00 1 1 4.67 4.67
S.H. Personal
Damas 2Lav+ 2 In - 1 6.91 6.91
S.H. Personal 2lLav+2In+
Hombres 2Ur - 1 7.80 7.80
Triaje 5.00 3 1 14.10 14.10
Consultorio de
psicologia 5.00 3 1 16.41 16.41| 821.02
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Consultorio de
neurologia

5.00

16.15

16.15

Consultorio de
traumatologia

5.00

21.79

21.79

Consultorio de
medicina
preventiva

5.00

15.38

15.38

Consultorio de
medicina de
rehabilitacion

5.00

15.00

Consultorio de
biomecanica

5.00

20.45

20.45

Consultorio de
lesiones
medulares

5.00

15.38

15.38

Consultorio de
lesiones centrales

5.00

16.15

16.15

Tépico de
procedimientos

9.50

29.38

29.38

Consultorio de
nutricion

4.70

15.75

15.75

Cuarto de pre
lavado
instrumental

5.00

10.23

10.23

Almacén
intermedio de
residuos soélidos

5.00

1

1

5.40

5.40

Cuarto de
limpieza

5.00

1

1

4.72

4.72

Elaboracion: la autora

Tabla N°11 Cuadro de areas de Medicina de Rehabilitacion

AREA POR

AREA

AREA

UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Sala de Espera 1.50 10 2 15.00 30.00
Recepcion 5.00 2 1 10.00 10.00
Estacion de
camillas y sillas de
ruedas - - 1 18.40 18.40
S.H. publicos
Damas lLav+1in - 1 2.29 2.29

& |Gimnasio para
O | hifios 4.70 13 1 62.70 62.70
X | Gimnasio para
I | adultos 5.00 20 1 102.40 102.40
g Salas de
T |fisioterapia 10.00 1 4 6.37 25.48
E.':J Recepcion y
w | compresas de
Q fisioterapias 5.00 3 1 17.36 17.36
< - -
zZ Hidroterapia
O | miembros
g | superiores 10.00 2 1 22.10 22.10
S Hidroterapia
miembros
inferiores 10.00 2 1 23.00 23.00
Salas de espera
para hidroterapia 1.20 4 1 4.60 4.60
Piscina
terapéutica 5.00 13 1 63.50 63.50
Control de piscina 9.50 2 1 19.70 19.70 | 1003.32
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Deposito de
piscina 15.00 1 1 19.70 19.70
Tina/Tanque de
Hubbard 25.00 1 1 34.53 34.53
Consultorio de
rehabilitacion
psicologia 5.00 3 1 17.34 17.34
Tépico 5.00 1 1 5.88 5.88
Terapia de
actividades diarias 5.00 11 1 54.30 54.30
Terapia de uso de
silla de ruedas 5.00 8 1 38.60 38.60
Terapia
ocupacional
individual 5.00 8 5 38.22 191.10
Jefatura 1
S.H. de jefatura 9.50 1 1 11.27 11.27
Sala de reuniones 1.44 7 1 9.94 9.94
Secretaria 9.50 1 1 11.89 11.89
S.H. + Vest. Para | 4Lav+3In+
pacientes Damas 3 Duc. - 2 40.07 80.14
S.H. + Vest. Para | 4Lav+3In+
pacientes Varones 3 Duc. - 2 42.25 84.50
S.H. + Vest. llav+1in+
Personal Damas 1 Duc. - 2 5.14 10.28
S.H. + Vest. llLav+1In+
Personal Hombres | 1Ur + 1Duc. - 2 10.57 21.14
Ropa sucia 5.00 1 2 2.61 5.22
Cuarto de
limpieza 5.00 1 2 2.98 5.96
Elaboracion: la autora
Tabla N°12 Cuadro de areas de Biomecanica
AREA POR AREA AREA
UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Sala de espera 1.50 23 1 35.00 35.00
Recepcidn y caja 5.00 2 1 8.46 8.46
S.H. publicos
Damas 2lav+ 2 1In - 1 8.49 8.49
S.H. publicos 2lav+2In
Varones + 2Ur - 1 9.94 9.94
Vest. publicos 2Vest. +
Damas 2Duc. - 1 4.22 4.22
Vest. publicos 2Vest. +
Varones 2Duc. - 1 4.52 4.52
& | Cubiculo de
> pruebas de
*5 proétesis 3.00 13 4 39.46| 157.84
w Sala de prueba
g |demarcha 3.00 8 1 23.10| 23.10
o Sala de toma de
medidas 2.20 12 1 25.86 25.86
Taller de protesis 5.00 16 1 78.60 78.60
Depésito -
protesis 9.00 1 1 7.41 7.41
Taller de 6rtesis 5.00 17 1 86.31 86.31
Depésito - ortesis 9.00 1 1 8.08 8.08
Cuarto de
limpieza 5.00 1 1 4.18 4.18
S.H. personal
Damas 2lav + 2 1In - 1 6.91 6.91| 499.52
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S.H. personal 2lav+21In

