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RESUMEN

La presente tesis titulada “Centro de Rehabilitaciéon Fisica Tipo Il en el
distrito de La Molina” fue elaborada con la finalidad de proyectar una adecuada
infraestructura de tipo salud para el distrito de La Molina, bajo una
investigacion bien estructurada, conociendo los requerimientos y necesidades
de pacientes con discapacidad motriz, obtenidos de datos estadisticos

proporcionados por el INEl y MINSA.

Este proyecto tiene como protagonista principal, la rehabilitacion fisica y
terapias exclusivas para pacientes en etapa de juventud, de 17 a 24 anos,
analizando el tipo de usuario, los tipos de dificultades y las terapias que

necesitan.

Para disefar este proyecto se analizé el Instituto Nacional de
Rehabilitacion y la Clinica San Juan de Dios como también proyectos similares
para poder comprender las necesidades, distribuciones y tratamientos para la

elaboracion del programa arquitectonico de los espacios que se disefara.

Este documento incluye un estudio antropométrico con lo cual se
desarroll6 el disefio arquitectdnico del centro de rehabilitacion, resolviendo las

necesidades espaciales basicas para los pacientes teniendo circulaciones
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claras, lo cual define el disefio y la forma de la infraestructura; como también
identificando las actividades que ayuden al paciente para su reintegracién a la
sociedad, pensando al mismo tiempo por su salud mental mediante el disefio
de espacios abiertos y adecuados para ellos como plazas de integracion y
areas de terapia exterior que cuenta con rampas y escalones que serviran de

ensefanza y ayudara a la pronta rehabilitacion.

Palabras Claves: Centro de Rehabilitacion, Terapia Fisica, Discapacidad

motriz.
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ABSTRACT

This thesis entitled “Centro de Rehabilitacion Fisica Tipo Il in el distrito de
La Molina” was developed with the aim of projecting an adequate health-type
infrastructure for the district of La Molina, under a well-structured research,
knowing the requirements and needs of patients with motor disabilities,
obtained from statistical data provided by INEI and MINSA.

This project has as its main protagonist, physical rehabilitation and
exclusive the rapies for patients in youth, from 17 to 24 years, analyzing the

type of user the types of difficulties and the therapies the need.

To design this project, El INR “Dra. Adriana Rebaza Flores” Peru —
Japon and the Clinica San Juan de Dios are analyzed as well as similar
projects to understand the needs, distributions and treatments for the

development of the program spaces required that will be designed.

This document includes an anthropometric study with which the
architectural design of the rehabilitation center was developed, solving the
basic spatial needs for patients having clear circulations, which defines the
design and shape of the infrastructure; and also identifying activities the help
the patient for their reintegration into society, thinking at the same time about
their mental health by designing open spaces suitable for them as integration
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squares and areas of outdoor therapy that it has ramps and steps that will serve

as teaching and help the early rehabilitation.

Keywords: Rehabilitation Center, Physical Therapy, Motor Disability
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INTRODUCCION

En tema de salud, la terapia y rehabilitacion son una de los sectores mas
olvidados por el Estado, actualmente la capital cuenta con dos centros de
rehabilitacion especializados en discapacidad motriz, como son, la Clinica San
Juan de Dios y el Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR), pero claramente
no se da abasto debido a que atiende personas de diversas edades,
especialmente a niflos y adultos mayores, dejando a los jovenes a un lado

puesto que son mas independientes y economicamente mas estables.

Esta tesis se centro en la investigacion de este problema en una ciudad
mal planificada, en la medida que la pobre atencion a discapacitados no es un
tema ajeno a la realidad del pais, se estudiaron las necesidades del usuario,
sus dificultades, tratamientos y espacios necesarios para su rehabilitacion, en
tanto la discapacidad motriz en los jovenes ha aumentado segun los estudios
gue se muestan en esta investigacion, por ello se hace dificil la reincorporacion
de este sector a la sociedad, con trabajos inclusivos que le brinden seguros de
salud para su tratamiento o que los ayuden a solucionar sus problemas de

transporte y desplazamiento en general.

Otro problema, segun el estudio, es la falta de educacién hacia la
poblacién que excluye y no es capaz de integrar a personas con estas
discapacidades, puesto que no hay escuelas, instituciones y menos

universidades inclusivas que respeten los espacios que necesitan estos
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joévenes. Mediante el presente trabajo, ademas de abordar lo antes expuesto,
se generara espacios como talleres, salas de exposiciones y un auditorio que

incentivaran a conocer mas sobre la discapacidad motriz.

Asimismo, es oportuno mencionar que el objetivo general de este
proyecto consiste en desarrollar una infraestructura para un centro de
rehabilitacion para jévenes de un rango de edad de 17 a 24 afos con
discapacidad motora, contara con toda la tecnologia y equipamiento
necesario, que va a responder a los requerimientos de los pacientes para una
optima recuperacion, desarrollo y mejoramiento fisico. En esta linea de ideas,
los objetivos especificos de este proyecto, son: analizar las caracteristicas del
grupo etario, al cual va dirigido el proyecto para poder integrarse totalmente
en la comunidad; mantener una relacién con el entorno, de este modo se
generara una transicion entre lo urbano y las actividades propias del centro;
generar una relacién paciente-naturaleza, vinculada a la arquitectura

hospitalaria con una propuesta de areas verdes.

Este centro de rehabilitacion, brindara a los usuarios tanto de la capital
como de provincia, una infraestructura adecuada para la atencion necesaria,
con espacios bien equipados, con terapias necesarias para la rehabilitacion,
ambientes amplios, plazas y terapias al aire libre para satisfacer las

necesidades no solo médicas sino también psicolégicas del paciente.

Por otro lado, este proyecto tuvo como limitaciones la falta de informacion
actual sobre el tema de rehabilitacién fisica, y mas aun en la edad de 17 a 24
anos, debido a que las estadisticas o informacion encontrada mas reciente
abarca una poblacion de 20 a 64 afios, donde las enfermedades, necesidades,

tratamientos y limitaciones no son las mismas.

Finalmente, la estructura de la tesis denominada “Centro de
Rehabilitacion Fisica tipo Il en el distrito de La Molina”, se presenta a

continuacion: en el Capitulo | se plasma la magnitud del problema que existe

XViii



en el pais y la importancia de la poblacién referencial que se ha tomado en
cuenta en esta investigacion. En el Capitulo I, se estudian las referencias
como también el aspecto tedrico, conceptual y legal. Asimismo, en el Capitulo
lll, se describe la metodologia y el plan de trabajo que se realizara a lo largo
del proyecto. En el Capitulo IV, se define el terreno y se describe el plan
maestro urbano y del proyecto. En el Capitulo V se muestra el estudio
realizado sobre las condicionantes del disefio para poder proponer un

programa arquitectonico y los organigramas correspondientes.
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CAPITULO |
GENERALIDADES

Se analizara la problematica principal del estudio para la elaboracién
del proyecto. Se estudiara las necesidades del grupo al cual va dirigido como

también los tratamientos, limitaciones, etc.

11 Problema
En el tema de salud, la rehabilitacion fisica es uno
de los temas mas olvidados y menos estudiados del pais, esto se ve reflejado
en los pocos centros de rehabilitacion que existen en la capital y de los que se
encuentran bien equipados, con la infraestructura adecuada, y con los
implementos necesarios se encuentran abarrotados de pacientes donde tienes
que esperar meses para una consulta, y por eso normalmente los pacientes

no contindan sus terapias.

1.1.1 ldentificaciéon del Problema

En el marco legal, segun el articulo 2 de la

Ley General de las Persona con Discapacidad Ley N°29973 (2012), define:



La persona con discapacidad es 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 inclusion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones que las demas. (p.1)

Grafico N°1: Tabla de limitaciones

Para maverse o caminar yfo para ussr brazos o piernas | % | 939 993

Para ver | s | B0l 185

Para oir : Han | 532 209

Fuente: ENEDIS, 2012

En el Perd, segun las Estadisticas
Especializadas en Discapacidad, la discapacidad motora ha aumentado

en un 59.2%, sumando 931, 993 personas.

La presente tesis se <centra en |la
investigacion de la problematica de los jévenes con discapacidad motriz
y las dificultades que afrontan para llevar un tratamiento éptimo y una
rehabilitacion adecuada que les permita reinsertarse en la sociedad y
desplazarse en un entorno que en la mayoria de casos es inapropiado

para ellos.

La realidad de un joven con discapacidad
motriz, es que no solo se tiene que enfrentar limitaciones fisicas y
sociales, sino también arquitecténicas. En nuestra sociedad es muy
comun que los jévenes con discapacidad motriz se encuentren en
desventaja para desarrollarse en igualdad de condiciones, sin embargo,

la razén principal no es el resultado de sus déficits o limitaciones, sino



de los obstaculos restrictivos del entorno, ya sea en el tema de salud y

en lo laboral.

Se decidié centrarse en un rango de edad
joven, que, segun la Organizacion Mundial de Salud, son de 17 a 24
afos de edad. Ya que es la etapa fundamental de una persona y su

calidad de vida futura.

Grafico N°2: Piramide poblacional Lima 2010-2020
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Fuente: INEI elaboraciéon DGE, 2013.

En la piramide poblacional Lima 2010-2020
se ve el aumento de problemas de salud, por motivos después
estudiados, en los jévenes de 20-24 afios, segun su plan de estrategia
al afio 2020.

Cuadro N°1: Listado de establecimientos de salud certificados de la

discapacidad

3 Juma LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO HOSPITAL SAN JLAN DE LURKSANCHO
10 |UMA LIMA EL AGLSTIND JH{JSDML NACIONAL HIPOLITO UNANUE
11 |UMA LIMA LURIGANEHO CHOSICA |HOSP|U~L AGURTO TELLD CHOSICA
12 |uMA LIMA ATE JHuspumumwnmt
13 |uma LIMA ATE HOSPITAL LOCAL DE HUAYCAN
19 JLinda LiMA SAN JUAN DE LURIGANCHO CENTRO DE SALUD-PIEDRA LIZA
31 Juma LIMA CIENEGUILLA CENTRO DE SALUD-PORTADA DE MANCHAY

Fuente: Ministerio de Salud, 2018



En Lima Este, segun el Ministerio de
Salud, solo presentan 7 establecimientos de Salud certificados de la
discapacidad de diversas edades, y de lo que vemos no aparece
ninguno certificado en La Molina. En la actualidad el Peru no cuenta con
un centro especializado en la terapia y rehabilitacion para jovenes, la
mayoria de centros del estado involucrados en esta rama o area de la
salud son de atencion general y en su mayoria abarrotados de pacientes
lo que implica una inadecuada atencidn para los jovenes que requiere

un servicio diferenciado y acorde a sus necesidades.

Cuadro N°2: Propuesta de desarrollo urbano La Molina 2018-2028

Deseetpesin del Indicaddor | Obporvaciones
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Fuente: Instituto Metropolitano de Planificacion, 2018

Asimismo, de acuerdo a la propuesta
urbana de La Molina 2018-2021, se describe el déficit de centros de

salud y puestos de salud, para este distrito y sus alrededores.
1.1.2 Planteamiento de la Masa Critica

En el distrito de La Molina actualmente,

segun el INEI, se tiene una poblacién de 178,646 personas.



Grafico N°3: Poblacién con alguna discapacidad, segun grupo de edad
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Fuente: INEI, Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012

En el grafico N°2 se muestra que 5.2% de las
personas en Lima Metropolitana sufren de alguna discapacidad, lo que
representa 9,895 discapacitados segun el ENEDIS. En este sentido, el
ENEDIS también concluyé que la discapacidad motora es la predominante
en Lima Metropolitana, la misma que asciende a un 59.6%, lo que significa

un numero de 5, 897.16 personas con discapacidad motora.

Grafico N°4: Densidad poblacional en el distrito de La Molina,

por grupo etario 2011-2015

w2015
2014
- 2013
— 2012
e 2011

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2012



Asimismo, y como se muestra en el siguiente
cuadro los jévenes de 20-24 afios de edad son los predominantes en el distrito,
siendo un total de 70,122, (5.2%) de estos 3,646.17 tienen alguna
discapacidad y con discapacidad motriz (59.6%) 1,600.11 jévenes. Esta cifra
es considerable tomando en cuenta que este rango de edad en donde
los jovenes tienen o buscan un trabajo, para mantenerse a ellos mismos

y poder tener una mejor calidad de vida.
Formula de Crecimiento Poblacional:
Pa=Pa(1+r)t
P4= Poblacién de disefo (hab.)
Pa= Poblacion Actual (hab.)
r = Tasa de crecimiento anual
t = Periodo de disefio (afios)
P4= (178,646 hab.) (1+0.03)%°
Ps= 432,323 hb.

En esta formula de crecimiento poblacional a
30 afos, se calculé tasa de crecimiento anual tomando como referencias
censos de afos anteriores y el “Bolentin de sintesis de Demografica La Molina
2012” de la Municipalidad de La Molina.

De la poblacion a 20 afios, se estima que
107,040 sean jovenes de 17-24 afios, de estos con alguna discapacidad
(5.2%) 5,566, y con discapacidad motriz (59.6%) 3,317. Solo en La Molina se
atendera al 12% de la poblacion juvenil. Estimando que se planteen mas

Centros de Rehabilitacion Fisica para esa fecha.

Este proyecto no solo se centrara en el
distrito de La Molina sino también sus alrededores como Ate tiene una



cantidad de jovenes 83, 431 y discapacitados de ese rango de edad
4,922; en SJL joévenes 297,544 y con discapacidad 17,555; Santa Anita
con 1,377 discapacitados jovenes; en Lurigancho 1,454; El Agustino 1,244
y en Cieneguilla 343 joévenes con discapacidad motora, segun

estadisticas del INEI, haciendo una suma de 28,723.83.

Cuadro N°3: Procedencia de pacientes atendidos,

distribucion por departamentos, 2011

WPER S s

[ Departamento | I el
[ callaD b paml | Seedd

[_HOUANUCD

| APURIMAC

| ANAZONAS T |

FASED

TACHA
| _MADREDEDIOS |
[ MOGUEGLE : . 3
e AL =4 219800 100,00

Fuente: INR - DIS, 2011

Segun el Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon, solo el 2011, tuvieron pacientes de todo el Peru, siendo
de mayor procedencia de Junin con 126, le sigue Ica 103 y asi
consecutivamente, sumando solo provincia 906 de ese afio, por eso te

tomo en cuenta un area de residencia para familiares o acompafantes
de los pacientes.



1.2 Objetivos
De acuerdo a la investigacion del problema se dio

como resultados los siguientes objetivos.

1.2.1 Objetivo General

Desarrollar una infraestructura para un
Centro de Rehabilitacion para Jovenes de un rango de edad de 17-24
afios con discapacidad motora. Contara con toda la  tecnologia y
equipamiento necesario, que va a responder a los requerimientos de los

pacientes para una 6ptima recuperacion, desarrollo y mejoramiento fisico.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Analizar las caracteristicas del grupo etario, al cual va dirigido el
proyecto como sus necesidades, tratamientos, las limitaciones que
tienen para poder integrarse totalmente en la comunidad.

b) Mantener una relacion con el entorno, de este modo se genere una
transicion entre lo urbano y las actividades propias del centro.

c) Relacion paciente — naturaleza, vinculando la arquitectura hospitalaria

con una propuesta de areas verdes, planteando espacios recreativos.

Se analizara cada objetivo en los siguientes
puntos:

a) Analizar las caracteristicas del grupo etario, al cual va dirigido el
proyecto como sus necesidades, tratamientos, las limitaciones que

tienen para poder integrarse totalmente en la comunidad.



Los jovenes con discapacidad presentan grandes problemas, ya que es
una edad importante en su vida, donde buscan trabajo o algunos
forman familias, por eso es importante mencionar las limitaciones que

presentan para poder llevar un buena y adecuada rehabilitacion.

Cuadro N°4: Distribucién de pacientes atendidos por consulta

externa segun edad y sexo

EDAD Femenino Masculino Total | B

3,502 B.523

De 0 a 9 afics 9.025 48.88
1.001 1.415

| De 10 3 19 afos i 2416 13.35

[ De 20 a 64 afos i FEE 4784 m]

- 1.180 BAT

| De 65 afios 8 mas | 1,867 10.32

TOTAL | 8,415 9.677 18,002 100.00

% ] 45.51 53.49 100.00

Fuente: INR, 2013

Segun el INR, en un rango de edad de 20-64 anos son la segunda
mayor cantidad de discapacitados que son atendidos por consulta
externa con un 26.44%, después de los infantes de 0- 9 afios con

49.88%, en el ano 2013.

Cuadro N°5: factores condicionantes para los problemas de salud en

discapacidad

DaRO
CICLO DE VIDA ETIOLOGIA DEFICIENCIA GRAVEDAD TIPOS
*TRAUMATISMD DE MODERADA
ACCIDENTE DE MEDULA ESPINAL SEVERA LOCOMOCION
TRANSITO *TRAUMATISMO ENCE MODERADA CUIDADO PERSONAL
FALO CRAMEANO. SEVERA SITUACION.
* AMPUTACION MODERADA COMUNICACION,
TRAUMATICA, SEVERA
ADULTO * ENFERM.CEREBRO- MODERADA
Y HIPERTENSION VASCULAR SEVERA LOCOMOCION
ADULTO MAYOR ARTERIAL CLHDADO PERSONAL
* AFASIA MODERADA, SITUACISN,
SEVERA COMUNICACION.
DIABETES “AMPUTACION SEVERA LOCOMOCION
QUIRURGICA
ENFERMEDADES DEL "DORSOPATIAS LEVE LOCOMOCION
SISTEMA OSTEOMUSC. | *TRAST DE TENDOMES MODERADA SITUACION
¥ TENDO CONIUNTIVO ¥ SINOVIAS

Fuente: INR, 2013



Los jovenes con discapacidad, segun un analisis general de la INR, la
discapacidad, en este caso, surgen por tres causas accidente de
transito, hipertension arterial, diabetes y enfermedades del sistema
osteomuscular, cada uno de ellos con un dano en algun aparato motor
y con gravedad leve, moderada o severa, y como podemos apreciar,
a respuesta del dafo y tipo de la gravedad, su tipo de especialidad

de cada uno de ellos dentro del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Grafico N°5: Fuentes que solventan los gastos de las personas con

minusvalia
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Segun, IPSS (2017), define:

Las limitaciones que presentan los jévenes discapacitados son
que un 56.20% se solventan sus gastos médicos y de
manutencion unicamente con el apoyo de sus familiares; un
81.19% de los discapacitados no ha recibido nunca
rehabilitacion. Esto seguramente es causado por los altos
costos de la misma, puesto que entre los discapacitados que,
si recibieron, el 70% lo hizo en entidades estatales (IPSS,
Ministerios de Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas vy
Policiales), en contraste con el 20.91% que opto por el

tratamiento particular (p.39).
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Grafico N°6: Persona con discapacidad segun medio de transporte

utilizado a desplazarse
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Fuente: Encuesta de Hogares sobre Discapacidad INEI, 2012

Las limitaciones que sufren los jovenes son varios, pero algo
importante es lo que pasan ellos dia con dia, como la limitacion de
poder desplazarse mediante un transporte, a pesar de la discapacidad
un gran porcentaje se transporta “a pie” con un 53.6%, y aunque
hemos visto lo complicado que es, el segundo se moviliza por

transporte publico con un 38.2%.
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Grafico N°7: Dafos que ocasionaron discapacidad severa en pacientes
de 20-64 anos
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Fuente: Encuesta de Hogares sobre Discapacidad INEI, 2013

Segun el INR, los dafos principales que ocasionaron discapacidad,
aunque en un rango de edad 20 — 64 afos, pero en caso de los
jovenes con discapacidad son lesiones medulares, con un gran
porcentaje, causada por traumas por accidente de coche, caidas,
disparos, rotura de disco intervertebral, etc. Seguido de amputaciones,

traumatismo, enfermedades reumaticas, etc. como muestra en el cuadro.

El centro de rehabilitacién contara con consultorios especializados para
la discapacidad motriz como trastornos postulares, lesiones medulares,

etc.

Problema aparte, como podemos ver en algunos cuadros, se puede
apreciar que, para algunos estudios, planes de estrategias, estadisticas
e investigaciones, los rangos de edades se dividen minimo en tres
partes, como 0-9 afos, 10-19 afios, 20-64 anos siendo un rango

demasiado largo para las diferentes etapas que ahi dentro de esta y

12



los problemas, necesidades, enfermedades, tratamientos, totalmente
diferentes en este rango de edad, visualizandose mas que los jovenes
con discapacidad son una poblacion totalmente olvidada para el

estado.

b) Mantener una relacion con el entorno, de este modo se genere una

transicion entre lo urbano y las actividades propias del centro.

Al tener una cuidad mal planificada y desordenada no se ha pensado
en las personas con discapacidad, esto se ve reflejado en el poco o
nulo acceso de esta poblacion para el uso de los ambientes dentro
de sus viviendas, con espacios que muchas veces no cumplen los
estandares minimos para la comodidad de las personas con
discapacidad en el hogar, lo que obliga realizar remodelaciones

arquitectonicas para su comodidad.

Grafico N°8: Personas con discapacidad con dificultad para trasladarse,

segun ambientes cotidianos
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Fuente: Encuesta de Hogares sobre Discapacidad INEI, 2012
Que, segun el INEI, son el 22.8% de personas con discapacidad las que
tienen dificultan de trasladarse en su propia casa, 18.3% para movilizarce
a su centro de estudios y 13.2% para su centro de trabajo, una realidad

que vemos dia tras dia.
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Grafico N°9: Personas con discapacidad con dificultad para ingresar y/o

desplazarse en establecimientos publicos
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Fuente: Encuesta de Hogares sobre Discapacidad INEI, 2012

Si parauna persona con discapacidad es dificil el desplazarse dentro
de su hogar, la situacion se complica aun mas al querer desplazarse
en los exteriores de su vivienda. Lima es una cuidad inaccesible, con
un caos urbanistico, un gran porcentaje de jévenes con discapacidad
tiene problemas para la accesibilidad en establecimientos de salud con
una grave procentaje de 29.3%, paraderos con un 23%, mercados 21.3%,

etc.

Debido a las limitaciones que pasan los joévenes con discapacidad,
anteriormente  mencionados, el centro de rehabilitacion fisica
solucionara arquitectonicamente las dificultades que tienen estos al
reinsertarse a la sociedad, con simulaciones de actividades cotidianas,
como viviendas, alamedas, veredas, etc. que ayuden a los jévenes a
adaptarse a las nuevas dificultades que enfrentan. Actualmente los
espacios donde se realizan terapias fisicas son areas donde solo se
busca dar alivio al dolor o incomodidad que estan pasando, pero no
se centra en el problema de cada joven y lo que tiene que pasar dia
con dia. Ya que como se ha visto en cifras anteriores las personas
tienen dificultad de andar en su propia casa. No solo se debe cambiar

alrededor, poniendo rampas que a veces son inadecuadas, con

14



pendientes imposibles de pasar, o barandas que no cumplen con la
necesidad, si no también se le tiene que ensefar al joven a afrontar
estas dificultades y asi reinsertarse a la sociedad de la manera mas

adecuada y confortable.

c) Relacion paciente — naturaleza, vinculando la arquitectura hospitalaria

con una propuesta de areas verdes, planteando espacios recreativos.

Segun, Hernandez (2015), “la naturaleza es un medio que contribuye a
la reinsercion del paciente al mundo externo. El contacto con la
naturaleza es muy importante en las terapias de rehabilitacion de una
persona discapacitada, ya que se ha demostrado que los entornos
verdes favorecen al bienestar psicolégico, fisico y a la etapa de

recuperacion fisica de los pacientes” (p.19).

Los llamados Jardines de Rehabilitacion son espacios al aire libre,
donde se desarrollan actividades fisicas que ayudan a la rehabilitacion,

desarrollo y progreso fisico de los pacientes.

Como beneficios estos espacios van a estimular los sentidos y van a
reducir el nivel de estrés de la persona, que se va a generar por el

hecho de estar internado en un hospital por un tiempo considerado.

Para el disefio de los Jardines de Rehabilitaciéon se va a contar con los

siguientes espacios:

- Contar con areas para el desarrollo de actividades fisicas, donde
haya el equipamiento necesario para la realizacion de las terapias,

como por ejemplo la bicicleta, los escalones, las pelotas etc.

- Espacios para la meditacion, para la reduccion del estrés
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- Sitios que promuevan la autonomia y que les permita reaccionar
independiente, como por ejemplo largos paseos peatonales, donde
el paciente pueda transitar sin depender de alguna persona.

- Contar con areas de sociabilizacion, donde se puedan relacionar

tanto con los pacientes como con los familiares.

1.3 Limitaciones

Para la investigacion, hay carencia de
informaciéon actualizada con respecto al tema, ya que los datos
estadisticos mas actuales son los del “Documento Peru Caracteristicas
de la Poblacién con Discapacidad”, el cual ha sido elaborado con los
resultados obtenidos de la Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad (ENEDIS) del afio 2012. Cabe mencionar que en esta
informacion se tiene en cuenta Unicamente a las personas con
discapacidad permanente. Asimismo, se tiene como limitacion la falta de
referentes con respectos al tema de discapacidad, ya que existen muy

pocos establecimientos especializados en el tema

Como mencionamos antes podemos ver en
algunos cuadros, que los rangos de edades se dividen minimo en tres
partes, como 0-9 anos, 10-19 afos, 20-64 afos siendo un rango
demasiado largo para las diferentes etapas que ahi dentro de esta los
mismos problemas, necesidades, enfermedades, tratamientos, totalmente
diferentes en este rango de edad, visualizandose mas que los jovenes

con discapacidad son una poblacion totalmente olvidada para el estado.

En Peru del total de entidades publicas y
privadas de rehabilitacion fisica (15,150) poco menos del 15% (2,272)
cuenta con una infraestructura adecuada para la capacitacion a las

personas con discapacidad.
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Grafico N°10: Personas con discapacidad y minusvalia que recibieron

rehabilitacion
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Fuente: Encuesta de Hogares sobre Discapacidad INEI, 2012

El 81.10% de personas con discapacidad a nivel
nacional no realiza tratamiento y/o terapia de rehabilitacion que el ayude
a superar su limitacion fisica. Solo son realizados por el 11.4% de
personas con discapacidad motora. Del total que se atiende el 62%

recibe terapias de rehabilitacion fisica.

Es importante mencionar que este sector de la
poblacion no se encuentra debidamente atendida, a pesar de que en
Lima metropolitana se encuentren mas de 48 centros de salud que se
dedican a la terapia y rehabilitacién, sin embargo ninguno de estos se
encuentra dirigido exclusivamente a joévenes 17-24 afos de edad,
considerando que cuenten con espacios propicios e implementos
necesarios para una buena rehabilitacion en ellos, que les permita
desarrollar sus habilidades para lograr una motivacion y una pronta

mejoria.
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CAPIiTULO 1
MARCO REFERENCIAL

Para desarrollar los espacios necesarios para un centro de
rehabilitacion se requiere analizar los marcos correspondientes para poder

tener los conceptos basicos y los reglamentos de acuerdo a lo requerido.

2.1 Marco Referencial

En el marco referencial se analizaran dos
proyectos ya construidos, uno nacional y el otro internacional, viendo los

espacios desarrollados, el disefio y la materialidad que tienen.

2.1.1 Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.

Adriana Rebaza Flores” Perua — Japén

Ubicacion: Av. Prol. Defensores del Morro
264, Distrito de Chorrillos
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Area de terreno: 37, 662.50 m?2 y area

construida: 11, 390.44 m?2

Grafico N°11: Plano zonificacion primer piso INR
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Cuadro N°6: Programa arquitectonico INR

wﬂl I'!'l.l-llril'ld'l.
AREA .;uumhu“mmun. Farmacia, e, Orfodoncia, Pl
ASISTENCEAL Erodsagndnticn.
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BLOOARE Talmies e Huhatliladmin Profeiaceal
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Fuente: INR, 2012

El area administrativa esta separada de la
asistencial. El planteamiento de zonificacién arquitectéonica ha sido
tomando en cuenta la interrelacién funcional de las diversas actividades
y servicios que presta el INR. Por ello, el Pabellébn de consulta externa,
cuyos usuarios son principalmente pacientes ambulatorios, se ha ubicado
cerca de la entrada principal.

El pabelldbn de laboratorio y esterilizacion,
esta ubicado en la parte intermedia entre el pabellon de consulta externa
y el pabelldn de hospitalizacion.

El pabellon de hospitalizacion sera ubicado

proximo al pabellon de hospitalizacion B, C y centro quirdrgico. La
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finalidad, es que funciones como un conjunto, para facilitar la atencién a

los pacientes internos e intervenidos.

En ambos lados del pabellon de consulta
externa, se han previsto los espacios para futuras ampliaciones, a fin de
estar preparados para el incremento de la demanda de la consulta

externa.

En la parte inferior, a la derecha del
pabelldbn de consulta externa, se ha ubicado en laboratorios de analisis
y hacia la izquierda, frente al pabellébn de administracion, investigacion y
docencia, se ha ubicado en area terapéutica de psicomotricidad y

colindante a esta, la capilla, ambas con facil acceso desde el exterior.

En cuanto al pabellon de administracion y docencia, se ha tomado en
cuenta la importancia de su relacion con el area de consulta externa y
la facilidad de acceso para los docentes, se ha ubicado al lado oeste
del pabellén de consulta externa, que colinda con la avenida defensores

del morro.

El pabellon de servicios generales b se ha
ubicado en la parte nor-este, distanciado de otras edificaciones para que
le ruido y el mal olor a ser producidos como consecuencia de los
trabajos de maderas y metales no afecten a las demas edificaciones.
Colindante a este, se encuentra el area de taller de rehabilitacion

profesional.

Respecto a los estacionamientos para
pacientes, acompafantes y publico en general, estara ubicado delante
del pabellon de consulta externa y el estacionamiento para el personal
que labora en el INR estara ubicado cerca de la entrada auxiliar cercana

a la zona administrativa.
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Con la intencidn de acortar la distancia de

conexion con la red de abastecimiento de agua potable, la cisterna sera

ubicada en la parte externa sur.

La disposicion final de los residuos solidos

hospitalarios, esta ubicado cerca de la entrada auxiliar en el lado norte,

con la finalidad que los vehiculos de transporte externo de los residuos

tengas facil acceso y se encuentre en una zona alejada de la atencion

de los pacientes.

Cuadro N°7: Distribucion del area médica

| Consulta Externa Rehabilitacidn  Integral de las Discapacidades del
| Expeciabizada en Aprendizaje e
COMNSULTA Funciones Mentales | Rehabilitacidn Integral de [as Discapacidedes de |3
EXTERMNA Comunicacitn
.Brinda fehabilitacion  Integral de las  Discapacidades. del
comsulta Desarralla Psicomator
mitdica en las Reohabiltaciin Integ.de las deficiencias Intelectvales v de
difarentes adaptacién social ) R
subesgecafidad Rehabifitacidn  Integral de ot trastarnos Posturales |
L3 Consulta Externa Amputados y Ciremados.
Especiafizada en Rehabiltacion Integral de ks Discopacidades. por Lesionss
Funciones Motoras | Centrales
Rehabiltacidn integral de las Discapacidades por Lesiones
Madulares
Rehahilitacidn  Integral de fas Deficiencias  Mdsculo-
Esquelétices y Dalor
HOSPITALIZACION Rohahiktacidn Integral de las Discapacidades por Lesionas
Madulares
| Terapia Fisica
IP cada ::IIITAHAS ialidades e
| Fama una de las i Tesapis i i
an las diféranles mﬂu T:ﬂ:li ;Tﬂwmﬁhﬁw
ATENCION EM SERVICID SOCIAL

 ATENCION EN PSICOLOGIA

o oo
|

ATENCION EN ENFERMERL

Fuente: INR, 2012
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Cuadro N°8: Cantidad de consultorios

DEPARTAMENTOS DE
INVESTIGACION,DOCENCIA,Y
REHABILITACION INTEGRAL EN EL /LA: CONSULTORIOS CONSULTORIOS
FISICOS FUNCIONALES
e APRENDIZAJE 2 4
* COMUNICACION 4
DESARROLLO 3 4
DEFICIENCIAS INTELECTUALES Y DE
ADPTACION SOCIAL 3
* UNIDAD MOTORA Y DOLOR 6
e  LESIONES CENTRALES 3 3
«  LESIONES MEDULARES ¥ 2 2
* AMPUTADOS,QUEMADOS Y
TRASTORNOS POSTURALES 3 5
TOTAL 21 31

Fuente: INR, 2012

Fotos:

Consultorios

Grafico N°12: Vista 1 consultorios

Elaborado por: la autora
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Grafico N°13: Vista 2 consultorios

Elaborado por: la autora

Como se puede observar en las fotos, los
ingresos eran claros y directos, que contaban con pasamanos en ambos lados
para el facil transito de las personas, existian dos, uno para personas con silla

de ruedas y otro para personas con muletas u otro tipo de discapacidad.

Se dirigian del Hall a dos corredores principales y de ahi derivaban los

consultorios, que tenias carteles de cada especialidad y tratamiento

Grafico N°14: Vista 3 terapias

Elaborado por: la autora
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Grafico N°15: Vista 4 terapias

Elaborado por: la autora

Existen terapias ocupacionales que son
cuartos con juegos didacticos o a veces en el mismo hall como podemos ver

en la siguiente imagen, se improvisaban espacios para este tipo de terapias.

Tiene un gimnasio con wuna adecuada
infraestructura donde se encuentra las maquinas necesarias para la
rehabilitacion, con colchonetas en el piso para otros tipos de terapias, y

pasamanos en cada muro.

Grafico N°16: Vista 5 terapias

Elaborado por: la autora
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Grafico N°17: Vista 7 terapias
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Elaborado por: la autora

Grafico N°18: Vista 6 terapias

Elaborado por: la autora

Cuenta una piscina terapéutica, un poco
pequefia para la cantidad de personas que se atienden ahi, hidroterapia y tina
de hubbard, todos en un mismo espacio, existen vestidores que son utilizados

de almacenes.
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Hospitalizacion

Grafico N°19: Vista 8 hospitalizacion

Elaborado por: la autora

Grafico N°20: Vista 9 hospitalizacion

Elaborado por: la autora

El area de Hospitalizacion, recién ha sido
construida, pero al igual que los demas los ingresos son claros, algunos
pabellones cuentas con dos camas o tres camas, cada uno con su bafo

completo con ducha, algun caso especial tiene habitacion de una sola cama.
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211 Centro de Discapacitados Palma de

Mallorca
Pais: Espana

Disefado: Estudio de Arquitectura MO (Arq.

Javier de Mateo + Carlos Asencio Wandosell). Area: 6591 m?

Fuente: Centro para Discapacitados Palma de Mallorca, 2015
El objetivo de este proyecto pensado en los
arquitectos es que los usuarios pudieran permanecer un tiempo determinado

para recibir un adecuado tratamiento de rehabilitacion fisica.

Este proyecto estaba pensado en ubicarlo en
un area de zonas verdes, pero su entorno inmediato era una zona
completamente urbana, por eso visualizaron e edificio como un cubo de hielo,
donde la luz pudiera pasar a través del edificio, y a falta de arboles en el

exterior proponieron areas verdes en el interior.
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Grafico N°22: Elevacion frontal del Centro para Discapacitados

E R == e e
S et —hi =i} 4o 3 —4 - a2 R
= =5 == = 3
= e S == =t =¥
= EE ;' = F
;<.—_—-= == 11 =t -r‘= =T
1T ot ot & o it AR mm s ekt -
Iy = = S} e ¥ taeay -
eEE i = i | ceo |
—_l aiee = =z == = =
el | |R '3[33 Elz =) o ket
— g-—'{-. -

Fuente: Centro para Discapacitados Palma de Mallorca, 2015
Primer Piso: Se encuentra toda la zona de
atencion, areas comunes y consultorios externos. Todo integrado con una

rampa que va a lo largo del edificio.

Grafico N°23: Plano de zonificacidn del primer piso del Centro para

Discapacitados

[ Servicios Médicos
[ 1 Areas Publicas
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Fuente: Centro para Discapacitados Palma de Mallorca, 2015

Segundo Nivel: Se encuentra la zona de
hospitalizacion y continua hasta el tercer piso con algunas areas sociales como

el comedor y salas de estar.
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Grafico N°24: Plano de zonificacion del segundo piso del Centro para
Discapacitados
[ Hospitalizacion

-

o sl s

Fuente: Centro para Discapacitados Palma de Mallorca, 2015

Grafico N°25: Plano de zonificacién del cuarto piso del Centro para

Discapacitados

| | Terapias
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TERAPIAS | TERAPIAS | Teramas o

| \
Fuente: Centro para Discapacitados Palma de Mallorca, 2015
Cuarto Nivel: Zona de Terapias, como se
puede ver tiene las circulaciones claras y directas para los usuarios de
consultorios y hospitalizacion. Las circulaciones privadas por los asensores y

de servicio por las escaleras.

Utilizaron tres tipos de pieles separadas para

el recubrimiento del edificio:
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Grafico N°26: Detalle de fachada

Fuente: Centro para Discapacitados Palma de Mallorca, 2015

La capa del exterior es de tablones de madera
de cedro rojo, que va a dar una sensacion de naturaleza. Lo utilizaron tomando
en cuenta de ayudaria a controlar el asolamiento.

- La segunda es de policarbonato que va a permitir la ventilacion e
iluminacién natural.

- Latercera es de policarbonato con vidrio, utilizado como ventanas.
Marco Teérico:

Se analizara los conceptos basicos que abarcan el

tema de rehabilitacion fisica que nos serviran como base para el proyecto.
a) Discapacidad:
OMS (2001) define:

Una discapacidad es toda restriccion o ausencia debida a una
deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para un

ser humano la discapacidad puede ser temporal, permanente,
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reversible o surgir como consecuencia de una deficiencia ya

sea psicologica, fisica, sensorial o de otro tipo (p.75).
b) Rehabilitacion:
Por lo cual, Prentice (2015):

Es un conjunto de procedimientos continuos que ayudan a
tratar a una persona a alcanzar el mas completo potencial
fisico, psicolégico, social y profesional en relacion a su
deficiencia o limitaciones, con el objetivo de darle la mayor
capacidad e independencia posible al paciente. La rehabilitacion
siempre sera una mejora ya se encuentre a alguien con

discapacidad, devolviéndoles a esas personas ser activas y a
su vez contribuya al bienestar comun y una mejor calidad de
vida (p.20).

c) Terapia fisica:
Por consecuente, Garzon (2011):

La terapia fisica tiene como objetivo desarrollar las areas de
fuerza fisica, coordinacion y movimiento, es decir, busca
desarrollar las habilidades motoras, como la fuerza, flexibilidad
y resistencia, que ayuden a devolver la movilidad y la
independencia. Este tipo de terapia se interesa por mejorar la
funciéon de los musculos a través de actividades fisicas que

incluye una serie de ejercicios (p.15).
Existen diferentes tipos de terapias:

- Hidroterapia se basa en tratamiento mediante agua.
- Electroterapia se determina como el conjunto de técnicas que
aplican corrientes eléctricas al organismo con fines terapéuticos.

- Mecanoterapia se basa en ejercicios terapéuticos.
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d) Rehabilitacién profesional:
Segun, EsSalud (2017):

La rehabilitacion profesional es la modalidad de rehabilitacion e
insercion socio laboral como alternativa para las personas con
discapacidad en edad laboral, es decir, que la persona con
discapacidad va a recompensar en el mayor grado posible las
desventajas originadas por una deficiencia o discapacidad
mediante una proceso de adaptacion que comprende
orientacion profesional, formacion profesional y capacitacion del

paciente (p.42).
e) Rehabilitacién social:
Asi mismo, Lopez (2016):

Tiene como objetivo principal la reinsercion del individuo en la
sociedad para mejorar las condiciones de vida y para que la
persona se sienta lo mas autdbnoma e independiente posible.
De esta manera, se podran coordinar actividades que permitan
la integracién del discapacitado a la sociedad, para lograr asi
la igualdad de oportunidades con respecto a la salud,

educacion, cultura, empleo e infraestructura (p.18).

2.2 Marco Conceptual
Se analizara los conceptos del tema para poder
determinar los espacios, formas y funciones que brindara el proyecto.

a) Arquitectura hospitalaria:

Segun, Lépez (2016):
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Denomina edificaciéon de salud a toda construccion destinada a
desarrollar actividades de promocién, prevencion, diagndstico,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas, a los
cuales se les reconoce como instalaciones esenciales, segun

Reglamento Nacional de Edificaciones. Norma Salud (p.22).
b) Disefio universal:

Segun, Manual de Accesibilidad Universal (2012), “en la arquitectura, el
disefio universal se basa en el disefio de entornos aptos para el uso
de todo tipo de personas sin la necesidad de adaptaciones ni de

disefio especializado” (p.25).

Por lo tanto, MAU (2012):
El diseno se debe de acomodar a una amplia variedad de
capacidades individuales, el disefio debe ser capaz de
intercambiar informacion con el usuario, independiente de las
condiciones ambientales o las capacidades sensoriales del
mismo (ej. Uso de color, dispositivos, etc.). Dispone de
elementos de manera tal que se reduzcan las posibilidades de
riesgos y errores, el disefio debe poder ser usado eficazmente
y con el minimo esfuerzo posible. Los tamanos y espacios
deben ser apropiados para el alcance manipulacion y uso por
parte del usuario, independientemente de su tamafno, posicidn
o movilidad (p.26).

d) Flexibilidad en la arg. hospitalaria

Segun, ElI Programa Arquitectonico para el Disefio de Hospitales
Seguros (2018):

Los centros de salud deben de contar con flexibilidad vy

capacidad de expansion. Esto se debe, a que un centro de
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este tipo, puede pasar por etapas de cambios y modificaciones
durante su tiempo de operacién, por lo cual se recomienda

ciertas pautas para el disefio (p.19).

2.3 Marco Legal:
Se analizara las leyes, normativas, reglamentos y
parametros que deberan aplicarse en el proyecto.
2.3.1Categoria de Establecimientos
Segun el MINSA 2014, existen distintas
categorias para los establecimientos de salud, cada uno con sus

especialidades, tratamientos, implementos y personal.

Cuadro N°9: Categoria de los establecimientos de salud

CATEGORIAS DEL SECTOR

SALUD MINISTERIO DE SALUD

-1

Fuente: MINSA, 2014

Dentro de las categorias de establecimientos
de salud, existen tipos (I, Il y lll) con subcategorias que dividen los puestos de
salud, centro de salud con o sin internamiento, hospital e instituto
especializado, de acuerdo a la cantidade de pacientes que se atenderan y las
especilidades que existiran. En el caso de centro de rehabilitacion fisica entra

en la categoria de instituto especializado (Il — 2).
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Cuadro N°10: Cuadro comparativo de las diferentes categorias
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Fuente: MINSA, 2014

Dentro de la categoria IlI-2 (Instituto

especializado) existen requerimientos, como, consulta externa, patologia

clinica (laboratorio), hospitalizacién, diagnostico, anatomia patoldgica y

especialidades de acuerdo a la necesidad y tratamientos requeridos.

Segun

“Norma técnica de salud de

la

unidad productora de servicios de medicina de rehabilitacion del MINSA”,

existen 3 categorias para los centros de rehabilitacién fisica. Para el

proyecto se ha escogido el Estableciemiento de Salud Tipo Il, por su

complejidad, debido a que es un centro de rehabilitacion fisica, con terapias,

consultorios, laboratorios, docencia, etc.