Varones + 2Ur - 1 7.80 7.80
Jefatura 1

S.H. de jefatura 9.50 2 1 22.80 22.80

Elaboracion: la autora

Tabla N°13 Cuadro de areas de Diagnostico por imagenes y Estar de

médicos
AREA POR AREA AREA
UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Sala de espera 1.00 12 1 12.20| 12.20
Recepcién 1.00 6 1 6.12 6.12
S.H. publicos
Damas 2Lav + 2In - 1 6.02 6.02
S.H. publicos 2lav+2In+
Varones 2Ur - 1 7.20 7.20
S.H. publicos
discapacitados 1Lav + 1lin - 1 4.68 4.68
Jefatura
Secretaria
S.H. de jefatura 9.50 3 1 30.19| 30.19
Sala de impresién 5.00 2 1 8.52 8.52
Sala de lectura e
oy |informes 9.50 1 1 6.84 6.84
% S.H. + Vest. 2Lav + 2In +
w Personal Damas 1 Duc - 1 10.58| 10.58
2 |SH.+Vest 2lav+2In+
= |Personal Hombres | 1Ur + 1Duc - 1 10.68| 10.68
o | Archivo de
Q |almacenamiento
o |de informacion 5.00 2 1 9.48| 9.48
O | Almacén de
5 | equipos 5.00 1 1 5.00, 5.00
CZ) Sala de
(¢ |tomografia 10.00 3 1 31.36| 31.36
<5( Sala de
preparacion y
reposo del
paciente 1.50 8 1 12.22| 12.22
Comando 1.50 3 1 4.65 4.65
S.H. 1Lav + 1In - 1 2.55 2.55
Vestidor 1.50 2 1 2.25 2.25
Sala de radiologia 10.00 2 1 23.60| 23.60
S.H. 1Lav + 1In - 1 2.55 2.55
Vestidor 1.50 2 1 2.55 2.55
Comando 1.50 4 1 5.27 5.27
Sala de ecografia
general 2.20 5 1 11.88| 11.88
Cuarto de
limpieza 5.00 1 1 3.51 3.51| 219.90
. 8 Area social 1.50 80 1 120.30 | 120.30
Z O Kitchennette 1.50 7 1 10.11| 1011
m \8 S.H. 1Lav + 1in - 1 3.68 3.68
= | Sala de estar 1.50 9 3 13.70| 41.10| 175.19

Elaboracion: la autora
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Tabla N°14 Cuadro de areas de Patologia Clinica

< < AREA
AREA POR AREA
UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL '[OTA TOTAL
Sala de espera 1.00 12 1 12.20| 12.20
S.H. publicos
Damas 2Lav + 2In - 1 4.50 4.50
S.H. publicos 2lav+2In +
Varones 2Ur - 1 4.50 4.50
Recepcion de
muestras y
entrega 1.20 4 1 4.95 4.95
S.H. 1.20 2 1 2.72 2.72
Toma de
muestras 2.20 3 1 6.29 6.29
Laboratorio de
Hematologia 1.20 14 1 16.25| 16.25
Laboratorio de
Inmunologia 1.20 14 1 16.80| 16.80
Laboratorio de
8 Bioguimica 1.20 14 1 16.83| 16.83
> Laboratorio de
= Microbiologia /
O | Esclusa 1.20 21 1 24.98 | 24.98
%: Registros de
o laboratorio clinico 1.20 9 1 10.59 | 10.59
O |Jefatura
| S.H. de jefatura 9.50 2 1 16.10| 16.10
o Lavado y
desinfeccién 1.20 14 1 16.36| 16.36
Cuarto de CO2 - - 1 1.50 1.50
Ducha de
emergencia 1.50 2 1 2.70 2.70
S.H. + Vest. 2Lav + 2In +
Personal Damas 1 Duc - 1 11.80| 11.80
S.H. + Vest.
Personal 2lav+2In+
Hombres 1Ur + 1Duc - 1 12.82| 12.82
Almacén de
insumos 5.00 1 1 5.39 5.39
Cuarto de
limpieza 5.00 1 1 4.12 4.12
Almacén
intermedio de
residuos soélidos 5.00 1 1 4.49 4.49| 195.89
Elaboracion: la autora
Tabla N°15 Cuadro de areas de Farmacia y Central de Esterilizacion
AREA POR AREA AREA
UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Sala de espera 1.50 13 1 20.00 20.00
Caja 1.50 2 1 3.60 3.60
Jefatura
< S.H. de jefatura
O | Secretaria 9.00 3 1 23.48 23.48
<§f S.H. Personal
o Hombres 1Lav + 2In - 1 7.62 7.62
X | S.H. Personal 2lav+21In+
Mujeres 1Ur - 1 6.01 6.01
Dispensacion y
expendio en
Consulta externa 1.50 15 1 22.14 22.14 | 238.97
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Gestion de
programacion 1.50 18 1 26.40 26.40
Almacén
especializado de
productos
farmacéuticos 10.00 5 1 50.32 50.32
Farmacovigilancia
y tecnovigilancia 3.00 3 1 9.20 15.00
Dosis unitaria 3.00 13 1 37.80 37.80
Mezclas
intravenosas /
Esclusa 3.00 6 1 18.24 20.00
Cuarto de limpieza 5.00 1 1 3.19 3.19
Almacén
intermedio de
residuos sélidos 5.00 1 1 3.41 3.41
Recepcion y
clasificacion de
material sucio 3.00 4 1 10.52 10.52
Descontaminacion,
lavado y
desinfeccion 3.00 9 1 28.08 28.08
Preparacion y
empaque 3.00 6 1 17.40 17.40
> Esterilizacion en
O | bajatemperatura 3.00 7 1 20.19 20.19
O |Almacén de
,it, material estéril 10.00 4 1 37.96 37.96
= | Entrega de ropa y
& | material estéril 3.00 3 1 8.41 8.41
5 | Esclusa 3.00 2 1 6.06 6.06
u | S.H. + Vest. 2lav+21In+
W | Personal Hombres 1Ur - 1 12.82 12.82
-1 | Estacion y lavado
é de carros de
£ |transporte 5 2 2 8.00 16.00
E)J S.H. + Vest.
Personal Mujeres 1Lav + 2In - 1 11.80 11.80
Jefatura
Secretaria
S.H. de jefatura 9.00 2 1 19.82 19.82
Cuarto de limpieza 5.00 1 1 4.57 4.57
Almacén de
materiales e
insumo de uso
diario 5.00 1 1 5.84 5.84 | 199.47
Elaboracion: la autora
Tabla N°16 Cuadro de areas de Nutricion y dietética y Cafeteria
AREA POR AREA AREA
UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Comedor
> comensales 2.50 19 1 48.13 48.13
> < | S.H. comensales
0 2 |Damas 1Lav + 1In - 1 2.22 2.22
&) W | S.H. comensales | 1lLav+1in+
& [ | varones 1Ur - 1 3.18 3.18
20 Preparacion y
coccion de
alimentos 3.00 8 1 23.84 23.84| 267.08
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Lavado y