Se puede ver los requerimientos minimos de este tipo de establecimiento:
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Cuadro N°11: Infraestructura de medicina de rehabilitacion, segun categoria

de establecimiento

ESTABLECIMIENTO DE SALUD i -2 AREA m?
DE TRABAJO CIRCULACION

Jetatura b

Secralaria d

Consultoro Médico 12

Sala de Usos Miltiples 20

Sala de Espera para pacientes 24=T0

Gimnasio Adultos 50-T70

Gimnasio Nifios 50-70

Agentes Fisicos (cublculo) B

Hidroterapia (cubiculo) 12
Procedimientos Médicos 10 - 15 Mas 30%
Area de Camillas y Silla de Ruedas ]

55. HH. Mujeres discapacitadas 12

55. HH. Hombres discapacitados 12

Vestidor y 55.HH. Mujeres 12

Vestidor y 55 HH, Hombres 12

Deposito de equipos y materiales 15

Depdsito para Hopa Sucia 3

Depdsito para Ropa Limpia 3

Cuarto de Aseo k]

EL NUMERQ DE UNIDADES FISICAS SERA MPLEMENTADO SEGUN BALANCE OFERTA-DEMANDA

Fuente: MINSA, 2014

Segun el MINSA, para una infraestructura de
medicina de rehabilitacién se requiere como minimo una jefetura, consultorios
meédicos externos y de especilidad, salas de usos multiples y de espera,
terapias (gimnasia, hidroterapia), servicios higienicos para el publico en

general y para cada consultorio y los depdsitos correspondientes.

Para el programa arquitecténico se ha tomado
en cuenta estos requerimientos minimos, como también las areas minimas que
estos piden, pero a causa de la necesidad actual que presenta la discapacidad
motriz y después de investigar otros trabajos, se ha aumentado los
tratamientos y consultorios, como se puede ver mas adelante en el programa

arquitectonico.
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Cuadro N°12: Funciones de medicina de rehabilitacion, segun niveles de
atencion y segun categoria de establecimeinto de salud

ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD SEGUN FUNCIONES

CATEGORIA

NIVEL DE
ATENCION

« Realizaran Ias actividades de promocion, prevencidn de 1a
discapacidad (inmunizaciones, control pre-natal, nutricidn,

(=1 consejo genético, efc.).

-2 « dentificacion, registro y atencién de la poblacidén con

-3 discapacidad y su referencia al nivel respectivo

* Aplicacidn de |a Estrategla de Rehabilitacion Basada en la

| Nivel Comunidad (RBC)

Ademas de lo consignado en la categoria anterior:

+ Continuacién de los procedimientos de rehabilitacion
sugeridos en los establecimientos donde se brindd la
atencion

« Atencidn ambulatoria.

Ademas de lo consignado en |a categoria anterior:

« Participacion activa en |a Rehabilitacion de las personas vy
su integracion en el desarrollo normal de sus actividades.

=1 « Tratamiento de Rehabilitacion general para lo cual debe de

contar con Infraestructura, recursos, y equipos.

Il Nivel « Atencion ambulatoria.
----------------------q

Ademas de lo consignado en |a categoria anterior:

« Medicina de Rehabilitacién segln etapas de vida.
-2 + Alencién ambulatoria y hospitalaria

« Procedimientos de mediana complejidad

—— e S Ouis (RSHN S (i | SO Nk e ]
« Atenclon especializada ambulatoria y hospitalaria.
m=1 + [Procedimientos de alta complejidad

« Investigacion y Docencia, segln competencia

Ademas de lo consignado en |a categoria anterior,
« Atencion especializada ambulatoria y hospitalaria
Procedimientos de alta complejidad de la especialidad.
=2 N ) o

Investigacion y Docencia de la especialidad
1l Nivel Actividades de Cooperacion Cientifica MNacional e
Interacional

Atencion especializada en funciones mentales y motoras.
Investigacion especializada.

Desarrolio de tecnologias sanitarias

Docencia especializada.

Formulacion de propuestas técnico - normativas.
Actividlades de Cooperacidn Cientifica Macional e
Internacional.

Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores”

Fuente: MINSA, 2014
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En la categoria II-2, tiene como funciones
realizar actividades de promocién e informacion de la discapacidad, atencién
ambulatoria y de cada especialidad, tratamientos de acuerdo a cada tipo de

discapacidad y hospitalizacion para los pacientes con gravedad.
2.4.2 Dimensiones Reglamentarias

Segun norma A-120, las medidas minimas de

acuerda a cada espacio y ambiente son las siquientes:

a) Exteriores
- Entrada al nivel del piso, sin diferencias de niveles entre el interior
y el exterior; cuando no sea posible, los ingresos contaran con
rampas.
- Las puertas contaran con 1.00 metro de ancho libre como minimo.
b) Interiores
- Las puertas deberan contar con 1.00 metro de ancho libre como
minimo.
- Si la puerta se encuentra ubicada en esquina, debera abatir hacia
el muro mas cercano.
- Se contara con sefalizacibn normativa y en relieve.
c) Salidas de emergencia
- Las puertas deberan abatir hacia el exterior.
- Se contara con sefalizacién, en relieve y color contrastante con el
fondo.

d) Rampas
Las rampas deberan tener las siguientes caracteristicas:

- Ancho minimo de 1.00 metro libre entre pasamanos.

- Pendiente no mayor de 6%
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- Deberan existir dos pasamanos a diferente altura, el primer
pasamano se colocara a 90 cm. y el segundo pasamanos a 75
cm. del nivel del piso terminado.

- La longitud no sera mayor de 6.00 metros, si la inclinacion es de
1:12 (8.33%).

-Si la longitud requerida sobrepasara los 6.00 metros, se
consideraran descansos intermedios de 1.50 metros y el area de
llegada y arranque sera de 1.80 metros minimo.

- Los pasamanos deberan prolongarse 0.60 cm. en el arranque y en
la llegada.

e) Escaleras

- El ancho minimo sera de 1.80 metros.

-La zona de aproximacion a la escalera sera de 1.20 metros de
ancho, con textura diferente al piso predominante.

- Se consideraran como medidas maximas 14 cm. para contrapasos
y 32 cm. para pasos.

- Los contrapasos seran verticales 6 con una inclinacion maxima de
2.5 cm.

- Los pasamanos seran colocados en ambos lados a 75 cm. y 90
cm. del nivel de piso y prolongados 60 cm. en el arranque y
llegada

f) Pasadizos y corredores

- El ancho libre minimo sera de 1.80 metros,

- Los pasamanos tubulares continuos de 3.8 cm. (1 1/2") de
diametro estaran, colocados a 75 cm. y 90 cm. de altura,
separados 5 cm. de la pared y pintados de color contrastante.

- Solo se permitira la colocacion de pasamanos tubulares en las
circulaciones de uso publico que comuniquen con las unidades de
consulta externa, ayuda al diagnostico, emergencia vy

administracion.
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g) Hospitalizacion

- El espacio entre cama y cama tendra un minimo de 1.00 metro de
ancho para el paso de silla de ruedas.

- El area de circulacion no sera menor de 1.30 m.

h) Servicios higiénicos

En los establecimientos de salud los servicios higiénicos deberan contar

con las siguientes caracteristicas:

- Circulaciones internas de 1.50 metros de ancho.

- Puertas de cubiculos con abatimiento hacia afuera.

- Barras de apoyo de fierro galvanizado esmaltado de 1 1/2” de
diametro.

- En los servicios higiénicos con problemas de area fisica, se puede
considerar un ambiente individual para personas con discapacidad.

Auditorios y salas de usos multiples

Se destinara como minimo un area para personas con discapacidad en
sillas de ruedas por cada 100 personas o fraccion a partir de 60

asientos, con las siguientes caracteristicas:

- Un area de 1 metro por 1.20 mt.

- Contaran con sefializacion con el simbolo internacional de acceso
a discapacitados pintado en el piso.

- Por cada 25 personas se destinara dos asientos para personas
con discapacidad con muletas.

- Se debe destinar en la primera fila un espacio para personas con
alteracién visual.

Comedores

Se debera contar con un espacio preferente de 2.24 metros por 1.00
metro para personas con discapacidad, por cada 20 asientos, debiendo

estar cercano al acceso con las siguientes caracteristicas:
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- Un area libre bajo la mesa de 0.76 metros de altura libre por 0.80

metros de ancho.
k) Estacionamiento

- Un estacionamiento por cada 25 estacionamientos (minimo uno)

- Ubicados lo mas cercano posible a la entrada principal.

- Las medidas de cajon seran 5.00 m. por 3.80 m. de ancho.

-La senalizacion estara pintada en el piso con el simbolo
internacional de acceso a discapacitados de 1.60 m en medio del

cajon.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

En este capitulo se describe los pasos que se seguira para el desarrollo
del proyecto, como el estudio y el expediente técnico con los planos

correspondientes

3.1 Plan de trabajo
En el plan de trabajo se desarrollara la
programacioén del proyecto
3.1.1 Estudio
De la investigacion de la problematica se pudo

sacar los siguientes pasos:

- Masa critica
- Organigrama institucional
- Organigrama funcional

- Programa arquitectonico
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3.1.2 Expediente Técnico
Con el programa desarrollado se eligira el

terreno y con ellos se vera los siguientes puntos:

- Plan Maestro Urbano

- Plan maestro del proyecto localizado en el terreno determinado
- Flujograma horizontal y vertical

- Anteproyecto

- Proyecto

- Detalles

- Instalaciones sanitarias y eléctricas

- Planos de seguridad

3.1.3 Memorias
Para finalizar el proyecto se presentan las

siguientes memorias:
- Memoria descriptiva del plan maestro urbano

- Memoria descriptiva del plan maestro del proyecto

- Memoria descriptiva de la propuesta disefiada
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CAPITULO IV
TERRITORIO

El territorio donde se desarrollara el proyecto es el distrito de La Molina,

que limita:

Por el Norte: Limita con el distrito de Ate-Vitarte.

Por el Este: Limita con el distrito de Pachacamac.

Por el Sur: Con los distritos de Pachacamac y Villa Maria del

Triunfo.

Por el Oeste: Con el distrito de Santiago de Surco.

En su parte El cLima es templado con una temperatura promedio

entre 20 y 27°C en el dia y 11°C en la noche.

Posee una superficie de 67.75 kilometros cuadrados y la altitud del

distrito es de 255 m.s.n.m.
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Cuadro N°13: Poblacion, superficie y densidad del distrito de La Molina

1981-2021
Ano Poblacién Su(?(e:’i;:lo pgg;::ﬁfn(:"
1981 | 14659 | 67.75 | 216
1993 | 78235 | 67.75 | 1,155
2007 132,498 67.75 | 1,956 |
2008 140,381 67.75 | 2,072 |
~ 2009 144,491 | 67.75 | 2,433
2010 T48.738 ! W: 2,195 |
2011 153,133 | 67.75 | 2,260
2015 171,646 [ 67.75 | 2,534
2021 203,764 | 67.75 3,008

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2015

En el afno 2017 la poblacion en la Molina asciende 171,646
habitantes. Su densidad poblacional ha ido creciendo considerablemente

hasta llegar a 2534 hab/km? (segun la INEI).

Cuadro N°14: Demanda educativa por edades

GRUFOCS DE EDAD TOTAL
TOTAL 34,201
3-5  (EDUCACION INICIAL) 5444
B-11 {EDUCACION PRIMARIA) 8,764
12-18 (EDUCACION SECUNDARIA) 7 666
[17-24 (EDUCACION SUPERIOR) 11,417]

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2015
Segun la Municipalidad de La Molina, en educacion superior, donde entra

jovenes de 17-24 afos de edad, hay 11,417 de estudiantes, siendo el mayor

porcentaje y la etapa econdmicamente activa mas importante del distrito.
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Cuadro N°15: Instituciones educativas en La Molina

TIPO DE GESTION CARACTERISTICAS
ALUMNOS

TOTAL 23,366
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS 12,577
Iniclal 1678
Primaria 5087
Secundarla 5320
Basica Allemativa 410
Basica Eapacial 82
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIVADAS 10,789
Inicial area
Primaria 4BTT
Secundaria 2346
Bisica Albermativa 0
Basica Especial 0

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2015

En el tema de instituciones educativas en el distrito de La Molina, se
presentan instituciones educativas especiales con poca capacidad de

alumnos.

Cuadro N°16: Atenciones por tipo de consultorios del Centro Médico

Municipal
= ATENCIONES

2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2042 | 2013 | 2094 | I05 |
GASTROENTEROLOGIA [ J 175 191 14 0 0 o o
F'rFFt:a'F':lth,AF'IE"" o 13 1,260 1617 A HE 2848 343 3 451 QE-FEI
LABCRATORLA CLINICO BITO B0 BE T 11808 13020 15196 16808 15,30
ECOCRAFIAS 00 0ne 311 251 8e 5 pEE 12T 1215
RAYOE X 3329 1506 ZTeE  24EY 364 4561 Spg ss5e G4

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2015

En el tema de salud en La Molina, la terapia fisica ha aumentado
considerablemente a través de los afnos y cada vez son mas atendidos

en esta espacialidad.
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Grafico N°27: Propuesta de desarrollo urbano del distrito
de La Molina 2018-2028
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Fuente: Municipalidad de La Molina, 2015

Los proyectos metropolitanos que existen dentro del distrito y en el

area circundante, son los siguientes:

- Linea 2, Metro de Lima
- Linea 4, Metro de Lima

- Periférico vial norte

La Linea 4 del Metro de Lima es un proyecto que esta planificado
pasar por la Av. Javier Prado, seguir por la av. La Marina y llegar al
Aeropuerto Jorge Chavez a capacidad de transporte de este modo supera

también los 50 mil pasajeros hora sentido.

El periférico Vila Norte, es una Via Expresa que fundamentalmente
atendera al transporte privado y al transporte de carga. El Periférico Vial
Norte pasara por la Av. Separadora Industrial limite del distrito de La
Molina.
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Grafico N°28: Plano de vias del distrito de La Molina
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Elaborado por: la autora

El distrito presenta pocas ciclovias donde la mas importante es la

que se encuentra en la Av. Raul Ferrero

El distrito de La Molina cuenta con cobertura de todos los servicios

basicos, donde mas del 90% tiene agua y luz en sus viviendas.

El transporte publico abarca casi todos los tipos de vias principales

en el distrito.
Las vias en general presentan un estado regular.

Existen un buen porcentaje de paraderos informales en vista de que

los paraderos formales se encuentran separados por grandes distancias.
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Grafico N°29: Plano de zonificacion del distrito de La Molina
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Elaborado por: la autora

Presentan 3 zonas claramente comerciales, siendo la que se
encuentra en la parte norte la de mayor intensidad (encontramos

comercio zonal y comercio vecinal).

En su mayoria se encuentra equipamiento de educacion entre los

colegios y universidades.

En el area verde del distrito de La Molina tiene 30.19 m2 xhab distribuidos

en.

- Gestién publica: 35% (parques, bermas, 6valos, parque ecoldgico)
- Gestion privada: 65% (Country Club, UNALM, INIA, Jardines de

la Paz, Escuela de Equitacion).
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Grafico N°30: Plano de N° de pisos del distrito de La Molina
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Elaborado por: la autora

Como se puede apreciar en el mapa en el predio solo se puede

construir hasta dos pisos.
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4.1 Definicion del Terreno

Existen tres alternativas de terrenos que se
analizara y con una matriz de ponderacion se escogera la mas adecuada para

el proyecto.

4.1.1 Alternativa A

Grafico N°31: Ubicacion del terreno “A”

Terreno
Equipamiento

Vias
@ PFrincipales

Paraderos

L iy j o NS E s 5 Futura via
‘ AV.iLaMolina g i de Carga

Uni.iLa
Fuente: Google Earth, 2019

~a—

Elaborado por: la autora

El predio esta ubicado en el cruce de las
avenidas La Molina y av. Flora Tristdan cuadra 1, en el distrito de la

Molina. Este alcanza una extension de 12, 000.00m2.

Esta ubicada en zona de otros usos (OU)
y solo se puede construir hasta 2 pisos, cerca de Universidad Agraria La
Molina, Instituto Nacional de innovacién Agraria-INIA, Facultad de
Ingenieria y Arquitectura (USMP) y al lado del Centro Internacional de la
Papa.

El predio estda ubicado en wuna zona

residencial densidad media y zona de educacion superior limita con dos
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avenidas principales: Por la Av. La Universidad se encuentra Ila
Universidad Nacional Agraria y zona residencia de densidad media baja.

Grafico N°32: Vista 1 del terreno “A”

Elaborado por: la autora

Grafico N°33: Vista 2 del terreno “A”

Elaborado por: la autora

Por la Avenida Flora Tristan, toda esta
avenida esta zonificada como area de comercio vecinal en los primeros

pisos y residencia media en los pisos superiores.

Se puede ingresar al terreno por av. La
Molina, av. La Fontana y av. Flora Tristan que son vias principales, en
cuanto al transporte publico son varias lineas de transporte que pasan

por ahi y van desde SJL hasta Pachacamac.
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Para llegar al predio es facil desde la av.
Constructores lugar donde se encuentra el Institucion EsSalud mas

cercano al terreno, y la clinica municipal de La Molina.

Grafico N°34: Plano de uso de suelos
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Fuente: Municipalidad de La Molina, 2018
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Grafico N°36: Vistas de equipamiento

Elaborado por: la autora

Grafico N°37: Plano referencia
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Elaborado por: la autora
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4.1.2 Alternativa B

El terreno presenta un area de 20, 506.98
m2, limita por el Norte con predios que son utilizados como
estacionamiento para los supermercados Metro y Plaza Vea que se
encuentran cruzando la calle Zarzamoras, por el este colinda con la av.
La Molina, por el sur limita con una via secundaria de la av. Javier Prado,

y por el oeste con la calle Los Almendros.

La topografia del terreno es casi plana con
un 3% de pendiente, se tom6 como referencia la informacion de msnm
del Google Earth.

Grafico N°38: Ubicacion del terreno “B”
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Fuente: Google Earth, 2019

Elaborado por: la autora
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Grafico N°39: Vistas de terreno “B”

Av. Las Zarzamoras

Elaborado por: la autora

Segun su plano de =zonificacion, este
terreno estd considerado en Comercio Zonal, y solo se puede construir

hasta 5 pisos.

Se puede ingresar al terreno por av. La
Molina, por aca también pasan varios transportes publicos como el
Corredor Rojo (209,201, 257)
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Grafico N°40: Vistas del equipamiento

Elaborado por: la autora

Grafico N°41: Plano de uso de suelos
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Grafico N°42: Plano de n° de pisos

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2018

Grafico N°43: Plano referencia

Elaborado por: la autora
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4.1.3 Alternativa C

Grafico N°44: Ubicacion del terreno “C”
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Fuente: Google Earth, 2019
Elaborado por: la autora
Ubicado en la parte posterior del centro

comercial Molina Plaza, a 300 metros del cruce entre las avenidas Raul

Ferrero y El Corregidor. Este alcanza una extensiéon de 11, 000.00m2.

Segun su plano de zonificacion, este
terreno esta considerado en residencia densidad baja, y solo se puede

construir hasta 2 pisos, actualmente se encuentra vacio

Se puede ingresar al terreno por av. La
Arbolera, en la av. El Corregidor pasa varios transportes publicos como el
Corredor Rojo (206)
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Grafico N°45: Vistas del terreno “C”

Av. Los Bambues

Fuente: Google Earth, 2019
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Grafico N°46: Plano de uso de suelos

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2018
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Grafico N°48: Vistas del equipamiento

Elaborado por: la autora

Grafico N°49: Plano referencia
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Elaborado por: la autora
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4.1.4 Matriz de Ponderacion

Segun el siguiente cuadro podremos evaluar,

proyecto. Dando como resultado la alternativa A.

Cuadro N°17: Matriz de ponderacion

dentro de las tres alternativas, cual es el terreno 6ptimo para el desarrollo del

TEMAS ALTERNATIVA | ALTERNATIVA | ALTERNATIVA
A B C

ACCESIBILIDAD 50% 40% 10%

TOPOGRAFIA 33% 33% 33%

USO DE SUELO 45% 45% 10%

MOVILIDAD 45% 45% 10%

URBANA

CLIMA 33% 33% 33%

INFRESTRUCTURA 33% 33% 33%

DE SERVICIOS

PRECIO DE M? 20% 20% 60%

CAPACIDAD 20% 60% 20%

PORTANTE

PROPIETARIOS 33% 33% 33%

EQUIPAMIENO 33% 33% 33%

URBANO

CONTAMINACION 60% 10% 30%

(AMBIENTAL,

SONORA, VISUAL)

TOTAL 50% 30% 20%

Elaborado por: la autora

4.2 Plan Maestro Urbano

Molina con Av. Flora Tristan, este terreno, que

El predio se ubica en el cruce de la Av. La

le pertenece a

la

Municipalidad de La Molina, tiene un area de 309, 123.73 m? poco mas
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de 30 hectareas. De estas solo se tomara 14,200 m?2 para el Centro de
Rehabilitacion. Se encuentra frente a la Universidad Nacionalional Agraria

La Molina, cerca de la Universidad de San Martin de Porres.

Grafico N°50: Plan maestro urbano (actual)

o~

Fuente: Google Earth, 2019

Elaborado por: la autora
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4.2.1. Zonificacion

Grafico N°51: Plano de zonificacion del distrito de La Molina
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Fuente: Municipalidad de La Molina, 2018

En el plano de

zonificacion de la

Municipalidad de la Molina, el predio estda en la categoria de “otros

usos” por lo que se propone serusado como terreno para el proyecto

de centro de rehabilitacion.