almacén de
vajillas y menaje 3.00 2 1 6.43 6.43
Lavado y
estacion de
coches 3.00 2 1 5.61 5.61
Central de
distribucion de
alimentos
preparados 3.00 7 1 21.82 21.82
Vestibulo - - 1 9.07 9.07
Almacén de
productos
perecibles - - 1 3.50 3.50
Almacén de
productos no
perecibles - - 1 6.18 6.18
Tubérculos - - 1 6.02 6.02
Antecamara - - 1 12.38 12.38
Productos
lacteos - - 1 3.14 3.14
Productos
carnicos - - 1 4.46 4.46
Pescados - - 1 3.02 3.02
Frutas, verduras
y hortalizas - - 1 5.45 5.45
Productos
congelados - - 1 3.22 3.22
Oficina de
coordinacién
nutricional 9.00 2 2 16.60 33.20
Esclusa 3.00 2 1 6.38 6.38
Preparacion de
férmulas 3.00 4 1 11.92 11.92
Envasadoy
sanitizado 3.00 2 1 7.25 7.25
Esterilizacion 3.00 2 1 6.71 6.71
Jefatura 1
S.H. de jefatura 9.50 1 1 9.68 9.68
S.H. + Vest.
Personal 1Lav + 1In +
Hombres 1Duc - 1 7.50 7.50
S.H. + Vest. lLav+11In+
Personal Damas 1Ur + 1Duc - 1 6.80 6.80
Cuarto de
limpieza 5.00 1 1 2.97 2.97
Almacén
intermedio de
residuos soélidos 5.00 1 1 3.60 3.60
Control de
suministros 1.50 2 1 3.40 3.40
Cargay
descarga de
suministros - - 1 50.00
Sala de
< comensales 2.50 33 1 82.50 82.50
& |Bara 2.50 11 1 28.50 28.50
E S.H. Damas 1Lav + 1in - 1 3.40 3.40
% lLav+11In+
(@) S.H. Varones 1Ur - 1 3.40 3.40
Depésito 1y 2 5.00 1 2 3.40 6.80| 124.60

Elaboracion: la autora
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Tabla N°17 Cuadro de areas de Hospitalizacion y Residencia del Personal

AREA POR AREA AREA
UPSS | AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Sala de espera
de familiares 1.44 12 2 17.68 35.36
S.H. publicos
visita 1Lav + 1In - 2 5.86 11.72
Recepcion 1.50 4 2 6.70 13.40
Estacion de
enfermeras (incl.
Trabajo limpio) 3.00 5 4 14.10 56.40
Trabajo sucio 3.00 2 4 5.20 20.80
Estacion de
camillas y sillas
de ruedas 2.00 5 2 10.30 20.60
Repostero 3.00 2 2 6.90 13.80
Estar de visitas 1.50 18 2 27.60 55.20
S.H. Mujeres
visitas 1Lav + 1In - 2 2.60 5.20
S.H. Hombres lLav+1in+
visitas 1Ur - 2 2.70 5.40
Jefatura 9.50 2 2
S.H. de jefatura - - 2 17.60 35.20
Secretaria 9.50 1 2 12.80 25.60
Estar de personal 1.50 9 2 14.00 28.00
S.H. + Vest.
Personal 2lav+2In+
Hombres 1Ur + 1Duc - 2 10.80 21.60
S.H. + Vest. 2Lav + 2In +
& | Personal Damas 1 Duc. - 2 8.29 16.58
O Ropa limpia 5.00 2 4 9.00 36.00
N Cuarto de
| limpieza 5.00 1 4 6.00 24.00
é Ropa sucia 5.00 1 4 3.78 15.12
% Cuarto séptico 5.00 1 4 6.00 24.00
@] Almacén de
T |equipose
instrumental 5.00 2 2 7.60 15.20
Almacén
intermedio de
residuos solidos 5.00 1 2 4.08 8.16
Sala de
hospitalizacion
varones - 2
camas 9.00 3 4 30.60 122.40
Sala de
hospitalizacion
mujeres - 2
camas 9.00 3 6 28.90 173.40
1Lav + 1In +
S.H. Mujeres 1 Duc. - 6 6.23 37.38
1Lav + 1In +
S.H. Varones 1 Duc. - 4 6.23 24.92
Sala de
hospitalizacion
varones - 2
camas 9.00 3 4 30.60 122.40
Sala de
hospitalizacion
mujeres - 2
camas 9.00 3 6 28.90 173.40
lLav + 1In +
S.H. Varones 1 Duc - 4 6.23 24.92 | 1203.54
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1Lav + 1In +
S.H. Mujeres 1 Duc. - 6 6.23 37.38
Sala de estar 1.50 22 1 33.60 33.60
S.H. para
visitante 1Lav + 1In - 1 2.94 2.94
Comedor / cocina 2.50 11 1 27.98 27.98
_, Lavanderia 3.00 2 1 6.75 6.75
< |Cuartode
O limpieza 5.00 1 1 2.60 2.60
2 |Depésito 5.00 1 1 2.91 2.91
L | Zona virtual 1.80 10 1 18.60 18.60
d Zona de libros 1.80 8 1 15.10 15.10
=) Zona de lectura 1.80 18 1 32.10 32.10
< Habitacion
€ | hombres -2
LéJ camas 12.00 2 3 72.00
b S.H. habitacion 1Lav + 1In +
L hombres 1 Duc. - 3 24.00 0.00
(4 ——
Habitacion
mujeres - 2
camas 12.00 2 3 72.00
S.H. habitacion 1Lav + 1In +
hombres 1 Duc. - 3 24.00 0.00| 286.58
Elaboracion: la autora
Tabla N°18 Cuadro de areas de Servicios Generales
AREA POR AREA AREA
ZONAS AMBIENTES PERSONA AFORO | CANTIDAD PARCIAL | TOTAL TOTAL
Zona Sala de espera 1203.5
publica de familiares 1.44 12 2 17.68 35.36 4
Unidad de
salud ambiental 9.50 2 1 23.52 23.52
S.H. + Vestidor
personal 1Lav + 1in - 1 6.48 6.48
Recepcion,
pesado y
registro 10.00 1 1 10.42 10.42
Almacenamient
oy pre-
tratamiento por
Salud tipo de residuo 10.00 3 1 32.50 32.50
ambiental | Lavado de
coches 5.00 2 1 7.67 7.67
Zona de
tratamiento 10.00 2 1 19.48 19.48
Almacenado
post-
tratamiento 10.00 2 1 22.74 22.74
Cuarto de
limpieza 5.00 1 1 4.42 4.42
Cuarto de
herramientas 5.00 1 1 4.08 4.08| 131.31
Jefatura de
mantenimiento 9.50 2 1 18.70 18.70
Oficina técnica
de
infraestructura 10.00 10 1 102.35| 102.35
TaIIeres_ d_e Oficina técnica
mantenimie )
nto d_e eq'm.pos
biomédicos 10.00 12 1 121.80| 121.80
Oficina técnica
de equipos
electromecanic
0s 10.00 9 1 86.80 86.80 | 355.65