Alrededor del predio se puede encontrar

comercio vecinal, residencia, educacion superior y zona de recreacion

publica y cuentan con mini gimnasios en buen estado.
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4.2.2 Vias
Grafico N°52: Plano de vias del distrito de La Molina
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Elaborado por: |la autora
El predio se encuentra ubicado en el cruce

de dos vias importantes, Av. La Molina, en esta via existen paraderos de
buses, pasan lineas que vienen de distritos de SJL hasta Pachacamac y

del Agustino hasta Manchay, haciendo esta via importante para el centro.
Y el otro Av. Flora Tristan, es una via donde pasa solos una linea que

viene de Comas hasta Pachacamacy en su mayoria vehiculos privados

Como se puede ver en el plano, existen

y taxis.
dos paraderos cercanos al predio, uno ubicado al frente del centro y el
otro pasando el ovalo existente, este después sera modificado para la

comodidad del paciente.
En la Av. Flora Tristan, a uno 10 min en

carro, se encuentra el Hospital Carlos Alcantara (EsSalud) un hospital del

estado y en la misma recta la Clinica Municipal Molisalud, una clinica del

distrito, esto es importante para el ingreso de personas con emergencias
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atendidas y tengan facil accesibilidad al centro. Cerca del predio también
se encuentra la Av. Javier Prado una de las vias principales de Lima, con
un paradero en el cruce de Av. Javier Prado con Av. Flora Tristan, a 15

min caminando desde ese punto.

La via de Av. La Molina anteriormente
presentaban problemas de trafico puesto que solo habia una via en cada
sentido y no contaba con paraderos formales, haciendo que los buses
paren en cualquier lugar de la pista y deteniendo todos los carros, hace

un afo ampliaron la vida y crearon paraderos formales.

Por ese motivo fue elegido este previo por
estar en un punto estratégicovialmente, ya que pasan buses que
recorren gran parte de la cuidad, que permitan a los pacientes de
diferentes partes de Lima llegar faciimente al centro de rehabilitacion y
por la ampliacion de las vias existen menos trafico y se encuentra mas

ordenado.
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4.2.3. Equipamiento

Grafico N°53: Plano de equipamiento salud del distrito de La Molina
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Fuente: Google Earth, 2019

El proyecto se encuentra cerca de varios
hospitales y clinicas, como por ejemplo Hospital nivel | Carlos Alcantara

(EsSalud), y clinicas como Molisalud, Anglo América, Montefiori.

Se determindé esta ubicacion, para que se
puedan derivar a los pacientes operados o que necesiten de terapias
anteriormente mencionadas y se puedan atender en el centro de

rehabilitacion, ya que cuenta con zona de hospitalizacion.
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4.2.4. Alturas de Edificacion

Grafico N°54: Plano de alturas del distrito de La Molina
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Elaborado por: la autora
Solo se pude construir dos pisos, segun el
plano de alturas de edificacion de la Municipalidad de la Molina.

4.2.5. Plan Maestro Urbano (Proyecto)

Grafico N°55: Plano general del proyecto
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Elaborado por: la autora

70



Como se puede apreciar en el plano, se
decidio tomar una parte del terreno total, destinandolo para el Centro de
Rehabilitacion Fisica, creando con estas dos vias propuestas, para poder

independizar el terreno.

Estas vias seras utilizadas para el ingreso
vehicular a los estacionamientos como también de carga y descarga, en el

siguiente grafico el corte de esta via.

Grafico N°56: Corte de via propuesta
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Elaborado por: la autora
Como propuesta también tenemos la creacion
de dos paraderos, a cada lado del proyecto, debido a que actualmente no
existe un lugar fisico para los peatones y menos un lugar adecuado para las

personas con discapacidad.

Segun el estudio de cada via, se noto que no
hay paraderos formales a lo largo de ambas vias principales, por eso se
propone paraderos, para av. La Molina que dirigiran directamente al centro, y

otros en av. Flora, para el ingreso peatonal del auditorio.

Y se decidio destinar un espacio del terreno

para un nuevo parque para la cuidad, cerca del paradero e ingreso peatonal.
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4.3 Plan Maestro del Proyecto

Grafico N°57: Plan maestro del proyecto

Elaborado por: la autora

El terreno se encuentra ubicado en la avenida

La Molina S/N distrito de La Molina, Provincia y departamento de Lima.
El area de terreno es 14, 200m? y tiene las siguientes medidas:

- Por el frente: con Av. La Molina, con una longitud de 124. 56 m.
- Por el fondo: con Calle Propuesta, con una longitud de 136.86 m.
- Por el lado Izquierdo: con Calle Propuesta, con 105.96 m.

- Por el lado derecho: con Av. Flora Tristan, con 60.56 m y 46.69m.

El perimetro es de 474.54 ml.
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Grafico N°58: Primer piso del proyecto
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Grafico N°59: Segundo piso del proyecto
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Elaborado por: la autora |

El Centro de Rehabilitacion Fisica, clasificado
como Instituto especializado de Nivel I, estd conformado por 3 edificios
independientes tanto formal como estructuralmente, articulados a través
de un puente y plazas centrales. Para el proyecto se cred dos calles a
los lados que serviran de ingreso vehicular y de carga hacia el predio.
Haciendo el terreno independiente y se pueda utilizar el resto para otras
actividades.

También se propuso un parque en la Av. Flora
Tristan, que servira como area verde para la cuidad y los vecinos, en
este lado también estara el ingreso peatonal hacia el auditorio que sera

publico, reduciendo el ruido para el centro y para los vecinos.

74



Los ingresos vehiculares estan a los lados de
las calles propuestas, para no afectar el transito de las calles principales,
ya que estos seran paralos ingresos peatonales haciendo su acceso facil

para los pacientes y personas que deseen utilizar las instalaciones.

El complejo estd retirado 5m del limite de
propiedad en frentes hacia avenidas y en el ingreso principal de 18 m,

respetando lo sefalado en el parametro urbanistico que rige en la zona

Se ingresa de manera peatonal por la Av. La
molina, ahi se encuentra una entrada jerarquizada, donde los pacientes
pueden encontrar la informacién y sacar citas en un hall central de
ingreso, para la mano derecha se puede encontrar la farmacia, el area
médica con consultorios como traumatologia, neurologia, psicologia,
nutricion, etc.; y zona de examenes como toma de muestras, rayos X,
radiologia, ecografia, etc. A la mano izquierda se encuentra la zona de
terapias que se divide en dos pisos como la piscina terapéutica,

gimnasia, hidroterapias, electroterapias, etc.

Del hall principal, de frente se encuentra un
puente central que dirige ala zona de hospitalizacion, en el primer piso
con 14 habitaciones con 3 camas cada una y sus respectivos bafios
completos, y dos cuartos para casos especiales, sumando un total de 44
camas; en el segundo piso se encuentra el area de laboratorios, talleres
como carpinteria, ortopedia, manualidades, etc. En el bloque del frente
estd la zona de servicios generales y en el segundo piso el comedor y

area de cocina.

A través del puente a la derecha se encuentra
el auditorio con los SUM, y a la mano izquierda se encuentra la zona

de residencia con 68 camas.
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En el area libre del terreno podemos ver la
zona de terapias al aire libre, como se explicé en la investigacién es
muy importante para los jovenes rehabilitarse en lugar exterior, este
contara con rampas y escaleras de dos o tres escalones para que los
jévenes puedan ejercitarse y contara con pequehas plazuelas para

trabajos en grupos con pelotas, etc.

Existen tres plazas, una como ingreso para el
area residencial, haciéndolo mas privado, la segunda es la plaza cultural,
estd al lado del puente y servirA para que los pacientes que
desarrollaron sus actividades en los talleres puedan exponer sus trabajos
realizados, para la venta y el beneficio propio del joven. Y la tercera
plaza es para el ingreso del auditorio, ya que el auditorio sera del centro,
pero también tendra actividades propias para el publico en general, este

contara con su propio ingreso peatonal y vehicular.
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CAPIiTULO V
ORDENAMIENTO EN EL TERRENO

En este capitulo se desarrollara los espacios, las medidas minimas que
tendra, los flujos y circulaciones que daran como resultado el programa

arquitectonico y el disefio del proyecto.
5.1 Programa Arquitecténico

Segun MINSA (2015), “los criterios a seguir para
calcular en numero de usuarios a los que ira dirigida el centro de
rehabilitacion y terapia fisica, se encuentran en el documento para los

criterios de evaluacidon de proyectos de inversidon en el sector salud”
(p-20).

Segun del documento, se debe seguir los
siguientes pasos:
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- Calcular la poblacion demanda segun la DISA donde sera
intervenido y considerando para la zona elegida. Para este caso

se utilizara la DISA Lima Este, poblacion de 17 a 24 afios.

- Se debera calcular el porcentaje de poblacion demandante que
presenta molestias, sintomas o problemas de salud en general.
Este dato se sacara de ENAHO (Encuesta nacional de hogares).
Presencia de problemas de salud 59.2% segun encuesta nacional

especializada en discapacidad 2012.

- Se debera calcular el porcentaje de la poblacion que acude a los
Centros de Salud del MINSA, sacado de la ENAHO (Encuesta
nacional de hogares) o ENDES (Encuesta demografica y de Salud
Familiar). Acuden a centro de salud 33.3% segun encuesta

nacional de hogares en Lima Este, 2011.

- Porcentaje de la totalidad de discapacidad.

- Porcentaje de la totalidad de Discapacidad motora y cognitiva.

Poblacion con discapacidad 77.03%

Actualmente, Disa (2017), “Mas de la mitad de
limefios viven en los distritos de Lima Este y Lima Norte, del total de
habitantes que tiene Lima Metropolitana, el 27,1% vive en Lima Este (9
distritos), el 25,5% en Lima Norte (8 distritos), el 19,2% en Lima Sur (11
distritos), el 18,0% en Lima Centro (15 distritos) y el 10,2% en la
Provincia Constitucional del Callao (7 distritos).
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Es decir que, de 9 752 habitantes, el 27.1%
pertenece a Lima Este, se obtiene un resultado total de 2 642 792
habitantes, de los cuales el 10% son jévenes entre 17-24 afos. Es decir
que 264, 279.2 son jovenes” (p.18).

5.1.1 Calculo de Ambientes

264,279 — 14% (poblacién atendida actual) =227,279.94
227,279.94 * 0.9% (crecimiento anual): 2, 045.511*20 afos=
268,189.94
Poblacion referencial Poblacion con Poblacion demanda

problemas de Salud efectiva

268,189.94 64.8% 173, 787.08
Poblacién demanda Poblacién que Poblacion demanda

busca atencion efectiva

173,787.08 33.3% 57,871.09
Poblacion demanda Poblacién Poblacién demanda
con discapacidad efectiva (INEI 2015)

57,871.09 31.28% 18,102.07

Fuente: Tasa de Crecimiento Anual en Lima Metropolitana 2012

Luego de calcular que 18, 102.07 es la
demanda total de personas del centro de rehabilitacion, se debe calcular
la cantidad de personas por especialidad. Para ello, se debe considerar
lo que el documento de Criterios Minimos para la Evaluacion de
Proyectos de Inversion en el Sector Salud y ademas se debe considerar

las dos especialidades que se llevaran a cabo en el centro.
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Se calculara la demanda de consultorios, terapias y las camas de
hospitalizacion que necesitara el centro de rehabilitacion, con los datos

proporcionados por el INR (Instituto Nacional de Rehabilitacion):

a) Consulta externa

Para calcular la consulta externa del centro de rehabilitacion, se

considerara:

Cuadro N°18: Formula demanda de consulta externa y poblacién

DEMANDA DE CONSULTA | = POBLACION X TASA DE
EXTERNA DEMANDANTE EFECTIVA CONCENTRACION

Fuente: INR, 2015

Cuadro N°19: indice de concentracidon de consulta externa

Departamentosd de Atencion Atenciones | Atendidos | Concentracidn

| | TOTALES: 35113 19190 1.82
“Dpto APRENDITAJE IS 1914 1,94
" Dpto. COMUNICACIEN &E687 1613 L85
*Dpto DESARROLLD 403% 2096 1,92
"Dpto DEFIC. INTELECTUALES 1852 1220 151

¥ DE ADAPTAC. SOCIAL

*POSTURALES &arl 4784 .43
“AMPUTADOS v QUENMADD a3 458 181
"MOTORA Y DODLOR &T62 3352 2.01
"MERVIOS FERIFERICDS &74 343 L.26
*LESIONES CENTRALES 2585 8292 2,89
FLESIOMNES MEDULARES 1081 518 2,08

Fuente: INR, 2015

Demanda de consultas externas = 18, 102 x 1.82 = 32, 945 pacientes

al ano.

Teniendo el dato de los pacientes anuales, se divide entre las 52
semanas que tiene el afo y luego se divide entre los 5 dias utiles del

ano en los que se llevara a cabo las consultas.
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32,945 pacientes al afo / 52 semanas del ano: 633 atenciones

semanales

633 atenciones semanales / 5 dias de la semana = 126 consultas

externas al dia

126 consultas externas diarias

b) Calculo para atencién consultas externas por especialidad

El calculo de la consulta externa por especialidad se realiza en base
al calculo realizado anteriormente de 126 consultas externas al dia.
Ademas, se debe sacar el porcentaje de las atenciones por
especialidad considerando los datos proporcionados del INR en el

documento Analisis Situacional de Instituto Nacional de Rehabilitacion

- Atenciones de disfunciones mentales y cognitivas (46.44%) = 58

- Atenciones de disfunciones motoras (53.55%) = 67

c) Calculo de consultorio por duracion de consulta
- Funciones mentales y cognitivas: 58 consultas diarias
Duracién de consulta: 30 minutos
30 minutos x 58 usuarios = 1, 740 minutos (29 hrs)

29 horas de consulta / 8 horas de trabajo = 4 consultorios en

paralelo

- Funciones motoras: 67 consultas diarias
Duracién de consulta individual: 30 minutos

30 minutos x 67 = 2,010 minutos (34 hrs)
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34 horas de consulta / 8 horas de trabajo = 4 consultas en

paralelo

d) Rehabilitacion, terapia ambulatoria

Para el calculo de las terapias ambulatorias brindadas en el Centro de

Rehabilitacion, se debe considerar la siguiente ecuacion.

Cuadro N°20: Formula demanda de terapia ambulatoria

DEMANDA DE TERAPIA | = | POBLACION X | ESTANDAR DE NIVEL
AMBULATORIA DEMANDANTE EFECTIVA DE ATENCION

Fuente: INR, 2015
En donde:
La poblacion demandante efectiva es de 18, 102 personas.

El nivel de atencion esta dado por el rango de cobertura definido en
los criterios minimos para la evaluacion de proyectos de inversion en
el sector salud. Para este caso se considera un estandar de 2.5 y que

se trata de un nivel de atencion 2.

Demanda terapia ambulatoria = 18, 102 x 2.5 = 45, 255 pacientes al
ano

Teniendo el dato de los pacientes anuales por terapias ambulatorias,
se divide entre las 52 semanas que tiene el afo, y luego se divide
entre los 5 dias utiles del afno en los que se llevara a cabo las

terapias.

45,255 pacientes por afo / 52 semanas = 870 atenciones de terapias
semanales, 870 atenciones semanales / 5 dias de la semana = 174

terapias ambulatorias al dia

174 terapias ambulatorias al dia
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e) Calculo para atencién de terapias por especialidad

El calculo de las terapias ambulatorias por especialidad se realizara en
base al calculo realizado previamente de 174 terapias al dia. Ademas,
se debe sacar el porcentaje de las atenciones por especialidad
considerando los datos proporcionados por el INR en el documento,

Analisis Situacional de Instituto Nacional de Rehabilitacion INR 2010.
indice de concentracién de Terapias ambulatorias

- Atenciones de disfunciones mentales y cognitivas (35.50 %) = 62
terapias:
e Departamento de aprendizaje (16.9%) = 11 terapias
e Departamento de comunicacion (40.7%) = 25 terapias
e Departamento de desarrollo psicomotor (42.4%) = 26

terapias

- Atenciones de disfunciones motoras (64.50 %) = 112 terapias:
e Terapia Ocupacional (20.9 %) = 23 terapias
e Terapia Fisica (70.1 %) = 89 terapias

f) Hospitalizacion

Por consecuente, INR (2007) “cuenta con 32 camas en la unidad de
Hospitalizacion, exclusivamente para pacientes con lesidn medular. En
el cuadro a continuacion se muestra la cantidad de pacientes por afo,
desde el 2002 hasta el 2007. Mientras que, en el afio 2008, tuvieron
103 pacientes hospitalizados. Ademas, se puede observar que el
tiempo de permanencia de los pacientes es un promedio de 3 meses,
por lo tanto, al tener 32 camas se puede alcanzar a atender hasta
180 pacientes al afio” (p.58).
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Cuadro N°21: Indicadores hospitalizados 2002-2007

Numero de ingresos 127 | 125 120 | 116
Numero de egresos 124 | 130 130 123 112 127
Promedio de permanencia (en dias) 904 | 843 | 871 | 677 856 93
Intervalo de sustitucion cama (endias) | 37| 64| 65| 93] 141 3.0
Porcentaje de ocupacion de cama (%) | 961 | 929 | 926| 902 | 865 962
Rendimiento - Cama 39| 41| 41| 38| 35 39

Fuente: INR, 2013

El proyecto contara con 42 camas para el area de hospitalizacion, entre
pacientes varones y damas, cada uno con sus bafos completos.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO - CENTRO DE REHABILITACION
N* DE
AREA SUB-AREA CANTIDAD USUARIOS AREA [SUB-TOTAL| TOTAL
Hall 1 40 118 118
Admision + Area de Espera 1 18 40 40
-  |Area para sacar citas + Area de Espera ! 18 40 40
O  |informes 1 1 8 8
% Servicio Social 1 18 40 20
o [|5ala de Espera farmacia 1 12 5 5
< |Recepcion famacia 1 4 14 14
|Preparacion de Formulas 1 4 20 20
Almacen para medicina 1 1 42 42
SUB-TOTAL DE USUARIOS 116  [SUB TOTAL 307 +20% 5 368.40
I:Hall y Area de Espera + 55 HH. 1 8 29 29
Recepcion y Control + Archivo 1 2 26 26
|Secretaria General 1 1 [ ]
|Direccion General + Secretaria ; ,
+Almacen+ SS5.HH. 36 36
Jerafuta Administracion + Secretaria +
|Bodega+ss HH. 1 2 % 36
Supervisora de Area Medica + 1 5
Secretaria + 55 HH. 36 36
=< |Jefatura de Recursos Humanos + 1 5
E Secretaria + S5 HH. 34 3
2 |Jefatura de Personal + Secretaria +
= lssHH ! 2 20 29
Z  |lefatura de Logistica + Secretaria + ’ 2
E SSHH. 35 35
o< Jefatura Asesoria Legal + Secretana + 1 2
3 |ssH. 38 38
£  |Jefatura Control Institucional + ] 5
Secretaria + $5.HH 35 35
|Direccion+ Secretaria + 55 HH 1 2 ETi 37
|Cficina General 1 27 a7 a7
53 HH. Damas 1 3 19 19
S5 HH. Varones 1 3 19 149
Area de Limpieza + Almacen 2 1 5 10
Sala deJuntas 1 15 44 44
|Kitchennet+ Comedor 1 20 40 40
| SUB-TOTAL DE USUARIOS 56 SUB TOTAL = 608 + 207 729.60
|Recepcion v Archivo 1 1 20 20
Triaje 2 3] 20 40
|consultorio Psicologia 1 2 20 20
consultorio Traumatologia 1 2 25 25
Consultorio de Neurologia +Veslidor 1 2 24 24
Consultorio especializada del desarrollo 2
Ipsicomotor ! 27 27
Consultorio especializada de transtomos 1 2
postulares, amputados y quemados 24 24
Consultorio especializada de lesiones 2 4
~ medulares + Vestidor 25 50
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Consultorio especializada de

-,

(5]

E deficiencias musculo-esqueleticos y 1 2

= |dolor + Vestidor 25 25

Z  [Consultorio especializada del 1 2

E aprendizaje + Vestidor 24 24
Consultorio Odontologico 1 2 21 21
Consultorio de Nutricion 1 2 19 19
Area de espera para consultorios 1 48 40 40
Vestidores Doclores 1 f 25 25
“estidores Doclores 1 ] 25 25
“estidores Terapeutas 1 i 25 25
Westidores Terapeutas 1 ] 25 2n
Sala de Descanso + Mediateca 1 20 a7 97
S5 .HH. Damas 1 3 19 19
S5 HH. Varones 1 3 19 19
Area de Limpieza = Almacsn 2 1 5 10

- 121 ISUB TOTAL = 604+ 30

Recepcion y Control 1 1 10 10
Archivo 1 - 6 6
Sala de estar Visitas 1 B 20 20
55.HH. Varones 1 2 5 5
55.HH. Damas 1 2 5 5
55.HH. Discapacitados 1 2 5 5
Direccion de Hospitalizacion + 1 5
Secretaria + S5 HH. 2 32
Salas de Hospitalizaciones 7 2
Damas+5S HH. M 238
Salas de Hospitalizaciones 7 21
Varones+55 HH. M 238
Salas de Hospitalizaciones Casos 2 2

5 Especiales a0 60

o  |Entrenamiento Sexo 1 1 12 12

T [Entrenamiento Vescical 1 1 12 12

3 Entrenamiento Intestinal 1 1 12 12

= |5ala de Tratamiznto 1 1 16 16

&  |Urodinamia 1 1 12 12

2  |Cuarto Septico 1 - 3 5
Ropa Limpia 1 - 4 4
Ropa Sucia 1 - 6 6
Topico 1 1 16 17
Repostera 1 1 7 10
Deposito Residuos 1 - T 5
Almacen de Medicamentos 1 - 5 5
Sala de Medicos + 55 HH 1 4 85 85
S55.HH. Doctores 1 g M 34
55 .HH. Doctoras 1 g 38 38
Sala de Enfermeros + Bodega 1 10 28 28
S535.HH. Enfermeros 1 f 20 20
55 HH. Enfermeras 1 10 24 24