35



S.H. + Vestidor

Damas 1Lav + 1In 1 10.30 10.30
S.H. + Vestidor | 1Lav+ 11In
Hombres + 1Ur 1 11.35 11.35
Cuarto de
limpieza 5.00 1 4.35 4.35
Central de
vacio - 1 45.30 45,30
Central de
Central de oxigeno _ - 1 39.26 39.26
gases Centrgl c!e aire
comprimido
medicinal - 1 41.25 41.25
Central de
6xido nitroso - 1 22.06 22.06 | 147.87
Hally
recepcion 10.00 1 22.50| 22.50
Oficina
administrativa 9.50 1 8.48 8.48
Cadenade |+
frio Afea .
climatizada - 1 10.42 10.42
Area de
camaras frias - 1 11.68 11.68
S.H. personal 1Lav + 1in 1 3.57 3.57 | 56.65
Tablero general - 1 25.30 25.30
Cuarto técnico - 1 16.95 16.95
Subestacion
eléctrica - 1 25.23 25.23
Grupo
c d electrogeno - 1 41.47 | 41.47
fﬁz{;lzae Cuarto de
bombas - 1 21.83 21.83
Agua potable - 1 16.30 16.30
Agua blanda - 1 15.82 15.82
Agua dura - 1 9.10 9.10
Agua
contraincendios - 1 42.10 42.10 | 214.10
Recepcion y
clasificaciéon de
ropa sucia 5.00 1 6.48 6.48
Entrega de
ropa limpia 5.00 1 9.22 9.22
Almacén de
insumos 5.00 1 6.21 6.21
Lavado de ropa 10.00 1 19.06 19.06
Secado y
planchado 10.00 1 27.55 27.55
Costuray
Lavanderia | reparacién de
ropa limpia 10.00 1 14.22 14.22
Almacén de
ropa limpia 5.00 1 14.20 14.20
Estacion de
coches de
transporte 5.00 1 8.99 8.99
S.H. + Vest.
Personal 1Lav + 1In 1 7.62 7.62
Esclusa 5.00 1 7.80 7.80
Lavado de
coches 5.00 1 6.43 6.43| 127.78
Jefatura
S.H. de
Almacén | jefatura 9.50 1 18.40 18.40
Recepcion +
S.H 5.00 1 10.40 10.40 | 135.89
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Almacén
general

30.00

51.76

51.76

Almacén de
medicamentos

10.00

15.00

15.00

Almacén de
materiales de
limpieza

5.00

9.50

9.50

Deposito de
equipos y/o
mobiliario de
baja

5.00

10.53

10.53

Almacén de
materiales de
escritorio

5.00

20.30

20.30

Transporte
terrestre

Cuarto de
extraccion de
monoxido

18.40

18.40

Estacionamient
0

20.00

840.00

858.40

Control

Garita 1 (incl.
S.H)

5.00

1

5.70

5.70

Garita 2 (incl.
S.H.)

5.00

1

1

5.30

5.30

Elaboracion: la autora

11.00
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5.2 Organigrama institucional
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5.4 Organigrama de usos general
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5.5 Organigramas por usos
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5.6 Contenidos de disefio
5.6.1 Categorizacion del establecimiento

Las categorias del establecimiento de salud se dan
segun la norma RNE A.060, dependiendo del grado de complejidad, nimero
de camas y &mbito geografico.

Tabla N°19 Categorias del sector salud

CATEGORIAS DEL
SECTOR SALUD

MINISTERIO DE SALUD

PRIMER NIVEL DE
ATENCION

SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION

TERCER NIVEL DE
ATENCION

Fuente: norma A.021- categorias de salud

El Centro de rehabilitacion integral para personas
discapacitadas por lesiones centrales y medulares en San Juan de Lurigancho
Lima — Este, pertenece al sector salud, ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
ATENCION ESPECIALIZADA II-E.
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5.6.2 Flujos

La infraestructura de un hospital cuenta con diversos
usos y funciones que deben estar bien marcadas y diferenciadas, estos usos

son:

[ Pacientes ambulatorios

) Pacientes internados

" Personal médico, asistencial y administrativo
7 Visitantes

1 Suministros

= Ropa sucia

—]
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Figura 26: flujos — Primer Nivel
Elaboracion: la autora

49



@ g:‘:‘—: [p q :H R (\ Lo 22: ii \',_ & =0 o : ﬂ:{“— g
ga gl i B BB £\ . § od il
rRE g e A v(\“ 2o ol g
T A |
& S
e fu "" i Y 61D ’]u
. 1] j ‘ 0, =
t : ‘, g ||l | | y N :
- E o i 14 6.9
i e @ @a v
LA o eaneen | "
L I
b,m_ ‘Lx. vu e -

i N 2 — I

boasal o 21838
oagedy (‘)ng g§

P o’

i .
o

Figura 27: flujos — Segundo Nivel
Elaboracion: la autora
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Figura 28: flujos — Tercer Nivel
Elaboracion: la autora
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Figura 29: flujos — cuarto y quinto nivel

Elaboracién: la propia
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5.7 Antropométricos y ergonométricos

® Lo persona con muletas

..{'if: :"-:.:. -
l/\‘\ ‘l”: K
} . " '.| (/) y
- - LA
l\ | } 4 (’L -
T ¢ .?j .\‘/ 7 =~ R
P N !
- )
| 4 (N ALK
o) A '._l y 4 /
. ' "’ \ ' ' \
\ | |
?x( (‘~]L - x'
TS 1% t T t 15 1. 015,
e : = e k

0.90-1,20m ~

Figura 30: personas con muletas

Fuente: discapacidad y disefio accesible — Arg. Jaime Huerta Peralta
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® Lo perzona con andador
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Figura 31: personas con andador
Fuente: discapacidad y disefio accesible — Arq. Jaime Huerta Peralta
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#® Lo persona en silla de reedos (desplazomiento independiente)
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Figura 32: personas en sillas de ruedas

Fuente: discapacidad y disefio accesible — Arq. Jaime Huerta Peralta
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Figura 33: dimensiones minimas

Fuente: discapacidad y disefio accesible — Arq. Jaime Huerta Peralta
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® Lo persona en silla de ruedos (desplazamiento asizido)
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Figura 34: personas en sillas de ruedas asistido
Fuente: discapacidad y disefio accesible — Arg. Jaime Huerta Peralta
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CONCLUSIONES

. En Lima hay una carencia de infraestructura de salud especializada para

todas las personas discapacitadas tanto en calidad como en cantidad.

- El crecimiento informal de muchos distritos generéd que muchas
edificaciones tanto publicas como privadas en la actualidad no cuentan
con requisitos minimos & indispensables para la accesibilidad de los

discapacitados.

. Con este centro de integracion integral se busca aportar a la ciudad
arquitectonicamente, ya que contara con requisitos indispensables para
el acceso y confort de estas personas, con espacios publicos para la
ciudad y de igual manera plazas intermmas para interaccion entre ellos

MISMOoS.
. Presenta también un aporte social ya que, al mejorar la condicion fisica

y psicolégica de los discapacitados, disminuira la discriminacién y falta
de oportunidades para ellos.

57



RECOMENDACIONES

. Generar aportes a la ciudad con espacios publicos adecuados para

todas las personas sin importar su condicion fisica o psicolégica.

. Conocer y estudiar la problematica con exactitud respecto a la atencion
especializada para asi poder dar soluciones correctas.

. Disminuir la problematica existente con respecto a la atencion

especializada para discapacitados y mejor su calidad de vida.

_Invertir en buenas infraestructuras para que exista un buen
funcionamiento del lugar, al igual en el equipamiento medico necesario,
ubicandolas tambien en puntos estratégicos para todos.

. Desarrollar edificaciones para discapacitados como proyectos pilotos a

nivel nacional que cumplan con los criterios necesarios para este tipo de
edificios, encargados por el Ministerio de Salud MINSA.
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ANEXO N°1

MEMORIA DESCRIPTIVA

INTRODUCCION
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aplicable segun el nivel del Hospital, que actualmente cuenta con la categoria
ll-E, y obedece a las normas mencionadas en el marco normativo.

MARCO NORMATIVO

La infraestructura para este establecimiento de salud asi como el tratamiento
espacial y las caracteristicas de los ambientes se plantea de acuerdo a la
normatividad existente y vigente, en ese sentido se considera, entre otros, los
siguientes:

« NEUFERT “El arte de proyectar arquitectura”

+ Reglamento Nacional de Edificaciones, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 011-2006 - VIVIENDA el 08.May.2006 y publicado el
08.Jun.2006 y sus modificaciones. (Norma A.010, A.050, A.080, A.120,
A.130 entre otras).

o Ley N® 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad, modificado
por Ley N° 27050, Ley N° 27639 y Ley N° 27920.

e Norma Téchica de Salud NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01,

“Infraestructura y equipamiento de los Establecimientos de Salud del
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e Segundo Nivel de Atencion”, aprobada con Resolucion Ministerial N°
660-2014/MINSA.

e Norma Técnica N° 0021-MINSA/DGSP V.03 “Categorias de
Establecimientos de Sector salud”.

e Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura hospitalaria
del MINSA

e Discapacidad y disefo accesible — Arquitecto Jaime Huerta Peralta.

¢ Norma A.120 — Accesibilidad para personas discapacitadas

¢ Norma A.130 — Requisitos de seguridad

e Norma A.070 — Cafeteria

LOCALIZACION GEOGRAFICA

El terreno seleccionado para el centro de rehabilitacién para discapacitados

esté localizado al este de Lima Metropolitana.

e DISTRITO : San Juan de Lurigancho
e PROVINCIA : Lima

e DEPARTAMENTO :Lima

e URBANIZACION : San Rafael Canto Grande

e SECTOR 3
o MANZANA : Unidad 7
e LOTE - 14-A

El Centro de rehabilitacion integral se ubica en el barrio empleado, limitando:

e Por el Norte . Ca. Los Mangos
e Porel Sur : Ca. Sin nombre
e Por el Este : Ca. Sin nombre
e Por el Oeste . Av. El bosque
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Se encuentra a una altitud de 233 msnm. Y superficie territorial estimada de
131.25 km2.

s

4

Limay Callao
LOCALIZACION LOCALIZACION DISTRITAL DE SAN
DEPARTAMENTAL DEL JUAN DE LURIGANCHO
DISTRITO

Fuente: google

Ubicacioén del lote

Fuente: google earth

Elaboracion: la autora
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AREA DEL TERRENO

RESUMEN DE AREAS

AREA TOTAL DEL TERRENO 9794.39 m2

Elaboracion: la autora

LINDEROS Y MEDIDAS PERIMETRICAS

El terreno actual presenta tres (04) frentes:

e Por el frente, la Calle Los Mangos con 118.08 metros lineales, tiene un
ancho de via de 12.35m. y se encuentra frente a un gran parque del
distrito.

e Porladerecha, la Calle sin nombre con 79.43 ml, tiene un ancho de via
de 13.05m.

e Por laizquierda, Av. El Bosque con 71.23 ml, con un ancho de via de
17.00 m.

e Por el fondo, Calle sin Nombre con 114.47 ml, con un ancho de via de
13.70 m.

TOPOGRAFIA DEL TERRENO
El terreno destinado, se encuentra en un terreno vacio, el cual sera dividido y

aportando a la ciudad las vias necesarias.

La topografia que se encuentra en el predio es de 3m. de pendiente

aproximadamente.
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CUADRO DE COORDENADAS UTM

VERTICES NORTE ESTE LADO | ANGULO | DISTANCIA
A 8688261.8 279523.69 | A-B 90" 118.08ml.

B 8688373.18 279595.58 | B-C 89’ 79.43ml.