SUB-TOTAL DE USUARIOS 72 | SUB TOTAL= 965+20%] 1,156.00 |

Recepcion y Control 2 1 20 40
Area de Espera 1 10 35 35
Direccion de Rehabilitacion+ Secretaria 1 5
+55 HH. a 21
Consultorio para Valoraciones 1 1 20 20
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Terapia Ocupacional Grupal 1 1 65 65
= Terapia Ocupacional Individual 4 8 10 40
Q  |Terapia da Comunicacion 1 12 ] 51
S |Electroterapia individual 1 6 62 62
5 |Hidroterapia individual 1 14 65 65
E Tina de Hubbard 1 2 43 43
T |Piscina Terapeuta 1 10 120 137
& |Gimnasia Terapeutica 1 20 60 50
u S5 HH. + Vestidores Varones 2 ] 25 50
« |S95HH. + Vestidores Damas 2 9 24 48
&z [|Prueba de Protesis 1 7 20 20
< |Area de Limpieza 2 1 2 4
Areas de Situaciones Cotidianas para 1 3
Aprendizaje 60 60
Deposito de Ropa Sucia 2 - 2 4
Sala oe Descanso Terapeutas = S5 HH.
+ Dep. ! 12 31 31
SUB-TOTAL DE USUARIOS 80 SUB TOTAL =924+30%] 1,201.20
Recepcion + Archivo 1 1 18 18
Toma de Muestras 1 1 14 14
Sala de Tomografia + Sala de
®  |observacion + S8 HH. ! ! 4 46
Z  |Sala de Radiologia + Sala de 1 ;
E Obsarnvacion a8 38
= |Sala de Ecografia + Vestidor 1 1 24 24
Rayos X + Sala de Observacion 1 1 26 26
Sala de preparacion + 2 Veshidores 1 1 16 16
5 7 SUD TOTAL = 182+30%] 296.60 |
Recepcion + Archivo 1 1 6 6
Area de Espera 1 6 3 3
Lavado y Desinfeccion 1 4 13 13
[Caboratorio de Microbiologia y
@ |Parasitologia 1 5 20 10
& |Laboratorio de Inmunilogia 1 3 19 19
E Laboratorio de Hematologia 1 3 18 18
< |Laboratorio de Bioguimica 1 4 19 19
&  [Sala de preparacion de Laboraiorio 3 1 5 10
< [Deposito de Laboratorio 1 - 3 7
Ducha de Emergen. 1 - 2 2
33.HH. Personal Varones 1 1 6 6
S5 HH. Personal Damas 1 1 6 6
- 27 | SUB TOTAL =134-20%| 160,80 |
S$5.HH. Personal Varones 1 5 21 21
S5 HH. Personal Damas 1 1 18 18
(Oficina conirol de Calidad 1 1 2 20
Lavanderia - Recepcion 1 1 6 ]
Lavanderia - Area de lavado 1 1 13 13
Lavandernia - Area de secado y 1 ;
planchado 2 21
Lavanderia - Area costura y reparacion 1 1 17 17
Lavanderia - Almacen de Ropa Limpia 1 1 12 12
Lavanderia - Entrega de Ropa Limpia 1 1 8 8
Area de almacenamiento - Farmacia 1 1 7 a7
Area de almacenamiento - Viveres 1 1 21 21
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Area de almacenamiento - Deposito 1 1
v  |General 22 22
; Area de Mantenimiento - Tecnico de ; ;
x |Mecanica 13 L]
Y [Area de Mantenimiento - Tecnico ] ;
3 Electrico 10 10
w  |Area de Mantenimiento - Tecnico
©  |computacion ! 1 10 10
E Area de Limpieza - Recepcion 1 1 6 (i
®  [Area de Limpieza - Area de Espera 1 1 3 3
©  |Area de Limpeza - 55.HH. Personal 1 1 5 5
Area de Limpieza - Lavado de Coches 1 1 [ T
Area de Limpieza - Cto. De 1 1
Herramientas 4 4
Area de Limpieza - Cto. De Limpieza 1 1 3 3
Area de Limpieza - Almacen Post- 1 1
tratamiento 25 25
Area de Limpeza - Zona Tratamiento 1 1 24 24
Area de Limpieza - Deposito 1 1 5 5
Seguridad y Vigilancia 1 3 22 22
Bombas Cistemas 1 - 11 1
Grupo Electrogeno 1 - 23 23
Sub- Estacion Electrico 1 - 11 11
Cuarto Tecnico 1 - 8 8
- 2 SUB TOTAL=406+30%| 527.8
Hall + Area de Espera 1 6 23 23
Recepcion e Informes 1 1 5 5
E:' Oficina de Administrador 1 1 19 10
g Oficina de Jefe de Mantenimiento 1 1 20 10
& |55.HH. Damas 1 1 f 5
% 55 HH. Varones 1 1 5 5
w Residencia Doctores 12 16 12 144
i Residencia Enfermeras 12 16 12 144
g Habitacion Doble + S5.HH. 12 36 12 144
Habitacion Triple + 55 HH. 2 & 20 40
Topico 1 1 18 18 |
SUB-TOTAL DE USUARIOS 24 SUB TOTAL= 525+30%| 630
Auditorio - Foyer 1 B0 83 B3
Auditorio - Sala de Proyeccion 1 i B 3
Auditorio - Confiteria 1 1 5 5
Auditorio - Butacas 1 165 136 136
Auditorio - Escenano 1 8 75 75
Auditorio - Camering 1 a 78 78
S55.HH. Varones 1 3 14 14
55 HH. Damas 1 3 14 14
55.HH. Discapacitados 1 1 ] B
SUM 1 + Almacen 1 1] a3 B3
SUM 2 + Almacen 1 ] 90 90
% |SS.HH. Varones 1 4 10 10
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g 55 HH. Damas 1 5 10 10

# |33.HH. Discapacitados 1 1 [} 6

<

E Comedor - Oficina Recepcion y Control ! 2 24 24
Comedor - Despensa 1 - 11 11
Comedor - Area de Lavado 1 2 20 20
Comedor - Area de Preparacion 1 4 29 29
Comedor - Area de enfrega 1 2 17 17
Comedor - Clo de Basura 1 - 3 3
Comedor - Cto de Refrigeracion 1 - 23 23
Comedor - Area de Mesas 1 72 116 116
Comedor - Temaza 1 76 146 146
55 HH. Varones 1 4 17 17
S55.HH. Damas 1 4 12 12
L SUB-TOTAL DE USUARIOS 441 UB TOTAL= 1034+30% 1344.2 |
Taller de Carpintena + Almacen 1 10 38 38
Taller de Electronica y Reparacion de 1 7
Computadoras + Almacen 30 30
Taller de Manualidades + Almacen 1 10 30 30
Taller de Computacion + Almacen 1 10 27 27
Taller de Cocina y reposteria + Almacen | | 10 3 30

i |Taller de Confecciones y bordado + 1 10

E Almacen 28 28

= |Taller de ortopedia + Almacen 1 10 33 25

2 [Taller de Jardineria + Almacen 1 5 28 28
S5 HH. + Vestidores Varones 1 3 23 23
S5 HH. + Vestidores Damas 1 3 23 23
S_S.HH. * Vestidores Varones 1 3
Discapacitados 17 17
55 HH. + Vestidores Damas
Discapacitados 1 3 17 17

SUB-TOTAL DE USUARIOS 72 SUB TOTAL=282+20%] 338
TOTAL USUARIOS 110"
TOTAL PERSONAL 189
SUMA SUB-TOTAL USUARIOS 912
TOTAL AREA 7.480
AREA DE PUENTE CENTRAL 618

CUADRO RESUMEN

Area Medica 10498 m2
Area Administrativa 78520 m2
Area Rehabilitacion 1201.20 m2
Area Hospitalizacion 1158 m2
Area de Diagnostico 397 40 m2
Area de Senvicios 527.8 m2
Area Residencial 630 m2
Area Social 1344 20 m2
Talleres 338 m2
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5.2 Organigrama Institucional

DIRECCION GENERAL

OFICINA EJECUTIVA
DE ADMINISTRACION
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5.3 Organigrama Funcional

a) General
Grafico N°60: Organigrama general
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Elaborado por: la autora

b) Admisién
Grafico N°61: Organigrama admision
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c) Administracion

Grafico N°62: Organigrama administracion
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d) Area Médica
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3

Grafico N°63: Organigrama
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Grafico N°64: Organigrama hospitalizacion

e) Hospitalizacion

Ingreso

Area: 5 m2

Direccion de Secretaria ” -
Hospitalizacion : ; ._Nmomvo_o: Sala de estar de Visitas
g Area: 10 m2 Area: 20 m2
Area: 30 m2

Salade Salas de Hospitalizacion Cuarto Ropa Limpia
Entrenamiento + SS.HH. Séptico y Sucia
Area: 10 m2 Area: 460 m2 Area: 5 m2 Area:|5 m2

Entrenamiento Salade Deposito

Meédicos :
Area: 10 m2 Area: 90 m2 Residuos

Area: 5 m2

Salade

Enfermeras
Area: 30 m2

. Tépico
Area: 15 m2

Almacén de

Médicamentos
Area: 15-m2

94

Elaborado por: la autora



I

f) Area de Rehabilitacion

Grafico N°65: Organigrama rehabilitacion

Ingreso
Area de
Espera
Area: 35 m2
Recepciony D ond
. ireccion de
_Control Secretaria Rehabilitacia
Area: 40 m2 ehabilitacion
Area: 20 m2
Consultorio para
Valoraciones . .
Area: 20 m2 Gimnasio
Area: 60 m2
Area de Espera Vestuarios
Area: 40 m2
Piscina
Area: 130 m2
Terapia Terapia de .__qumv_m ﬂm Area de
Ocupacional Comunicacion P m.mm:oﬁo Situaciones
] sicomotor -
Area: 70 m2 Area: 50 m2 Cotidianas
Electroterapia Area: 40 m2 Area: 60 m2
Area: 60 m2

Elaborado por: la autora

95



g) Area de Residencia
Grafico N°66: Organigrama residencia
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5.4 Contenidos de Diseno

Para el disefo de los espacios interiores sea el mas

adecuado para los jovenes con discapacidad, se realiza un estudio de las

medidas minimas que necesitan para su circulacion.

Grafico N°67: Condiciones para un disefio accesible
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5.4 Flujograma

a) General
Grafico N°68: Flujograma general
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Elaborado por: la autora

b) Administracion
Grafico N°69: Flujograma administracion
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c) Area Médica

Grafico N°70: Flujograma area médica
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d) Area de Residencia
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Grafico N°71: Flujograma residencia
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Area de Hospitalizacion
Grafico N°72: Flujograma hospitalizacién
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Grafico N°73: Flujograma rehabilitacion
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CONCLUSIONES

Las cuatro conclusiones siguientes versan sobre el analisis de los objetivos
obtenidos del proyecto:

a)

Esta tesis cuenta con un estudio del usuario, sus necesidades,
dificultades, limitaciones, tratamientos en terapia y rehabilitacion para
la realizacion de la infraestructura.

El centro de rehabilitacion esta disefado para jovenes de 17 — 24 afios
con discapacidad motriz para su rehabilitacion y reintegracion a la
sociedad, contara con consultorios y terapias adecuadas y equipadas.
La infrestructura cuenta con espacios especialmente dimensionados y
disefados para que los usuarios puedan indentificar facilmente los
ingresos y salidos, espacios privados y publicos, como terapias y
consultorios.

El disefio de la infraestructura ha sido pensado para generar confort al
usuario, por eso existe terapias al aire libre, que ayudara de manera
meédica y psicoldgica en vista de que tiene areas verdes. También

cuenta con plazas culturales y un gran puente que sirve de integracion.
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RECOMENDACIONES

Después de analizar profundamente las conclusiones a las que se llego en el

presente estudio, se procedid a dar las siguientes cuatro recomendaciones:

a)

Involucrar a la sociedad y al estado en la concientizacidn de la inclusion
de las personas con discapacidad motriz en diferentes aspectos y
desarrollo de su vida, en la ayuda profesional y médica, como también,
en situaciones cotidianas, como transporte y accesibilidad y tomar en
cuenta esta tesis como una propuesta para mas centros de salud
especializados en rehabilitacion, puesto que Lima no se abastece con
los actuales.

En tema de salud, ampliar y mejorar las estadisticas, porcentajes,
estudios y/o investigaciones, de cada una de las etapas de vida del
usuario, debido a que actualmente juntan joven — adulto, generalizando
enfermedades, necesidades, limitaciones, etc.

Implementar lo analizado y estudiado en la propuesta urbana de La
Molina 2018-2021, que, segun sus necesidades como distrito, requiere
un centro de salud.

Se recomienda a la Municipalidad Distrital de La Molina que mejore su
accesibilidad, como paraderos y cruces peatonales en av. La Molina,

como respuesta a que como se vio anteriormente tiene un gran déficit.
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Anexo 1 - Datos sobre personas con discapacidad en Lima
Metropolitana recogidos el 2005

Poblacion desocupada con discapacidad

iLa dificultad que tiene le ha impedido conseguir trabajo?

Cantidad [ Tipe Total Si No
Discapacidad M | % Ne | % N | %
| Total | 12620 100%| 7322 58%| 5298 4%
Una Discapacidad: | saw 100%| 4612 550 3807 450
- Motriz y de destreza |  ans 100%] 2051 75.0] 667  25.0
- Visual | 3416 100%] 1361 400] 2055 600
-En el Habla | 544 100% | 309 57.0| 235 430
- En la Audicién ] OO 100%| 208 220 721 780
-Enelintelecto | 156 100%] 156  1000]
- En la Canducta | 656 100% | 527 80.0] 129 200
| Dos Discapacidades [ 3011 1o00%] 1826 s9.0] 1245  41.0]
[ Tres o mas Discapacidades | 1130 100% | 884 78.0| 246 22.0|

Fuente: INEI CONADIS, Encuesta de Hogares sobre Discapacidad en

Lima 2005

Segun el INEI, las personas con discapacidad motriz presentan una

gran dificultad para conseguir un trabajo, puesto que es la discapacidad

con mayor limitacion. La etapa de juventud es primordial en el ciclo de

la vida ya que empieza las responsabilidades, trabajos y/o estudios,

pero en el caso de los jovenes con discapacidad es complicada esta

etapa porque no hay trabajos inclusivos o que abastezcan todas las

necesidades que esta poblacion tiene. Esto esta vigente hasta la

actualidad, y cuadros como los siguientes revelan que la situacion era

similar a inicios del siglo.
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Poblacién con seguro de salud

Seguro de Salud Total Hombre Mujer
Total 426 441 100% 211 141 100% 215 300 100%
si 162 564 38% 82 945 39%% ME1e 3I7%
| [T 263 877  62% 128 195  61% 135 681 63%]

Fuente: INEI CONADIS, Encuesta de Hogares sobre Discapacidad en
Lima, 2005

Desde el 2005 y hasta al actualidad, es un problema preocupante la
atencion médica de las personas con discapacidad en Lima Metropolitana,
el INEI estima que el 62% de los jovenes notienen seguro de salud a
causa de que no pueden conseguir un trabajo fijo que les dé este
beneficio laboral, lo que conlleva a que no tengan un control regular de salud

y tampoco ninguna evaluacién regular o rehabilitacion de su discapacidad.
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Anexo 2 - Memoria Descriptiva de Arquitectura

1. Sintesis del Plan Maestro Urbano y del Proyecto

1.1 Ubicacién y localizacién

ACTUAL

PROYECTO

8
/

.

e

PLAN WAESTIRO URBAWD FROTFCTD) Esc SN
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El predio se ubica en el cruce de la av. La
Molina con av. Flora Tristan, este terreno, que le pertenece a la
Municipalidad de La Molina, tiene un area de 309, 123.73 m? poco mas
de 30 hectareas. De estas solo se tomara 14, 200 m? para el Centro de

Rehabilitacion.

Se encuentra frente a la Universidad de Ila

Agraria, cerca de la USMP.

Se va crear dos calles propuestas, para poder
independizar el terreno, creando asi vias de carga e ingresos vehiculares

propios para el Centro de Rehailitacion Fisica.

Segun el estudio de cada via, se ve que no hay
paraderos formales a lo largo de ambas vias principales, por eso se propone
paraderos, para av. La Molina que dirigiran directamente al centro, y otros en

av. Flora, para el ingreso peatonal del auditorio.

Este proyecto también destinara un espacio para la

propuesta de un parque para la cuidad, y mas areas verdes.

1.2 Caracteristicas del entorno

LEYENDA

WA PRINCPAL

WA SECUNDARIA

WIA CONECCION CON HOSPITAL CARLOS
ALCANTARA (ESSALUDY

Wl DE CARGA PESADA

WA PROPUESTA

AREA VERLDE & Rete

W-Vereda

PARADEROS PS: Parader Bes
PFisa

PERADEROS BL: Berma Laeral

PROPUESTOS BC: Bamna Central

PLAH MAEDTRO URSAMO PROYVECTD  Bac 105 -
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Cortes de Vias:
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Como se puede apreciar en la imagen 1,

se realiz6 una ampliacion de via, actualmente tiene dos vias de cada
sentido haciendo el transito mas fluido, también se puede ver que esta

adecuadamente sefalizado y con area verde en la berma central.

En la imagen 2, se ha marcado la pared
del predio para el Centro de Rehabilitacién, actualmente tiene una

ciclovia con sefalizacion, y area verde por toda la avenida.
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Se ubica en el cruce de la av. La Molina
con av. Flora Tristan, este terreno, que le pertenece a la Municipalidad de
La Molina, tiene un area de 309, 123.73 m2, poco mas de 30 hectareas.

De estas solo se tomara 14,200 m? para el Centro de Rehabilitacion.

Se encuentra frente a la Universidad de la
Agraria, cerca de la USMP.

Como se ve en la imagen 3, no hay un
espacio para poder cruzar a la otra via, solo han puesto ese espacio,
pero se ve que lo detiene un sardinel que impide el cruce peatonal y
para una persona discapacitada seria peor, el otro cruce esta al lado del

paradero.

Como se ve en la imagen 4, esta a casi
300 metros del ovalo, cruce de Av. La Molina con Av. Flora, lo cual
queda muy lejos para las personas, aunque este cuenta con un

semaforo.

Es el paradero de la nueva linea del

Corredor N°204 que pasan a todo lo largo de la Av. La Molina.
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1.2.2 Ovalo

El ovalo sirve para conectar la Av. La
Molina con la Av. Flora Tristan, ya que los paraderos estdan muy lejos los
buses han creado paraderos informales a los alrededores del ovalo, que

no tienen lugares adecuado para discapacitados.

1.2.3 Av. Flora Tristan

Esta avenida cuenta con 2 vias en cada

sentido y con una berma central, como se ve en la imagen 8 esta es el
unico cruce peatonal pero los carros vienen a velocidad que no es muy

facil cruzar, cuenta con rampas. Como se ve en la imagen 9 esta via
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tiene grandes arboles y area verde, pero no existe paraderos para los
buses, aunque por esta via solo pasan dos lineas y se detiene en el

cruce peatonal.

Este es un lado del predio que se puede

ver grandes areas verdes y con veredas

1.2.4 Mobiliario urbano

Existe mobiliario y sefalizacion adecuada,

como tachos, bancas, etc.

Tiene rampas y cruces peatonales bien
cuidadas y respetando las medidas
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1.3 Proyecto
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Como se puede apreciar en el plano, se proponen
5 ingresos vehiculares, cada uno por zona. Dos ingresos vehiculares para los
consultorios, uno por la calle av. La Molina otro por la calle propuesta, después
se propone un ingreso vehicular de visitas directamente al area de
hospitalizacion. Por la otra calle propuesta, se encuentra un ingreso de carga,
y un ingreso vehicular para el auditorio, haciendo que cada sitio sea

independiente, sin el ingreso por otras areas.

Tiene 3 ingresos peatonales, el ingreso principal a
todo el centro de rehabilitacion fisica, el segundo un ingreso independiente al
auditorio, y el tercero de servicio por la parte de atras.