C 8688211.46 279603.36 | C-D 97 114.47ml.

D 8688325.41 279665.4 | D-E 89" 18.48ml.

E 8688224.17 279578.6 | E-A 176 71.23ml.
401.99ml.

Fuente: municipalidad del distrito de San Juan de Lurigancho

Elaboracion: la autora

CARACTERISTICAS DEL TERRENO PARA EL PROYECTO

Accesibilidad

El acceso al distrito de San Juan de Lurigancho va a ser mediante el Periférico

Vial Norte del Plan de Lima 2021, el cual pasara por la Avenida el Sol y contara

con estaciones.

El proyecto se encuentra préxima a la Avenida Canto Grande donde estara

una de las estaciones del periférico.

Cuenta con dos

Av. Canto Grande.

vias
principales muy proximas
al predio, La Av. Préceres
de la Independencia y la

Av. Préceres de la
Independencia

Av. Canto Grande

Fuente: google
Elaboracion: la autora

Periférico Vial Norte
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Disponibilidad de servicios
La fuente principal de abastecimiento de agua potable es el rio Rimac, cuyos
caudales varian entre 15.2 m3/s (setiembre) y 66,2 m3/s (febrero).

Condiciones climaticas
San Juan de Lurigancho se caracteriza por tener un clima tipo deseértico,
siendo un clima seco en la parte alta, es decir, Canto Grande.

« Temperatura
La temperatura media anual fluctta entre los 17°C y 25°C, en los meses
de verano tiene un promedio de 24°C. En los meses de invierno las
temperaturas entre una maxima promedio de 19°C y minima promedio
de 14 °C (mes de referencia julio), obteniendo como temperatura
promedio en invieno de 16 °C.

o Precipitacién
La precipitacion total anual media es de 44 mm, la precipitacion total
minima anual es de 22 mm. Es decir con muy escasas precipitaciones
en invierno.

e Vientos

El promedio de velocidad del viento es de 2 a 4 m/s (brisa muy debil) con
direcciones de componentes Sur y Suroeste principalmente.

e« Humedad Atmosférica
La humedad relativa ambiental promedio anual es de 80% a 85%durante
todo el afno. Los altos valores de humedad relativa, son mas significativos
en zonas cercanas al litoral, disminuyendo en funcion a la altitud y
distancia, hacia la zona este y nor-este del distrito.
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CRITERIOS DE DISENO

Para el disefio del centro de rehabilitacion se ha tomado en cuenta la
orientacion solar y los vientos para direccionar los volumenes, asi como
también la topografia y las visuales.

La topografia permiti6 plantear tres plazas diferenciadas, publicas,
semipublico y privadas para limitar los ingresos y los flujos peatonales, de la
misma forma, ingresos vehiculares diferenciados para el publico y el personal.
La visual del proyecto que definié la fachada principal fue el parque San Juan
de Lurigancho que se encuentra al frente, lo cual beneficié a que los espacios

sean mas agradables.

DESCRIPCION DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

Como una infraestructura que representara un hito para el distrito y para la
ciudad, el centro de rehabilitacion integral para discapacitados por lesiones
centrales y medulares CRI, se encuentra frente a un gran parque de San Juan
de Lurigancho, propuesta arquitecténica de la presente memoria.

El proyecto cuenta con un espacio publico como aporte a la ciudad, areas
verdes, estos direccionan el ingreso del proyecto que se encuentra frente a la
Calle Los Mangos.

En el primer nivel, al ingresar se cuenta con un hall de recepcion que lleva a
la derecha con el area de admision, luego a la derecha de este se encuentra
la sala de espera para atencién de consultorios generales y especializados, a
la izquierda la atencion de farmacia. También se encuentra el area de

rehabilitacion fisica y la llegada a la cafeteria.
En el segundo nivel se encuentra el hall que llevara nuevamente a la derecha

a la recepcion y espera del area de biomecénica, diagnostico por imagenes,

patologia clinica y hacia la izquierda el area de rehabilitacion fisica.
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En el tercer nivel el hall lleva hacia la derecha a administracién y a la izquierda
a una sala de espera que conduce a las salas de usos multiples. Al lado de
estos se encuentra la salida hacia la azotea de rehabilitacion, como espacio

de estar, interaccion de pacientes y visitantes.

En el cuarto y quinto nivel el hall lleva directamente a una sala de espera para

los visitantes de los pacientes hospitalizados.

Pasando el hall de frente se llega a la plaza semipublica que esta conectada
con la cafeteria y a la vez con una tercera plaza privada en donde podran
estar los pacientes realizando terapias al aire libre, ya que se encuentra

rodeada por toda el area de rehabilitacion fisica.

El ingreso del personal desde el primer nivel, cuenta con un ingreso
diferenciado. Por la avenida el Bosque, mediante un corredor técnico que lleva
a la izquierda hacia farmacia y luego a los consultorios. A la derecha se
encuentran tres accesos: un corredor para conectar con el volumen de
servicios generales, luego los ascensores asistenciales para la conexién con
las otras unidades sin ningun cruce con el publico y por ultimo la conexién con

rehabilitacion fisica.

En el segundo nivel, llegando por los ascensores asistenciales tenemos a la
izquierda un corredor que lleva a patologia clinica; continuando con
diagnéstico por imagenes y luego biomecanica. A la izquierda de los
ascensores la conexién con rehabilitacion fisica. En la parte trasera de estos

se encuentra el volumen de servicios generales.

En el tercer nivel, llegando por los ascensores asistenciales, se tiene a la
izquierda la unidad de central de esterilizacién; pero al llegar por el otro
ascensor asistencial se llega a la administracion por la izquierda y por la

derecha la residencia del personal médico.

En el cuarto y quinto nivel, llegando por los ascensores asistenciales se

encuentra el area de hospitalizacion mediante un corredor que separa a la
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izquierda todos los ambientes para el personal médico y a la derecha las
habitaciones de los pacientes.

El personal de servicio ingresa por la Calle S/N de poco transito para el patio
de maniobras, conectado directamente con todos los servicios generales del
hospital.

El proyecto se desarrolla en cinco niveles y esta organizado por tres plazas
integradas. La primera, como llegada de la avenida principal del parque,
donde se encuentra el ingreso principal y alberga las unidades publicas y

semipublicas del edificio.