Como también se pensd en crear plazas internas,
espacios sociales, y convinarlo con terapias al aire libre, para la pronta
rehabilitacion de los pacientes, como también ayudar en su estado animico.
Se crearon tres plazas, un de residencia, una cultural, y una para el auditorio,

a parte de la plaza para terapias al aire libre.
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2. Programa arquitectonico

PROGRAMA ARQUITECTONICO - CENTRO DE REHABILITACION

N® DE
AREA SUB-AREA CANTIDAD USUARIOS AREA |SUB-TOTAL| TOTAL
Hall 1 40 118 118
Admision + Area de Espera 1 18 40 40
Area para sacar citas + Area de 1 13
= |Espera 40 40
2 |informes 1 1 ] 2
=  [Senicio Social 1 13 40 20
) Sala de Espera farmacia 1 12 5 5
= Recepcion farmacia 1 4 14 14
Preparacion de Formulas 1 4 20 20
Almacen para medicina 1 1 42 42
SUB-TOTAL DE USUARIOS 116 |B TOTAL 307 +203 368.40
Hall y Area de Espera + S5.HH. 1 g 29 29
Recepcion y Control + Archivo 1 2 26 26
Secretaria General 1 1 3 ]
Direccion General + Secretaria 1 2
+Almacen+ S5.HH. 36 36
Jerafuta Administracidn + Secretaria 1 2
+ Bodega+55.HH. 36 36
Supervisora de Area Medica + 1 5
< Secretaria + S33.HH. ]3] 26
= Jefatura de Recursos Humanos + 1 2
£ |Secrstaria + S5 HH. 34 34
& |Jefatura de Personal + Secretaria + 1 2
% S5.HH. 29 29
= Jefatura de Logistica + Secretaria + 1 2
2 S5.HH. 35 35
- Jefatura Asesaria Legal + Secretaria 1 5
% +55.H. 28 28
= Jefatura Cantrol Institucional + 1 5
Secretaria + 35 HH. 35 35
Direccign+ Secretaria + S5.HH. 1 2 a7 37
Oficina General 1 27 a7 a7
55.HH. Damas 1 3 14 19
S5.HH. Varones 1 3 19 19
Area de Limpieza + Almacen 2 1 5 10
Sala deJuntas 1 15 44 44
Kitchennet+ Comedar 1 20 40 40
SUB-TOTAL DE USUARIOS F 56 SUB TOTAL = 608 729.60
Recepcidn y Archiva 1 1 20 20
Triaje 2 ] 20 40
consultario Psicologia 1 2 20 20
consultorio Traumatologia 1 2 25 256
1 Z 24 24

Caonsultorio de Meurologia +Vestidor
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Consultorio especializada del 1 2
desarrollo psicomotor 27 27
Consultorio especializada de
transtornos postulares, amputados 1 2
¥y quemados 24 24
Consultorio especializada de 2 4
« |lesiones medulares +Vestidor 25 50
= Consultorio especializada de
B deficiencias musculo-esqueleticos y 1 2
= dolor + Vestidor 25 25
ﬁ Consultorio especializada del 1 2
& |aprendizaje + Vestidor 24 24
Consultorio Odontologico 1 2 21 21
Consultorio de Mutricidn 1 2 19 19
Area de espera para consultorios 1 48 40 40
Vestidores Doctores 1 i 25 25
Vestidores Doctores 1 i 25 25
Westidores Terapeutas 1 i 25 25
Westidores Terapeutas 1 i 25 25
Sala de Descanso + Mediateca 1 20 97 a7
55.HH. Damas 1 3 19 19
SS.HH. Varones 1 3 19 19
Area de Limpieza + Almacen 2 1 5 10
SUB-TOTAL DE USUARIOS F 121 IB TOTAL = 604+ J 785.20
Recepcion y Control 1 1 10 10
Archivo 1 = ] ]
Sala de estar Visitas 1 8 20 20
S5.HH. Varones 1 2 5 5
S55.HH. Damas 1 2 5 5
55.HH. Discapacitados 1 2 5 5
Direccion de Hospitalizacion + 1 2
Secretaria + 35 HH. 32 32
Salas de Hospitalizaciones 7 21
Damas+33.HH. 34 238
Salas de Hospitalizaciones 7 21
Varones+3S5.HH. 34 238
- Salas de Hospitalizaciones Casos 5 5
O Especiales 30 G0
= |Entrenamiento Sexo 1 1 12 12
é Entrenamienta Vescical 1 1 12 12
= |Entrenamiento Intestinal 1 1 12 12
£ |Sala de Tratamiento 1 1 16 16
g Urodinamia 1 1 12 12
I Cuarto Septico 1 - 5 5
Ropa Limpia 1 - 4 4
Ropa Sucia 1 - ] B
Topico 1 1 16 17
Repostero 1 1 7 10
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Repostero 1 1 7 10
Deposito Residuos 1 - 7 5
Almacen de Medicamentos 1 - 5 5
Sala de Medicos + 35.HH. 1 4 26 86
55.HH. Doctores 1 9 34 34
55.HH. Doctoras 1 9 38 38
Sala de Enfermeros + Bodega 1 10 28 28
S5.HH. Enfermeros 1 B 20 20
55 HH. Enfermeras 1 10 24 24
SUB-TOTAL DE USUARIOS 72 UB TOTAIL = 965+ 2111,158.00
Recepcion y Control i 1 20 40
Area de Espera 1 10 35 35
Direccidn de Rehabilitacion+ 1 2
Secretaria +55.HH. 21 21
Consultorio para Valoraciones 1 1 20 20
Terapia Ccupacional Grupal 1 1 G5 65
g Terapia Qcupacional Individual 4 g 10 40
o |Terapia de Comunicacidn 1 12 51 51
&= |Electroterapia individual 1 ] G2 62
= |Hidroterapia individual 1 14 55 65
= |Tina de Hubbard 1 2 43 43
= |Piscina Terapeuta 1 10 120 137
o Gimnasia Terapeutica 1 20 G0 60
& |S5.HH. + Vestidores Varones 2 g 25 50
= S5.HH. + Vestidores Damas 2 g 24 48
fva Prueba de Protesis 1 2 20 20
< |Area de Limpieza 2 1 2 4
Areas de Situaciones Cotidianas 1 3
para Aprendizaje G0 G0
Deposito de Ropa Sucia 2 - 2 4
Sala de Descanso Terapeutas +
S5 HH. + Dep. 1 12 31 31
SUB-TOTAL DE USUARIOS a0 UB TOTAL =924+311,201.20
Recepcidn + Archivo 1 1 18 18
Toma de Muestras 1 1 14 14
- Sala de Tomografia + Sala de 1 1
W |Observacion + S5 HH. 45 46
E Sala de Radiologia + 5ala de 1 1
S |Obsenvacidn 38 38
= Sala de Ecografia + Vestidor 1 1 24 24
Rayos X + Sala de Qbservacian 1 1 26 pedi
Sala de preparacion + 2 Vestidores 1 1 16 16
SUB-TOTAL DE USUARIOS 7 UB TOTAL = 182+34 236.60
Recepcidn + Archivo 1 1 B ]
Area de Espera 1 i 3 3
Lavado y Desinfeccidn 1 4 13 13
o Labaratorno de Micrabiolagiay 1 5
o FParasitologia 30 30
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Labaratorio de Inmunilogia

o 1 K]

E Laboratorio de Hematologia 1 K] 18 13

o |Laboratorio de Bioguimica 1 4 19 19

S |Sala de preparacién de Laboratorio 2 1 5 10

< |Deposito de Laboratorio 1 - 2 2
Ducha de Emergen. 1 - 2 2
55.HH. Personal Varones 1 1 5] ]
535.HH. Personal Damas 1 1 3] ]

SUB-TOTAL DE USUARIOS 27 B TOTAL =134+20 160.80

55.HH. Personal Varones 1 ] 21 21
55.HH. Personal Damas 1 ] 18 18
Oficina control de Calidad 1 1 20 20
Lavanderia - Recepcidn 1 1 i ]
Lavanderia - Area de lavado 1 1 13 13
Lavanderia - Area de secado y 1 .
planchado 21 21
Lavanderia - Area costura y 3 .
reparacion 17 17
Lavanderia - Almacen de Ropa 1 1 12 12
Lavanderia - Entrega de Ropa 1 1 8 a8
Area de almacenamiento - Farmacia 1 1 a7 a7
Area de almacenamiento - Viveres 1 1 21 21
Area de almacenamiento - Deposito " 1

w o |General 22 22

= Area de Mantenimiento - Tecnico de

© |Mecanica ! " 13 12

T —

Z |Area de Mantenimiento - Tecnico 1 1

b |Electrico 10 10

g Area de Mantenimiento - Tecnico 1 1

o |Computacidn 10 10

= |Area de Limpieza - Recepcion 1 1 ] fi

E Area de Limpieza - Area de Espera 1 1 3 3

¥ lArea de Limpieza - 5 HH. Personal 1 1 5 5
Area de Limpieza - Lavado de 1 1 7 7
Area de Limpieza - Cto. De 1 ]
Herramientas 4 4
Area de Limpieza - Cto. De Limpieza 1 1 3 3
Area de Limpieza - Almacen Post- 1 ’
tratamiento 25 25
Area de Limpieza - Zona 1 1 24 24
Area de Limpieza - Deposito 1 1 5 5
Seguridad y Vigilancia 1 3 22 22
Bombas Cisternas 1 - 11 11
Grupo Electrogena 1 - 23 23
Sub- Estacidn Electrico 1 - 11 11
Cuarto Tecnico 1 - 3 g

SUB-TOTAL DE USUARIOS 25 LUB TOTAL=-406+304 527.8

Hall + Area de Espera | 1 B 23 | 23
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Hall + Area de Espera 1 G 23 23
Recapcion & Informes 1 1 5 5
=z |Oficina de Administrador 9 1 10 10
g Micina de Jefe de Mantenimiento 1 1 20 10
w SS.HH. Damas 1 1 L] 6
S |s5HH varones 1 1 5 5
E Residencia Doctores 12 16 12 144
- Residencia Enfermeras 12 16 12 144
& |Habitacion Doble + SSHH. 12 36 12 144
=  |Habitacion Triple + 35 HH. 2 6 20 40
Topico 1 1 18 18
SUB-TOTAL DE USUARIOS 84 UB TOTAL= 525+30 630
Auditorio - Foyer 1 20 83 83
Auditorio - Sala de Proyeccidn 1 1 3] i
Auditario - Confiteria 1 1 5 5
| Auditorio - Butacas 1 165 136 136
Auditorio - Escenario 1 2 75 75
Auditario - Camering 1 B 78 78
55 HH. Varones 1 3 14 14
55 HH. Damas 1 3 14 14
55 HH. Discapacitados 1 1 6 i
SIUM 1 + Almacen 1 50 83 83
. SUM 2 + Almacen 1 50 an a0
= [|S5HH.Varones 1 4 10 10
& |SSHH.Damas 1 5 10 10
w 55 HH. Discapacitados 1 1 6 6
E Comedor - Oficina Recepcion y 4 2
£ |control 24 24
Comedor - Despensa 1 - 11 11
Comedor - Area de Lavado 1 2 20 20
Comedor - Area de Preparacion 1 4 29 29
Comedar - Area de entrega 1 2 17 17
Comedor - Cto de Basura 1 - 3 3
Comedor - Cto de Refrigeracion 1 - 23 23
Comedor - Area de Mesas 1 72 116 116
Comedor - Temraza 1 TG 146 146
55 HH. Varones i 4 17 17
S5 HH. Damas 1 4 12 12
SUB-TOTAL DE USUARIOS 441 B TOTAL= 1034+3] 1344.2
Taller de Carpinteria + Almacen 1 10 a3 33
Taller de Electronica y Reparacion 1 -
de Computadoras + Almacen 30 30
Taller de Manualidades + Almacen 1 10 30 30
Taller de Computacion + Almacen 1 10 27 27
Taller de Cocina y reposteria + 1 10
Almacen 30 30
E Taller de Confecciones v bordado +
o Alrmaran 1 10 0 90
= [Taller de ortopedia + Almacen 1 10 a3 25
& |Taller de Jardineria + Almacen 1 5 28 28
55.HH. + Vestidores Varones 1 k] 23 23
S5 HH. + Vestidores Damas 1 3 23 23
35 HH. + Vestidores Varones 1 3
Discapacitados 17 17
55 HH. + Vestidores Damas
Discapacitados 1 3 17 17
SUB-TOTAL DE USUARIOS T2 TOTAL= 282+21] 338
TOTAL USUARIOS 110
TOTAL PERSONAL 189
SUMA SUB-TOTAL USUARIOS 12
TOTAL AREA 7480
AREA DE PUENTE CENTRAL 618

122



3. Planteamiento arquitecténico

El objetivo del proyecto consiste en contar con
una moderna y adecuada infraestructura en equipamiento de acuerdo con
los servicios y requerimientos de un establecimiento de salud de este
nivel de resolucién.El planteamiento general se ha desarrollado teniendo
en cuenta el uso facil por parte de los pacientes con discapacidad de
alta complejidad, quienes deben valerse de silla de ruedas, bastén, etc.,
creando ambiente claro y abierto y que dé importancia a la efectividad

del tratamiento médico de rehabilitacion.

El planteamiento de zonificacion arquitectdnica
ha sido hecho tomando en cuenta la interrelacién funcional de las
diversas actividades y servicios que presta el centro. Por ello, el pabellén
de consulta externa, cuyos usuarios son principalmente pacientes
ambulatorios, se ha ubicado cerca de la entrada principal. EI Pabellon de
laboratorio, esta ubicado en la parte siguiente del pabellon de consulta

externa.

El pabellon de hospitalizacion, estd ubicado en
la zona mas alejada, pasando el puente, respetando la privacidad de las

habitaciones.

Los ambientes que producen ruidos y/o malos
olores, como son los casos de la casa de fuerza, caseta de bombas,
caseta del generador y sala de electricidad, han sido ubicadas dentro del
pabellébn de servicios generales, en donde estaran incluidas la lavanderia
y la cocina que producen también, ruido y diversos olores. Todo ello con
el proposito de minimizar en lo posible, los efectos hacia otros
pabellones. En cuanto al pabelldbn de administracion y areas de descanso
con vestidores de los doctores y terapeutas, se ha tomado en cuenta la
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importancia de su relacién con el area de area médica y la facilidad de

acceso para el personal, se ubica en el segundo piso de este.

Respecto a los estacionamientos para pacientes,
acompafantes y publico en general, estara ubicado delante del pabellén
de consulta externa, el estacionamiento para el personal que labora en
el centro y para el auditorio estara ubicado cerca servicios generales,
ingreso de viveres,
habra

estacionamiento para visitas cerca del pabellébn de hospitalizacion, todas

este contara con una entrada propia para el

médicamentos, etc. para camiones de carga, también un

estas contaran con espacios especiales para discapacitados, segun
reglamento.
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Segundo piso
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Zona Médica Zona de Hospitalizacion

Zona de Terapias Zona de Laboratorios

Auditorio Zona de Talleres

Zona de Servicios Generales Comedor

goggod

Zona de Administracion Circulacion (Puente)

[ ]
[ ]
Zona Residencial [ ] Zonade Docencia
[ ]
[ ]
[ ]
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3.1 Volumetria, entorno y tipologia

Exteriormente corresponde a una volumetria de
una edificacion de 2 pisos, la altura propuesta del Centro de
Rehabilitacion respeta el plano de zonificacion y se integra a las alturas
del entorno urbano que son edificaciones de 1, 2 y 3 pisos, asi como

con el entorno paisajista.

Al ingresar se puede apreciar un gran volumen
que jerarquiza la entrada y te lleva a area médica, habiendo
circulaciones claras y simples para que los jévenes con discapacidad se
movilicen de manera facil. Este bloque en el exterior se compone con
muros cortinas y parasoles de madera, con la finalidad de que entre la
luz natural pero aun tenga la privacidad necesaria para los consultorios,
haciéndolo confortable a la vista y respetando el entorno que se

conforma de arboles.

A la mano izquierda se encuentra las terapias
al area libre, esto ayudara a los pacientes de poco a poco adaptarse al
entorno exterior, este esta conformado por rampas, escalones, asientos

y area verde, simulando situaciones en la calle.

Tiene un puente central que une el area médica
con el area de hospitalizacién y comedor, este puente tiene tragaluces
en el medio para area verde y tener una integracion con el exterior, se
conforma de muros cortinas para ingreso natural del sol y ventilacion,
este puente te lleva a dos plazas, una plaza antes del area residencial
para hacerla mas privada, y el otro la plaza cultural, ya que su finalidad
es exponer los trabajos de los talleres desarrollados ahi, y de ahi te
lleva al auditorio y los Sum haciendo esta area totalmente social y

cultural.
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Todos los bloques tienes en sus exteriores
parasoles con muros cortinas haciendo un ingreso natural y suave de la
iluminacién como también de la ventilacién, ya que al ser un area grande
y con espacios mas abiertos estos elementos ingresan mas fuertes en
las estaciones del afio. También el centro cuenta con 65% de area libre,

entre las plazas, estacionamientos, y areas verdes.

3.2 Descripcion de Ambientes

a) Admision:

Al ingresar se encuentra el Hall principal, donde esta el area para
sacar citas, servicio social, referencias, admisién y el area de informes,

cada uno con su area de espera.
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------ Circulacién Principal

R T TTTT mm——— Circulacién Secundaria
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b) Zona médica:

ITRNERRENT [ FIS NIRRT PN TN

----- Circulacién Principal

------ Circulacién Secundaria

Al ingresa se encuentra la farmacia con su area de espera, recepcion,
preparacion y almacén. Luego la recepcidén con el archivo, dos
consultorios de triaje para la revision previa del paciente antes de
ingresar a los demas consultorios, como con. de psicologia,
traumatologia, neurologia, nutricion, odontologia, y especializadas como
consultorios del desarrollo psicomotor, trastornos postulares,
amputados y quemados, lesiones medulares y del dolor, cada uno con
su vestidor y una gran area de espera central con espacios para sillas
de ruedas y SS.HH., y asi tiene un acceso mas facil y claro para las

personas con discapacidad.
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c) Imagenes:

Este se encuentra después de los consultorios, para la rapida atencion
y realizacion de los estudios requeridos, aca podemos encontrar toma
de muestras, sala de tomografia, sala de radiologia, sala de ecografia,
rayos X, con su sala de preparaciéon y vestidores. Y a la hora de
recoger los resultados sera en area de referencias que se encuentra
en la misma recta. Al lado de este se encuentra una salida de
emergencia que se dirige a la plaza del auditorio, donde se puede

evacuar.

AN EENRENERY

s ran

d) Zona de rehabilitacion:

Se encuentra la mano izquierda del Hall principal, al ingreso se puede
ver la Recepcién, la oficina de la Direccion de Rehabilitacion con su
Secretaria, luego el consultorio para valoraciones para ver el estado al
ingresar un paciente, al lado consultorio para prueba de proétesis, la
zona de rehabilitacion se divide en dos pisos en el primer piso se
encuentra la piscina terapéutica, gimnasia, hidroterapia, siendo las
terapias de acceso mas general, y en el segundo piso terapia

ocupacional grupal e individual, electroterapia, terapia de comunicacion,
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y area de situaciones cotidianas, cuenta con una area de descanso

para los especialistas en terapia y con vestidores en cada piso.

Primer Piso:

------ Circulacién Principal
------ Circulacién Secundaria
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e) Zona de Administracion:

La zona de administracion se encuentra en el segundo piso se
encuentra la recepcidon y control, con su area de espera para las
visitas, aqui se encuentra la direccion general, jefatura de recursos
humanos, personal, logistica, asesoria legal, control institucional, cada
una con su secretaria, archivo y SS.HH. y también una oficina general

para 20 trabajadores, kitchenette y sala de juntas cerca del ingreso.

Al otro lado se encuentra el area de vestidores para los doctores y su
area de descanso con zona de libros y mediateca para cualquier
investigaciéon y tiene una escalera que se dirige a la zona médica

(consultorios)..

p=—E=———--

----- Circulacién Principal

—————— Circulacion Secundaria
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f) Zona Residencial:

Primer piso: Segundo Piso:

Se encuentra al lado del puente pasando por una plaza, para hacerla
mas privada, las habitaciones tienen dos camas con su propio bafo

completo y closet, cuenta con un area 12m? distribuido en dos pisos.
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g) Zona Social:
- Auditorio: Cuenta con un foyer de 83m? sala de proyeccion,

confiteria, SS.HH. y 165 butacas, tiene su acceso propio con
estacionamiento. Ubicado al lado de la Av. Flora, avenida donde
solo entra autos particulares. Al lado del auditorio se encuentra los
Sum con sus SS.HH. se ingresa por una via saliendo del puente

y también por el lado derecho del Zona Médica.
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----- Circulacién Principal

------ Circulacion Secundaria
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- Comedor: Se encuentre en el segundo piso, al lado del escalera y
ascensor, cuenta con 72 mesas en el area de mesas y 76 en el
area de terraza, cuenta con SS.HH. Dentro de la cocina se
encuentra la oficina de Recepcién y control de viveres, una
Despensa, un cuarto de refrigeracion, luego en area de lavado,
entrega y recepcion de comida, donde hay mesa metalica donde

pasa las bandejas de comida.

T |
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h) Zona de Servicios Generales:

Se encuentra debajo de la cocina central, en el primer piso, se
encuentra los almacenes generales, de farmacia y de viveres. Se
encuentra el ingreso del personal con sus vestidores y area de control.
Aca también se ubica el area de lavanderia, recepcion, lavado, secado

y planchado, que producen ruido y diversos olores.

El area de mantenimiento como eléctrico, mecanico y cémputo, y el

area de limpieza para los coches o camillas.

Este tiene un ingreso propio vehicular para camiones de despensa y

peatonal para los trabajadores con su control.

Circulacién Principal

Circulacién Secundaria
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i) Zona de Hospitalizacion:

- g
.-

et N !

Se encuentra en la zona mas alejada y privada del terreno, tiene su
estacionamiento para visitas, cuenta con 14 habitaciones de 3 camas
cada una y sus respetivos bafos, se adoptara el “sistema de bafios
repartidos”, que es instalar un bano en cada habitacién, ya que la tasa
de uso simultaneo de bafo/paciente es alta, debido a que en muchos
casos los pacientes hospitalizados necesitan un tiempo largo para
hacer sus necesidades, y dos habitaciones para casos especiales con

sus bafnos y su area de preparacion previa.

En el ingreso, al final del puente, se ve la recepcién y control del area
de hospitalizacion, también con un area de espera para las visitas con
sus bafios comunes, también se encuentra la direccibn con su
secretaria. En el bloque del medio se encuentra el area de
entrenamiento (sexo, vesical, intestinal) y en el bloque de limpieza con

el cuarto séptico, ropa limpia, depdsito de residuos y ropa sucia.

Y en el segundo piso se encuentra los vestidores de los doctores y

enfermeras con sus salas de descanso.
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3.3 3D del Proyecto
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3.4 Materialidad

En las fachadas principales se pude observar que
presentan parasoles de madera, este esta pensado para la modulacion de

iluminacion y ventilacion que viene hacia el proyecto.

A parte de generar una integracién con el entorno,
que se caracteriza por tener grandes areas verdes, con arboles, asi que se
pensO una continuacion de manera visual. Como también generar en los
pacientes esa sensacion que no estes ingresando a un establecimiento de
salud, si no a un lugar confortable, lleno de espacios abiertos dentro, plazas,
terapias al aire libre, y con esta fachada generar la sensacion de espacios

abiertos dentro, gracias a la iluminacion de piso a techo.

Elevaciéon de Fachada Corte de Fachada
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Anexo 2 - Memoria Descriptiva de Seguridad

1.1 Determinacién de las rutas de evacuacién
Segun la caracteristica del centro de
rehabilitacion fisica, se ha definido (03) rutas de evacuacion las

cuales son:

a. Ruta A: Tiene una longitud max. de 41.40 ml., evacuan 15
personas que se encuentran en el: Primer Piso, y en el Segundo
Piso 45 personas, estas saldran hacia una de las plazas.

b. Ruta B: Tiene una longitud max. 81.10 ml, evacuan 43 personas
que se encuentran en el: Primer Piso, y en el Segundo Piso 44
personas, estas saldran hacia la av. La Molina.

c. Ruta C: Tiene una longitud max. de 46.70 ml, evacuan 30
personas que se encuentran en el: Primer Piso, y en el Segundo

Piso 46 personas, estas saldran hacia una de las plazas.

1.2 Capacidad de los componentes de

evacuacion

a) Puertas: Para determinar el ancho libre de la puerta o rampa se debe
considerar la cantidad de personas por el area piso o0 nivel que sirve
y multiplicarla por el factor de 0.005 m por persona. Siendo 0.90 m el
ancho libre minimo aceptable para puertas o rampas peatonales. Las
puertas de evacuaciéon podran tener un ancho libre minimo medido
entre las paredes del vano de 1.20m. y como puertas de evacuacion,
deberan permitir la evacuacion del local al exterior o a una escalera
0 pasaje de evacuacion, segun lo establecido en la norma A.130; Art.
35, item d; deberan abrir en el sentido de la evacuacion, cuando por

esa puerta pasen mas de 50 personas.
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e Puerta Principal (Puerta de Escape - RUTA A, B Y C)
son dos puertas de doble hoja de .90 6sea igual a 1.80m.
N° de personas a evacuar max. (RUTA B): 74
Facto: 0.005m/persona

- Segun normativa se requiere una puerta de 0.37m.

Redondeado hacia arriba en modulos de 0.60m. da como
resultado 0.60 m.de ancho libre de puertas segun normatividad. Y
se tiene una puerta de 1.80m.

Por lo tanto. Si cumple con la normativa

b) Pasadizos: Para determinar el ancho libre de los pasajes de
circulacion se sigue el mismo procedimiento, debiendo tener un ancho

minimo de 1.20 m.

En edificaciones de uso de oficinas los pasajes que aporten hacia una
ruta de escape interior y que reciban menos de 50 personas podran

tener un ancho de 0.90 m.

e Pasadizo Principal (Hacia Puerta Principal): es igual a 3.55m.
N° de personas a evacuar max. (RUTA B):87
Factor: 0.005m/persona

- Segun normativa se requiere un ancho libre de pasaje de

0.43m.
Considerando un minimo de 0.90 m. de ancho libre de pasaje
segun normatividad. Y se tiene un ancho libre de pasaje de
3.55m.

Por lo tanto. Si cumple con la normativa

e Pasadizo Posterior (Hacia Puerta Posterior): es igual a 1.80m.
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N° de personas a evacuar max. (RUTA A):35
Factor: 0.005m/persona

- Segun normativa se requiere un ancho libre de pasaje de
0.17m.
Considerando un minimo de 0.90 m. de ancho libre de pasaje
segun normatividad. Y se tiene un ancho libre de pasaje de
1.80m.

Por lo tanto. Si cumple con la normativa

c) Escaleras: El ancho libre para las escaleras debe calcularse la
cantidad total de personas del piso que sirven y multiplicar por el

factor de 0.008 m por persona

eEscalera Principal (Hacia Pasadizo Principal): es igual a 1.80m.
N° de personas a evacuar max. (RUTA C):46
Factor: 0.008m/persona
- Segun normativa se requiere un ancho libre de escalera
de 0.36m. Y se tiene un ancho libre de escalera de 1.80m

Por lo tanto. Si cumple con la normativa
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d) Tiempo de evacuacion

CALCULO DE TIEMPO DE EVACUACION

CALCULO DE TIEMPO DE EVACUACION DE RUTA CRITICA A

FORMULA TE= TD+TS RESULTADC:
TE: TIEMPO DE EVACUACION (segundis) B6.05
DEONDE TO: TIEMPG DE DESPLAZAMIENT = Tan+Tdv 63.55
T&: TIEMPO DE SALIDW (Segundos) 2250
RAPIDA LENTA HULA
CALIFISACHIN:

3 minutos o menos

s de 3 mnuios pero Sin Superar

ot 1 Pt Mas de 13 mnuios

HALLANDO TIEMPO DE DESPLAZAMIENTD Tds [ TdwiV]e(Tdri)
VELOCIDAD
DISTANCIA DEL 2D0 PISO| DEL 1ER PI5SO DISTANCIA TOTAL DE DESPLAZ. TEMPQ DE
m, DESFLAZ, (dhivd)
misag.
HORIZONTAL [m) 4140 2790 89,30 138 50.22
VERTICAL {m) 10,00 x 10,00 oTE 13.33

TEMPD DE DESFLAZAMIENTD TOTAL (segundos) 63551

— W PERIONRSDELPISD =~ =000

HALLANDO TIEMFPO DE SALIDA T5=  w. pemsONAS O PASAN POR UNA PUERTA X N* DE PUERTAS

SO FOR TEMPD DE
N® FERSOMAS DEL F150 H-P:IEERFIH W: :JEP:'IH!.::H!EII::“ N* DE PUERTAS SALIDA
’ (segundas)
45 2 1 22.50
CALCULO DE TIEMPO DE EVACUACION
CALCULC DE TIEMPO DE EVACUACION DE RUTA CRITICA B
FORMULA TE= TD+TS RESULTADD
TE: TIEMPO DE EVACUACION (segundos) 122.28
DOMDE TO: TIEMPOD DE DESPLAZAMIENTO = Tadhe Tow 10203
TS: TIEMPO DE SALIDA [segundas) .25
RAPIDA LENTA HULA
CALIFICACION:
Mas de 3 minuins Pero sin sUperar .
3 minuios & Menos s 553 i M5 e 13 minutos
HALLANDO TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO Td=  (Tdw/¥j+{Tdhiv)
VELOCIDAD
DISTANCIA TOTAL TEMFQ DE
DISTAMCIA DEL 200 PI50 | DEL 1ER PISO ey DEDESPLAL( o oo a7 [ahiva)
miseq,
HORIZONTAL (m] B1.10 4130 122.40 138 &8.70
VERTICAL (m) 10.00 X 10.00 075 1333
TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO TOTAL [segundos]  102.029

— . MW PERSONASDELPISC

HALLANDO TIEMPO DE SALIDA T8* 1. pepennas @ PASAN POR UNA PUERTA X N° DE PUERTAS

TIEMPO DE
N PERSOMAS QUE PASAN POR UMNA
N* PERSONAS DEL M0 PUERTA (50 &m. POR PER SONA N* DE PUERTAS SALIDA
[segundos)
L1l 4 1 2025
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CALCULO DE TIEMPO DE EVACUACION

CALCULO DE TIEMPO DE EVACUACION DE RUTA CRITICA €

FORMULA TE= TD+TS RESULTADC
TE: TIEMPO DE EVACUACION (segundos) 113.22
DONDE TO: TEMPO DE DESPLAZAMENTO = Tdhs Tdy 7E 22
TS: TIEMFO DE SALIDA (sequndas) 3800
RAPIDA LENTA HULA
CALIFICAZION: - o menes Mis de 3 ';l;tfr;_nnr‘l.‘s;n suporas Mes de 13 minuios

HALLANDO TEMPO DE DESPLATAMIENTD Ta=  (Tav/V)+ TdRiv)

WELOCIDAD

DISTANCIA TOTAL TEMPO DE
DISTANCLA DEL I0Q PISQ| DEL 1ER P150 m DE DESPLAL DESPLAZ. [dhivd)
m/seg.
HORIZONTAL {m) 48 T 3070 BE40 138 E1.28
VERTICAL {mi) 10.00 b4 10008 075 13.33

TIEMFD DE DESPLAZAMIENTO TOTAL (segundos) 7517

N'PERSONASDELPISD
HALLANDO TIEMPO DE SALIDA T8= . pepeonas & PASAN POR UNA PUERTA X N° DE PUERTAS

TEMFO DE
N* PEREOMNAS QUE PASAN POR LUMA
N* PERSDOMAS DEL FISO N* DE PLERTAS S
PUERTA (B0 cm. FOR PERSONA) A
|segundos)

Té 2 1 38.00

1.3 Requisitos de seguridad

Las edificaciones, de acuerdo con su uso,
riesgo, tipo de construccion, materiales de construccién, carga
combustible y numero de ocupantes, deben cumplir con los requisitos de
seguridad y prevencion de siniestros que tienen como objetivo
salvaguardar las vidas humanas, asi como preservar el patrimonio y la

continuidad de la edificacion.

1.3.1 Senalizacién
La senalizacion se ha considerado para
todos los ambientes de forma integral. La sefializacién se entiende como
el conjunto de estimulos que condicionan la actuacion de quien los

recibe, frente a las circunstancias que se desea resaltar.
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La sefalizacion de seguridad suministra
indicaciones relativas a la seguridad de personas y bienes. Para que la
sefalizacion preventiva atienda a los objetivos propuestos y sea

realmente efectiva, debe cumplir con caracteristicas elementales.

Los iconos a emplearse, segun las sefiales
aprobadas por el INDECOPI norma NTP 399.010-1:2016 serviran para
orientar al usuario en la forma que tiene que actuar frente a situaciones
de riesgo o para indicar lo que existe como recurso para hacer frente a
situaciones y/o eventos emergentes, para el caso el anteproyecto se
contemplara entre otros la siguiente senalizacion:

Senalizacion direccional de rutas de salida

SefAalizacion de salidas, salidas de emergencias

Sefalizacidon de zonas de seguridad interna y externa en caso de

sismos

Sefalizacion de riesgo eléctrico, balones de gas comprimido y

pozo a tierra.

Revisar los planos de seguridad A-43 al A-46.

1.3.2 Extintores
En la organizacion de un plan de
prevencion y proteccion contra incendios en una edificacion (industria,
comercio, centro de trabajo, almacén, etc.) merece especial importancia
la seleccion de los elementos materiales mas adecuados y eficaces. Si
se tiene en cuenta que el extintor es el primer elemento que se usa en
los primeros minutos de iniciado un fuego, se puede afirmar que de él

depende que la propagacion del fuego se suprima o no.

Elegir un buen extintor significa conocer

qué agente extintor es el mas adecuado y que tipo y eficacia de extintor
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conviene. Ademas, la efectividad de su uso depende de la ubicacion o
distribucion, cuando existe mas de un extintor, en la instalacion o area
que se quiere proteger, asi mismo depende de cdmo se efectue el uso
y operacion, aplicando lo indicado en las instrucciones de operacion, el
entrenamiento recibido y lo recomendado por los fabricantes de los
equipos, asi como de las empresas de mantenimiento y recarga de

equipos de lucha contra incendios.

También que la inspeccidon, mantenimiento
y ensayos de pruebas hidrostaticas de los equipos, sean llevadas a cabo

segun lo establecido en las normas técnicas o normativa correspondiente.

Se han dispuesto la ubicacién de los
extintores (Ver plano de senalizacidon) de la siguiente manera:
— (08) UNID.: Extintores de 8kg.
1.3.3 Botiquin de primeros auxilios
Se ha dispuesto (04) unidad de botiquin de
primeros auxilios ubicado estratégicamente, con médicamentos basicos

para casos de emergencia.
1.3.4 Luces de emergencia

Para los casos de falta de energia eléctrica

se cuenta con (32) luces de emergencia.
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Anexo 3 - Especificaciones Técnicas Arquitectura

1.1 Muros y tabiques de albaiileria

Comprende la medicion de muros y tabiques
ejecutados con diversos tipos de unidades de albanileria, diferenciados
por su tipo, calidad, por los aparejos o amarres, asi como por el
acabado de sus caras.

Se denomina muro o pared a la obra levantada
a plomo para transmitir o recibir la carga de elementos superiores como
vigas, techo, etc., para cerrar espacios, independizar ambientes, o por
razones ornamentales.

Se denomina tabiques a paredes de poco
espesor que corrientemente sirven para la divisibn de ambientes y que
no resisten carga alguna aparte de su peso propio.

Tratdndose de ladrillos, se  denominan,
respectivamente, largo (su mayor dimension), ancho (su dimension
media), y espesor (su menor dimension). Si el espesor del muro es igual
al largo de ladrillo se dice “muro de cabeza”; si es igual al ancho “muro

de soga”’, si es igual al espesor del ladrillo “muro de canto”.

a) Mortero
La funcidon principal del mortero en la albafileria es adherir las
unidades corrigiendo las irregularidades que la misma tiene, asi como
sellar las juntas contra la penetracion de aire y humedad.
El espesor de las juntas depende de:
- La perfeccion de las unidades.
- Trabajabilidad del mortero.

- Calidad de la mano de obra.
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El mortero estd compuesto por cemento Portland tipo IP, arena gruesa
y agua. El cemento funciona como aglomerante, muestras que la arena

es un agregado inerte.

b) Cemento
Se usara solamente cemento Portland tipo IP.
c) Arena
La arena debera ser limpia, libre de materia organica, con granos

redondeados y con la siguiente granulometria:

Malla ASTM N % que pasa
4 100

8 95 — 100
100 25 (maximo)
200 10 (maximo)

d) Agua
Debe ser limpia, potable, libre de materias organicas y sustancias
deletéreas (aceite, acido, etc.). El agua sera fresca, limpia y bebible.
No se usara agua de acequia u otras que contengan materia organica.
En los planos y/o especificaciones debera encontrarse especificada las

proporciones del mortero.

1.1.1 Muro de ladrillo kk de arcilla, 18h
El ladrilo es la unidad de albahileria
fabricada con arcilla, mineral terroso o pétreo que contiene esencialmente

silicatos de aluminio hidratados, fabricados con maquinas, el proceso de
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moldaje exige el uso de arena para evitar que la arcilla se adhiera a los
moldes, dandole con esto un acabado caracteristico en cuanto se refiere

a sus dimensiones, resistencia a los esfuerzos y cierta permeabilidad.

a) Condiciones Generales

Los ladrillos a emplearse en las obras de albarileria deberan cumplir
con las siguientes condiciones:

b) Resistencia

Resistencia a la compresion de 166.64 Kg/cm?2.

c) Dimensiones

Los ladrillos tendran dimensiones exactas y constantes asi para los
ladrillos KK 18 huecos sera de 9 x 12.5 x 23 cm.
d) Textura

Homogénea, grano uniforme.

e) Superficie

La superficie debe ser rugosa y aspera.

f) Coloracion

Rojizo homogéneo.

g) Dureza

Inalterable a los agentes externos.

h) Ejecucion

La ejecucion de la albafileria sera prolija. Los muros quedaran
perfectamente aplomados y las hiladas bien niveladas, guardando
uniformidad en toda la edificacion.

El espesor de las juntas sera 1.5 cm, promedio con un minimo de 1.2
cm, y maximo de 02 cm.

El ancho de los muros sera el indicado en los planos
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Mitades o cuartos de ladrillos se emplearan unicamente para el remate
de los muros. En todos los casos la altura maxima de muro que se
levantara por jornada sera de 1.30 m. Una sola calidad de mortero
debera emplearse en un mismo muro o en los muros que se

entrecrucen.

1.2 Tarrajeo en muros

Comprende aquellos revoques constituidos por
una sola capa de mortero, pero aplicada en dos etapas.

En la primera llamada “paneteo” se proyecta
simplemente el mortero sobre el paramento, encima de las cuales se
corre una regla, luego cuando el pafieteo ha endurecido se aplica la
segunda capa para obtener una superficie plana y acabada.

Se dejara la superficie lista para aplicar la
pintura.

Los encuentros de muros, deben ser en angulo
perfectamente perfilados; las aristas de los derrames expuestos a
impactos seran convenientemente boleados; los encuentros de muros con
el cielo raso terminaran en angulo recto, salvo que en planos se indique
lo contrario.

Para el tarrajeo en muros exteriores se requiere
de un andamiaje apropiado para su ejecucion, manipuleo de materiales

y desplazamiento seguro de personal.
a) Preparacion del Sitio

Comprende la preparacion de la superficie donde se va a aplicar el
revoque. Los revoques soélo se aplicaran después de las seis semanas
de asentado el muro de ladrillo.

Se rascara, limpiara y humedecera muy bien previamente las

superficies donde se vaya a aplicar inmediatamente el revoque.
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Estaran muy bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque
(tarrajeo).

Se extendera el mortero igualandolo con la regla, entre las cintas de
mezcla pobre y antes de su endurecimiento; después de reposar 30
minutos, se hara el enlucido, pasando de nuevo y cuidadosamente la
paleta de madera o mejor la plana de metal.

Espesor minimo de enlucido:

- Sobre muros de ladrillo: 1.0 cm.

- Sobre concreto: 1.0 cm.

b) Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?).
Norma de Medicion:

Se computaran todas las areas netas a vestir o revocar. Por consiguiente,
se descontaran los vanos o aberturas y otros elementos distintos al
revoque, como molduras, cornisas y demas salientes que deberan

considerarse en partidas independientes.

1.3 Vestidura de derrames

Se refiere a los trabajos de enlucido con

mortero de cemento y arena de todos los derrames de los vanos de la

obra.

Se llama vano a la abertura en un muro, en
algunos casos el vano es libre, es decir, simplemente una abertura, en

otros casos puede llevar una puerta o ventana.

a) Materiales

Lo indicado para tarrajeo en interiores.
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b) Método de Construccién

Lo indicado para tarrajeo en interiores.

c) Método de Medicién
Unidad de Medicién: Metro Lineal (Ml).

Norma de Medicion: Se medira la longitud efectivamente ejecutada.

1.4 Bruhas segun detalle
a) Descripciéon del trabajo

Para definir o delimitar cambio de acabados o en el encuentro entre
muros y cielo raso, en los lugares indicados en los planos, se debera
construir bruias; estas son canales de seccion rectangular de poca

profundidad y, espesor efectuados en el tarrajeo o revoque.
Las dimensiones de brufias se haran de acuerdo a planos.
b) Método de construccion

Se realiza en el revoque final del paramento en que se solicita; se

procede cuando el mortero aun no ha sido fraguado.

Con la ayuda de un aparejo especial tipo plancha, en el que se ha
adherido en alto relieve una cinta con las dimensiones de la brufa y
utilizando una regla para conservar la horizontalidad, se frota dicho
aparejo empujando en el tarrajeo de manera tal que se perfile muy

nitidamente el canal.

Si fuera necesario, se realizaran los resanes, de manera de obtener
una muy bien delineada brufia, dados los detalles usando brufias del

proyecto.

c) Método de Medicién
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Unidad de medida: Metro lineal (m.)

Norma de medicidn: Para el metrado se determinara la longitud total

de las brunas.

1.5 Preparacion de gradas de concreto

Comprende la aplicacion de mortero sobre el
concreto en los pasos y contrapasos, dejandolos listos para recibir material

pegado o acabado final.
a) Materiales

Lo indicado para tarrajeo en interiores.

b) Método de Construccion

Lo indicado para tarrajeo en interiores.

c) Método de Medicion

- Unidad de Mediciéon: Metro lineal (ml).
- Norma de Medicion: ElI computo total se obtendra, sumando la
longitud de peldafios iguales. La unidad incluye el revestimiento de

paso y contrapaso.

1.6 Preparacion de descansos

Por descanso se entiende el piso horizontal en
que desemboca o arranca un tramo de escalera. El descanso lleva un
tarrajeo previo al revestimiento dejando la superficie Rayada o lisa,

preparada para recibir el revestimiento que constituye el acabado.
a) Materiales

Lo indicado para tarrajeo en interiores.
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b) Método de Construccién

Lo indicado para tarrajeo en interiores.
c) Método de Medicion
- Unidad de Medicion: Metro cuadrado (m2).
- Norma de Medicién: Se medira el area total del forjado vy
revestimiento de descansos de escaleras sumando efectivamente

ejecutada.

1.7 Gradas
Comprende la aplicacién del acabado final en los

pasos y contrapasos en las gradas de las escaleras de concreto.

Los revestimientos se ejecutaran de acuerdo a
lo indicado en los planos de detalle y cuadro de acabados

correspondientes.

1.7.1 Pasos y contrapasos con porcelanato

El  revestimiento con baldosas de
Porcelanato antideslizante se realizard en las escaleras indicadas en los
planos.

Previamente y considerado como parte de
esta misma partida se realizara un revestimiento o forjado rayado muy
preciso tomando en cuenta el espesor del porcelanato y el mortero de

asentado.