La segunda y tercera plaza se ubican al interior de la infraestructura que

abarcan la zona semipublica y privada de la edificacion.

El proyecto tiene como frente una plaza y a los lados dos volimenes de 2
pisos para marcar el ingreso central con un volumen de 5 pisos, el cual tiene
una forma diagonal para beneficiarse con la visual que brinda el parque del
frente. Atras de este volumen de 5 pisos se encuentra uno de 3 pisos y atras
de este uno de 2 pisos, ya que estos se encuentran frente a calles angostas
y mas residenciales a comparacion del ingreso. Estos volimenes van

disminuyendo sus alturas para integrarse al entorno que presenta el lugar.

ACCESO PEATONAL Y VEHICULAR

El ingreso peatonal principal se da por la Calle Los Mangos, llegada de la
avenida principal Canto Grande, donde se encuentra el mayor flujo de

personas por lo que se generd una plaza publica previa al ingreso.

El acceso peatonal para los médicos se encuentra en la avenida el Bosque,
para diferenciarlo del publico ambulatorio y visitante. El acceso peatonal para

servicio o logistica se da por la Calle S/N.
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El acceso vehicular para estacionamientos se da por la avenida el Bosque, ya
gue hay mas transito vehicular que en las otras calles, por lo mismo es acceso
para publico y personal, diferenciandose internamente. El segundo acceso
vehicular nos lleva al patio de maniobras para los servicios generales ubicada

en la Calle S/N. por ser poco transitable.

ANEXO N°2
ACABADOS

Los acabados estan orientados a permitir la buena limpieza, mantenimiento y

durabilidad del caso.
Muros /pintura

El acabado de los muros se realizard de acuerdo al material o sistema
constructivo, para los muros de concreto y/o albafiileria se tarrajeara con 1.5
cm de espesor y luego se aplicard la pintura designada. Los muros de drywall

seran empastados para luego aplicar la pintura designada.

¢ Pintura blanco latex 6leo mate

e Pintura amarillo latex 6leo mate

e Pintura gris latex 6leo mate

¢ Pintura pantone cool gray 3 latex 6leo mate
¢ Pintura pantone cool gray 6 latex 6leo mate
¢ Pintura pantone cool gray 9 latex 6leo mate

e Muros solagueados en piso de aislamiento sismico
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Pisos

e Vinilico en rollo flexible 1.50x2.00m. e=2mm. Color gris ceniza
(habitaciones)

e Ceramico antideslizante 0.60x0.60m. Color grigio (cuartos de limpieza,
S.H., vestidores)

e Porcelanato antideslizante alto transito 0.60x0.60m. Color moka
(corredores técnicos y de servicio)

e Porcelanato antideslizante, alto transito 0.20x1.20m. tipo marmol color
blanco (hall de todos los pisos, corredores publicos, oficinas de jefatura
y area administrativa)

¢ Porcelanto antideslizante 0.60x0.60m. Color beige (consultorios y areas

de apoyo)

Contrazdcalos

e Cove former mas revestimiento vinilico en rollo flexible e:2mm. H:0.10m.
color gris ceniza (habitaciones de hospitalizacién)

e Porcelanato de 0.60x0.10m. Color beige (hall de todos los pisos y
corredores publicos)

e Terrazo pulido h:0.10m. (para corredores técnicos)

e Cemento pulido + impermeabilizante h:0.10m. (cuartos de instalaciones

y piso de aislamiento sismico)

Zb6calos

¢ Vinilico flexible en rollo mural calypso e:1mm. h:1.20m. Color 7711 ICE
(salas de espera)
e Ceramico 0.60x0.60m. Color grigio (S.H., cuartos de limpieza y

vestidores)
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Cielo Raso

e Tarrajeado, frotachado + imprimante + pintura blanco 6leo mate. (cuartos
de instalaciones)

e Solagueado (pisos de aislamiento sismico)

Falso Cielo Raso

e Baldosa de fibra mineral microperforada 0.60x0.60m. x 5/8” (hall de
todos los pisos, consultorios, salas de espera, corredores técnicos y
publicos)

e Baldosa de fibra mineral sin perforacion 0.60x0.60m. x 5/8” acustica.

(S.H., cuartos de limpieza y vestidores)

Vestidura

e Parasoles verticales de paneles de PHL perforado. (habitaciones de
hospitalizacion)

e Muros cortina con estructura de aluminio.(salas de esperay hall de todos
los pisos)

Azoteas

e Cemento semipulido con monocapa de manto asfaltico 10.00x1.00m.
(para los bloques de hospitalizacion, diagndstico y servicios generales)
e Concreto estampado de 1.00x0.25m. (bloque de rehabilitacion y

administracion)

Techos

Cemento semipulido con monocapa de manto asfaltico 10.00x1.00m.
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El cuadro de vanos se encuentra codificado por edifcios, pisos, ambientes y

sub-ambientes para mayor facilidad en ubicarlos.
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ANEXO N°3
VISTAS 3D

VISTA DESDE EL PARQUE SAN JUAN DE LURIGANCHO

VISTA DESDE LA PLAZA PRIVADA
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VISTA DESDE EL CORREDOR PUBLICO

VISTA DESDE EL CORREDOR TECNICO
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ANEXO N°4
METRADOS Y PRESUPUESTO
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El presente Cuadro de Valores Unitarios ha sido actualizado con el Indice de Precios al Consumidor de Lima Metropolitana, acumulado al mes de octubre del 2018: 1.0188

ANEXO N°5

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones

para la Costa
Vigente desde el 01 al 30 de Noviembre del 2018

Resolucion Ministerial N° 415-2017-VIVIENDA - Fecha

en Diario EI

: 30-0ct-2017

Resolucion Jefatural N° 334-2018-INEI- (01 de octubre de 2018) - IPC del mes de octubre del 2018: 1.88%

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

g ESTRUCTURAS ACABADOS INETEALACIONES
e MUROS Y PUERTAS Y . & ELECTRICAS Y
E COLUMNAS TECHOS PISOS VENTANAS REVESTI- MIENTOS BANOS SANITARIAS
= (1) () (3) (4) (5) (6) @

Losa o aligerado de Marmol importado, piedras |Aluminio pesado con Marmol importado, madera |Bafios (7) de lujo |Aire dit do, ilu-
curvadas de concreto concreto armado con luces |naturales importadas, perfiles especiales. Madera |fina (caoba o similar), limportado con enchape fino [minacion especial, venti
armado que incluyen en | mayores de 6m. Con porcelanato. fina ornamental (caoba, baldosa acistica en techo o |(marmol o similar). lacion forzada, sist. hidro
una sola armadura la sobrecarga mayor a 300 cedro o pino selecto). Vidrio | similar. neumatico, agua caliente y

A cimentacién y el techo. Paralkg/m?. nsulado fria, intercomunicador
este caso no se considera alarmas, ascensor, sist. de
los valores de la columna bombeo de agua y desague
N2, (5), teléfono, gas natural

494.44 300.30 265.20 268.33 289.22 97.60 286.83
Columnas, vigas y/o placas |Aligerados o losas de Marmol nacional o aluminio o madera fina Marmol nacional, madera  [Bafios completos (7) Sistemas de bombeo de
de concreto armado y/o concreto armado inclinadas. |reconstituido, parquet fino  |(caoba o similar) de disefio |fina (caoba o similar) importados con maydlica o [agua potable (5), ascensor,
(olivo, chonta o similar), especial, vidrio en techos. deco- rativo teléfono, agua caliente y
B cerdmica importada, (2) y curvado, laminado o importado. fria, gas natural.
madera fina. |templado.
318.78 195.93 158.95 141.44 219.13 74.21 209.42
Placas de concreto (e=10 a |Aligerado o losas de Madera fina Aluminio 0 madera fina |Superficie caravista Bafios completos (7) igual al Punto "B" sin
15 cm), alba- fileria concreto armado hihembrada, terrazo.  |(caoba o similar), vidrio obtenida mediante les con maydlica o
armada, ladrillo o similar  |horizontales. tratado ). frado especial, nacional de color.

c con columna y vigas de |laminado o templado. enchape en techos.
amarre de concreto
armado.

219.44 161.87 104.62 91.42 162.56 51.48 13212
Ladrillo o similar sin Calamina metalica, Parquet de 1ra,, la- jas, Ventanas de aluminio, 'Enchaoe de madera o Bafios completos (7) Agua fria, agua caliente,
elementos de concreto fibrocemento sobre vigueria [cerdmica nacio- nal, loseta [puertas de madera selecta, | piedra o | blancos con corriente trifésica teléfono,

D armado. Drywall o similar | metdlica. veneciana 40x40 cm, piso  |vidrio tratado transparente |vitrificado. maydlica blanca. gas natural.
incluye techo (6) laminado. (3).

212.21 102.75 92.28 80.08 124.72 27.47 83.46
Adobe, tapial o quincha Madera con material Parquet de 2da., loseta Ventanas de fierro, puertas |Superficie de ladrillo Bafios con maydlica blanca, |Agua fria, agua caliente,
bil 30x30 cm, lajas |de madera selecta (caoba o |caravista. parcial. corriente monofésica,
de cemento con canto similar), vidrio transparente teléfono, gas natural.
E rodado. (4)
149.39 38.31 61.83 68.51 85.81 16.15 60.62
Madera (estoraque, Calamina metdlica, Loseta corriente, canto Ventanas de fierro o Tarrajeo frotachado y/o Bafios blancos sin maydlica. |Agua fria, corriente
pumaquiro, huayruro, fibrocemento o teja sobre  [rodado, alfombra. aluminio industrial, puertas |yeso moldurado, pintura monofdsica, gas natural
machinga, catahua amarilla, |viqueria de madera contraplacadas de madera |lavable.
copaiba, diablo fuerte, corriente. (cedro o similar), puertas
F tornillo o similares). Drywall material MDF o HDF, vidrio
0 similar (sin techo) simple transparente (4).
112.51 21.07 42.23 51.44 60.49 12.03 34.67
Pircado con mezcla de Madera ristica o cafia con [Loseta vinilica, cemento  [Madera corriente con Estucado de yeso y/o barro, [Sanitarios bsicos de losa [Agua fria, corriente
barro. torta de barro. brufiado coloreado, tapizon. |marcos en puertas y pintura al temple o al agua. |de 2da., fierro fundidoo  |monofdsica, teléfono.
G ventanas de pvc o madera granito.
corriente.
66.29 14.48 37.27 27.78 49.61 8.27 32.16
Sin techo. Cemento pulido, ladrillo Madera ristica. |Pintado en ladrilo ristico, |Sin aparatos sanitarios. Agua fria, corriente
corriente, entablado placa de concreto o similar. sin empotrar
H corriente.
- 0.00 23.32 13.90 19.84 0.00 17.37
Tierra compactada. Sin puertas ni ventanas. Sin revestimientos en [Sin instalacion eléctrica ni
I ladrillo, adobe o similar. sanitaria.
- - 4.67 0.00 0.00 - 0.00

En Edificios aumentar el valor por m* en 5% a partir del Sto. Piso.
El valor unitario por m’ para una edficacion determinada, se obtiene sumando los valores selecionados de cada una de las 7 columnas del cuadro de acuerdo a sus caracteristicas predominantes

U]
@
@)
]
®
©)

(7) Se consdera minimo lavatorio, inodoro y ducha o tna.

Referido al doble vidriado hermético, con propiedades de aislamiento térmico y acusctico.
Referido al vidro que recibe tratamiento para incrementar su resistencia mecanica y propiedades de aislamiento acistico y térmico, son coloreados en su masa permtiendo la visbildad entre 14% y 83%
Referido al vidrio que recibe tratamiento para incrementar su resistencia mecanica y propiedades de aislamiento acistico y térmico, permiten la visibiidad entre 75% y 92%.
Referido al vidrio prmario sin tratamiento, permiten la transmisin de la visibiidad entre 75% y 92%.
Sistema de bombeo de agua y desague, referido a instalaciones interiores suberraneas (cisterna, tanque séptco) y aéreas (tanque elevado) que forman parte integrante de la edficacion.
Para este caso no se consdera la columna N* 2

Fuente: colegio de arquitectos del Peru

79