Este forjado se realizara por lo menos 48
horas antes de asentar el porcelanato. En los pasos se realizara el corte
de las baldosas para que sea exacta la dimension de todas las piezas,

y se tenga una sola dimension en el ancho de los pasos. En este caso
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se tendra en cuenta la dimension de la cantonera de aluminio. El
asentado se realizara con mortero 1:2 cemento arena con un espesor de

3 a 4 mm o pegamento para el tipo de acabado, especificado por el
proveedor,

a) Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro lineal (M.L.)
Norma de Medicion: EI computo total se obtendra, sumando la longitud
de peldanos iguales. La unidad incluye el revestimiento de paso,

contrapaso y cantonera

1.8 Descansos

Esta partida se refiere a la colocacion del
acabado final en los descansos. Este acabado final sera del mismo

material de las gradas o segun este indicado en los planos

1.8.1 Descansos con porcelanato

Esta partida se refiere a la colocacion del
acabado final en los descansos. Este acabado final sera el mismo

material especificado para las gradas e indicado en los planos

Se seguira el mismo procedimiento
constructivo que el revestimiento de los pasos y contrapasos de las

gradas.
a) Método de Medicion

Unidad de Medida: Metro cuadrado (M?)
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1.9 Falso cieloraso

1.9.1 Falso cielo raso c/placa tipo drywall
(fiborocemento)

Esta seccion cubre todos los procesos
necesarios para la construccion del falso cielo raso mediante el sistema
drywall, con fibrocemento, anclada a la estructura portante a la cual se
fijan las placas de cemento con los lados rebajados para el acabado de
junta invisible masillada en interiores. EI acabado es el tipo de acabado

con junta invisible tal como se muestra en planos y aqui se especifica.
a) Perfiles Metalicos

Los perfiles metalicos estaran conformados por laminas de acero
galvanizado grado 33, doblados a través del proceso rollformer y de

calibre 25 (0.45mm de espesor).
b) Rieles Horizontales

Canales tipo U de anclaje que irdn adosados a la parte superior e
inferior de la estructura que se ubican en direccion horizontal. Se

utilizaran rieles de 0.45 mm de espesor distanciados segun plano.
c) Parantes Verticales

Canales tipo C de soporte intermedio y de encuentro entre placas que
se ubican en forma vertical. Se utilizaran parantes de 0.45 mm. de
espesor distanciados a cada 407 mm. Llevaran perforaciones cada 61

cm. para permitir el paso de las diferentes tuberias.
d) Sellador de Juntas

Se usaran compuestos especiales o similares para el sellado de juntas,
como EMPASTE HAMILTON, pasta a base de yeso para aplicaciones
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solo en juntas invisibles de ambientes interiores; SIKAFLEX 221, es un

sellador flexible para juntas en los encuentros de muros con piso.
e) Instalacion de la Estructura Metalica

Se usaran los perfiles metalicos galvanizados de 90 mm. de peralte como
ricles horizontales (perfiles de amarre), fijando uno en la parte superior
y el otro en la parte inferior del pafio que se requiere llenar, utilizando
clavos disparados mediante fulminante y espaciados a 407 mm.,
permitiendo asi sujetar el sistema superboard en la parte superior de los

muros O vigas.

Se usaran perfiles de encuentro de 89 mm., de peralte, como parantes
verticales fijados a los perfiles de amarre superior e inferior previamente

colocados. Estos perfiles estaran unidos entre si por tornillos WAFER.

Se considerara tapas de inspeccion fabricado con perfil de aluminio y
placa de yeso carton o cemento de 12.5 mm. Las dimensiones de la

tapa son de 644 mm x 644 mm. segun detalle de plano.
f) Método de Medicion

La Unidad de medicién es por metro cuadrado, se determinara el area
neta total, multiplicando la longitud por el ancho respectivo y sumando

los resultados.

1.10 Pisos y pavimentos

Se denomina piso, al acabado final de una
superficie destinada especialmente al transito de personas, efectuado
sobre el suelo natural o la parte superior de techos y que proporciona a

la vez firmeza y belleza.
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El rubro incluye los pavimentos, que son
superficies de transito vehicular, porque frecuentemente las obras de
edificacion tienen areas de circulacién interna para vehiculos, como
estacionamiento, pistas, etc., asi como veredas destinadas al transito de
peatones.

Se incluye dentro de este rubro a los
contrapisos, que sirven para la capa previa a la colocacion de pisos

delgados como vinilico y ceramico.

1.10.1 Pisos de porcelanato 60 x 60 cm.

Piso de Baldosas de Porcelanato de
calidad antideslizante. Las Baldosas seran de tamafio nominal 60 x 60cm.

(Pueden ser de mayores dimensiones.) de primera calidad.

Las baldosas cumpliran un minimo de
resistencia a flexion de 180 Kg/ cm2. El espesor promedio de las
baldosas sera de 7.5 mm.

Seran del color definido por el Supervisor

y del propietario.

Las baldosas se asentaran con pegamento
para baldosas de fabrica. ElI mortero debera cumplir con las
caracteristicas de materiales indicados en la especificacion de materiales

de revoques y enlucidos.

Pasta de fragua o porcelana de color

similar al porcelanato.
a) Fragua
Luego de 48 horas como minimo de colocar el piso de baldosas de

porcelanato en un ambiente o en parte de él si es excesivamente
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grande, debera procederse al fraguado especificado. Previamente
debera limpiarse el piso, asegurandose que el agua penetre en la
separacion entre baldosas para permitir que el mortero penetre
integramente, adhiriéndose a ellas. Luego se limpiara el exceso de
mortero y se secara utilizando el mismo polvo de la fragua, dejando

las baldosas perfectamente sin restos del mortero.
b) Método de Medicién

Se medira por metro cuadrado, de piso de baldosas terminado, en

ambientes terminados.

1.10.2 Pisos de concreto (frotachado bruiado,

texturizado en rampas y semipulido)

a) Cemento
Debera satisfacer las Normas ITINTEC para cemento Portland del Peru
y/o la Norma ASTM-C-150 tipo I.

b) Arena
La arena que se empleara no debera ser arcillosa.
Sera lavada, limpia bien graduada, clasificada uniforme desde fina a
gruesa.
Estara libre de particulas de arcillas, materia organica, salitre y otras
sustancias quimicas.
Cuando la arena esté seca, pasara la criba N° 8, no mas de 80% la
criba N° 30, no mas de 20% pasara la criba N° 50 y no mas de 5%
la criba N° 100.
Es preferible que la arena sea procedente de rio. No se aprobara la

arena de duna ni del mar.
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c) Agua
El agua a ser usada en la preparacion de la mezcla y en el curado
debera ser potable y limpia, en ningun caso selenitoso, que no
contenga sustancias quimicas en disolucion u otros agregados que
puedan ser perjudiciales al fraguado, resistencia y durabilidad de la
mezcla.

d) Agente Curador
Sera liquido, incoloro, tipo membrana, capaz de retener el 95% del
agua del contrato por 7 dias, que satisfaga las especificaciones ASTM
C-309, Clase "A" y AMS A37-87. Debera ser de procedencia aprobada
por la Inspeccion.

e) Preparacion del Sitio
Se efectuara una limpieza general de los falsos pisos, contrapisos o
losas estructurales donde se van a ejecutar pisos de cemento.
En el caso de que dicha superficie no fuera suficientemente rugosa,
se tratara con una lechada de cemento puro y agua, sobre lo que se
vertera la mezcla del piso, sin esperar que frague.

f) Procedimiento de Ejecucién
El piso sera acabado pulido y tendra brufias cada 0.90 mts. En ambos
sentidos o de acuerdo a lo especificado en los planos
correspondientes.

g) Curado
Después de que la superficie haya comenzado a fraguar, se iniciara
un curado con agua pulverizada, durante 5 dias por lo menos. Como
procedimiento alternativo, podra hacerse el curado con el agente
especial que haya sido aprobado previamente, aplicandolo en la forma
y cantidad recomendada por el fabricante del producto.
El acabado final sera de textura rayada que indique el cambio de piso
con relacion a los pisos brufiados y pistas de acceso.
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h) Método de Medicion
La unidad de medicién es por metro cuadrado, Para pisos de cemento
antideslizante y texturizado, se medira el area comprendida entre los
paramentos de los muros sin revestir, ejecutado y aceptado por el

supervisor de la obra.

1.11 Sardineles

1.11.1 Sardinel de ducha revestido con

mayolica 40x40 cm.

En la ejecucion de duchas se especifica la
utilizacion de sardinel de concreto de pequena. El piso de las duchas
sera de ceramica vitrificada de 40 x 40 cms, de primera calidad. El
sardinel sera revestido con mayodlica de igual caracteristica que el
revestimiento de los zocalos. Para su colocaciéon y fraguado se
consideraran las mismas especificaciones que para los zbécalos de

mayolica.

a) Método de Medicion

Unidad de medida: Metro lineal (m.)
Los sardineles se pagaran por metro lineal, incluyéndose en el precio
la mano de obra, materiales, equipo o cualquier gasto necesario para

la realizacion de la partida.
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1.12 Zécalos y contrazécalos

Se entiende como contrazécalo, el remate
inferior de un paramento vertical. En forma convencional se considera

contrazécalo todo zécalo cuya altura sea inferior a 30 cm.

1.12.1 Zécalos de ceramica de 40x40

Las Baldosas de Ceramica seran de color
entero de primera calidad. Las dimensiones seran indicadas en los
Planos de Detalles o en el Cuadro de Acabados el material para su
aplicacion es mezcla cemento arena en proporcion 1:1, la fragua se
ejecutara preferentemente con porcelana.

La colocacion de las baldosas se ejecutara
sobre el muro previamente tratado con el tarrajeo primario con mezcla
1:5, el que debe permanecer humedo.

Las baldosas cumpliran la norma ISO-
13006, Grupo B Il b. Para semigres con absorcion entre 6 y 10% y un
minimo de resistencia a flexion de 180 Kg/ cm2. El espesor promedio de
las baldosas sera de 7.5 mm.

Sometidos a prueba de abrasion se veran
luego de 6000 giros o tipo PEI IV.

La unidon del zo6calo con el muro tendra
una brufa perfectamente definida, la union del zécalo con el piso sera
en angulo recto en los servicios higiénicos y en los ambientes donde
indique el cuadro de acabados.

a) Método de Medicion

La unidad de medicién es por metro cuadrado (m2). Se tomara el area

realmente ejecutada y cubierta por las piezas planas, por consiguiente
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agregando el area de derrames y sin incluir la superficie de las piezas
especiales de remate.

Si la superficie al revestir es rectangular, el area se obtendra
multiplicando la longitud horizontal por la altura correspondiente,
midiéndose esta desde la parte superior del contrazdcalo, si hubiera,

hasta la parte inferior de la moldura o remate.

1.12.2 Contrazécalo de porcelanato de 10x60.

Se ejecutaran en los ambientes indicados
en los planos de Arquitectura, seran de ceramica de 10 x 60 cm. o
similar fraguados con cemento. Las piezas de contrazécalo de ceramico
se asentaran con mortero de cemento y arena en proporcion 1:2.
También se podra utilizar pegamento especial del tipo recomendado por

el fabricante de las baldosas.

Para la colocacion de contrazécalo de
porcelanato de 10 x 60 cm. se seguira la técnica de colocacion de

contrazocalos de ceramica.
a) Método de Medicion

Se medira por metro lineal de contrazécalo colocado y terminado.

1.13 Carpinteria de madera

Este capitulo se refiere a la ejecucién de
puertas, muebles, divisiones y otros elementos de carpinteria de madera
que en los planos se indica.

En este rubro se incluyen los elementos de
madera que son por lo general elaborados en taller, recibiendo un
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proceso completo de industrializacion y que solo requieren ser colocados
en obra tal como han sido fabricados, como por ejemplo puertas,
ventanas, tabiques, divisiones, etc.

El inspector podra solicitar que se desarme una
puerta para comprobar su constitucion interior. Se tendra en cuenta los
refuerzos necesarios para soportar, embutir todos los elementos de
carpinteria se cefiran exactamente a los cortes, detalles y medidas
indicadas en los planos. Se entendera que ellos corresponden a madera
en bruto y las medidas dibujadas en los planos corresponden a obra
terminada, las piezas seran ensambladas, entregadas y coladas.

En las superficies a la vista, los tornillos y
clavos quedaran con la cabeza perdida, entarugandose las depresiones
resultantes.

El trabajo de carpinteria se entregara lijado
hasta un pulido fino susceptible de recibir tratamiento final del acabado

indicado.

1.13.1 Puertas

La unidad comprende el elemento en su
integridad, es decir, incluye la hoja, jamba, junquillos, etc.; asi como su
colocacion. La unidad también comprende la colocacion de la cerrajeria,
salvo que las especificaciones indiquen lo contrario.

a) Materiales

Se utilizara exclusivamente Cedro nacional, primera calidad, seca,
tratada y habilitada, derecha, sin nudos o sueltos, rajaduras, paredes
blandas, enfermedades comunes o cualquier otra imperfeccion que

afecte su resistencia o apariencia.
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El porcentaje de la humedad de la madera no debe de exceder de

18%. Por ningun motivo se aceptara madera humeda.

El contraplacado de la puertas sera de triplay de madera lupuna de

4mm con enchape de plastico laminado (férmica).
b) Preservacion

Toda la madera sera preservada con Pentaclorofenol, o similar. Es

exigencia del Supervisor que la madera sea reciba asi en la obra.
c) Secado

Toda la madera empleada debera estar completamente seca, protegida

del sol y de la lluvia todo el tiempo que sea necesario.

1.13.2 Puerta batiente contraplacada

Estas puertas con marcos de madera
cedro de 2" x 6” y hojas contraplacadas se construiran de acuerdo a los

detalles de los planos.

Todas estas puertas seran contraplacadas
con planchas de TRIPAY de 4 mm revestidas por la parte exterior con
plastico laminado, contando mayormente con sobreluz apersianada

superior, de las caracteristicas indicadas en los planos.

En las puertas que se indiquen se
colocaran visores de vidrio fijo, y/o rejillas de ventilacion en la parte

inferior de la hoja.

Los marcos de madera seran pintados al
duco, asimismo las rejillas y demas partes con madera expuesta.

El tipo de cerraduras esta indicado en los
planos de planta.
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a)

b)

Marcos

Los marcos se colocaran empotrados en el piso. Estos se aseguraran
con tornillos colocados en huecos de 2" de profundidad y 1/2" de
diametro, a fin de esconder la cabeza, tapandose luego ésta con un

tarugo puesto al hilo de la madera y lijado.

Se tendra en cuenta las indicaciones del sentido en que se abren las
puertas; asi como los detalles correspondientes, previo a la colocacion

de los marcos.

Asimismo, de acuerdo a su ubicacion y a lo especificado en los
planos, los marcos llevaran un perfil L de Fe de 1/8% x 1 2" x 1'%,
de altura 1, 20m, fijado con tornillos autorroscantes de cabeza chata
cada 0,40 m. que servira para protegerlo de golpes. Este encajara en
rebajo y a ras del marco y se pintara en el color del marco en el que

esta instalado.
Bastidores

La madera a emplearse en el bastidor cumplira las especificaciones de
calidad indicada. Los cercos no deberan tener un ancho inferior a 45

mm, medidos en la hoja terminada.

En ambos lados del cerco y a su mitad se colocara listones o
refuerzos adicionales de espesor igual al que del cerco de 2 pulgadas
de largo por 1.5 pulgadas de ancho a fin de ofrecer un asiento firme

para la colocacién de las chapas.

Los cercos y cabezales se unen entre si en cada esquina mediante
grapas corrugadas o conectivos metalicos colocados sobre la cara y
en el reverso. Podran ser empleados, de dos piezas como maximo,

unidades mediante grapas.
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c) Material de Relleno
Puede ser fabricado por cualquiera de los sistemas siguientes:

- Listoneria de igual calidad que las especificadas para los cercos y
cabezales con un espesor minimo de 0.5 pulgadas, cruzados a
media madera y espaciados en tal forma que el area libre no sea

mayor de 100 cm2.

- Listones de madera con un espesor minimo de 0.5 pulgadas,

colocados horizontalmente con una separacion maxima de 10 cm.
- Polietileno expandido anti-inflamante o similar (tecnopor).

La hoja armada debera resistir un esfuerzo minimo a rotura por

compresion de 2 Kg/cm2.

- El pegamento a usarse en la junta de los cercos y del alma del
relleno con la plancha de MDF sera del tipo urea formaldehido (a

70) o similar.
d) Plancha de Forro

Las tapas de las hojas seran de planchas de triplay de 4mm,

revestidas exteriormente con plastico laminado.

No se aceptaran, las hojas de puertas que presenten fallas en el
pegado. Las hojas llevaran tapacantos en todo su perimetro. Estos
seran de madera similar a la empleada en el marco y de las

dimensiones indicadas en los planos.

Aquellas, en las que lo indiquen los planos, llevaran proteccion de
acero inoxidable satinado, la cual sera de acero calidad 304, espesor
1/32” hasta una altura de 1, 20 m. Esta proteccién sera pegada a

plomo y asegurada con tornillos autorroscantes (avellanados) Phillips o
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similar, de acero inoxidable de 1” x 3/16” cada 0,15 m. de acuerdo a

detalle.

En las puertas contraplacadas, con planchas de acero y sistema
vaivén de dos hojas, se les colocara placas de empuje (4’x16”) de

acero satinado, colocadas con tornillos de acero.

El orificio para la cerrajeria se realizara a maquina. El acabado debe
ser de Optima calidad, guardandose el supervisor el derecho de
rechazar las unidades que presenten fallas y no cumplan con los

requisitos exigidos.
e) Método de Medicion

e Unidad de medida: Metro cuadrado (m?)

1.14 Divisiones para servicios higienicos

1.14.1 Panel divisorio en cubiculos de sshh

Los paneles divisorios en los cubiculos de
los servicios higiénicos seran confeccionados en madera cedro en obra,
siendo su acabado en plastico laminado de acuerdo con las medidas y
dimensiones que se detallan en los planos correspondientes. La fijacion
de los paneles se efectuara mediante accesorios de fierro con acabado
cromado y de acuerdo con los detalles que figuran en los planos. Los
parantes seran de aluminio anodizado natural. ElI contratista presentara
muestras de los enchapes de plastico laminado a la supervision que lo

remitira al proyectista para su aprobacion.

a) Método de Medicion
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La unidad de medicién es por metro lineal, él computo total se obtendra

midiendo la longitud horizontal.

1.15 Carpinteria metalica y herreria

1.15.1 Ventanas de aluminio

Todas las ventanas disefiadas para el

Instituto corresponden a un tipo tipico, siendo distintas por el tamafo.

Son perfiles de aluminio del tipo econémico
de Furukawa, sin embargo se podra usar perfiles compatibles de otra
fabrica siempre que cumplan igual funcién, las hojas seran batientes con

eje de giro horizontal y bisagras como parte del marco.

El marco y contramarco permiten la
colocacion de cristales de 6 mm. Llevaran una manija que tendra doble
funcién de servir de asa para mover las ventanas y para asegurar estas

en su posicion de cerrado.

1.16 Pasamanos y barandas (escaleras y rampas)
a) Descripcién

Este rubro incluye los elementos metalicos de la carpinteria metalica,
como las barandas metdlicas adosadas ya sea en piso, muro y
parapeto que se ejecutaran con tubos, perfiles especiales y planchas

de acero, etc.

También comprende la herreria o sea los elementos menores de
anclaje y otros hechos con perfiles comunes de fierro como barras

cuadradas, redondas, platinas, etc.
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b) Materiales

Seran empleados elementos de fierro que conserven las caracteristicas

del disefio expresado en los planos.

c) Método de construccion

Los elementos que requieren ensamblaje especial, seran soldados

adecuadamente sin rebabas y con esquinas perfectamente a escuadra.

Se entregaran en obra, libre de defectos y torceduras, con dos manos
de pintura anticorrosiva sobre la superficie libre de o6xidos antes del

acabado final, que sera esmalte sintético.
d) Método de mediciéon
Unidad de medida: metro lineal (ml.).

Norma de medicion: ElI computo total se obtendra sumando las
longitudes de cada baranda.

1.16 Vidrios, cristales y similares
a) Descripcién

Comprende la provisidbn y colocacion de vidrios para mamparas y
ventanas, donde estén especificadas, incluyendo a la unidad todos los
elementos necesarios para su fijacién, como ganchos, masilla, silicona,

junquillos, etc. Se instalaran en lo posible después de terminados los
trabajos de ambiente.
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1.16.1 Vidrios laminados de 6 mm. en puertas

y ventanas
a) Materiales

Se utilizaran vidrio laminado de 6 mm. de espesor. En general seran
instalados de acuerdo al fabricante y a los planos, sin fallas ni

burbujas de aire ni alabamientos.

Es un vidrio flotado sometido a wun tratamiento segun las
especificaciones del fabricante. Una caracteristica importante de este
vidrio es que al romperse se fragmenta en innumerables pedazos

granulares pequefios, que no causan dafo al usuario.
b) Método de construccion

Se colocaran de acuerdo a la recomendacion dada por el fabricante.
Habiendo ya colocado los vidrios, seran éstos marcados o pintados con una

lechada de cal, para evitar impactos o roturas por el personal de la obra.
c) Método de mediciéon
Unidad de medida: m2. (Para vidrios laminados).

Norma de medicidén: Se obtiene el area de cada vano de mampara, luego

se suma el area obtenida en metros cuadrados.
1.16.2 Ventanas y puertas de cristal templado.

Es un vidrio flotado sometido a un tratamiento
térmico, que consiste el calentarlo hasta una temperatura del orden de 700° C

y enfriarlo rapidamente con chorros de aire.

Este proceso le otorga una resistencia a la
flexion — equivalente a 4 a 5 veces mas que el vidrio primario. Una

caracteristica importante de este vidrio es que al romperse se fragmenta en
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innumerables pedazos granulares pequefios, que no causan dafio al usuario.

Se colocaran de acuerdo a la recomendacion dada por el fabricante.

En el caso de las mamparas que incluyen
puertas se considerara todos los accesorios correspondientes a su fijacion,

bisagras y cualquier elemento necesario para su correcto funcionamiento.
a) Corte, entalle y perforaciéon

Todo trabajo de corte, entalle y perforacion debera efectuarse antes del
proceso de templado, puesto que una vez procesado el cristal no admite

modificacion alguna.

El cristal a emplearse debera ser cortado exactamente a las medidas y
formas requeridas en la obra, debiendo tenerse en cuenta las dimensiones

maximas recomendables segun el uso e instalacién de los mismos.
b) Canto pulido

Los cantos del cristal deben ser pulidos, habiendo diferentes tipos de
acabados, los que deberan ser maquinados con piedras diamantes y
pulidos preferentemente con corcho por razones estéticas y para aumentar

la resistencia del cristal en sus aristas, que son sus puntos mas débiles.
c) Método de construccion
Se colocaran de acuerdo a la recomendacion dada por el fabricante.

Habiendo ya colocado los vidrios, seran eéstos marcados o pintados con una

lechada de cal, para evitar impactos o roturas por el personal de la obra.

173



1.16.3 Muros cortina con cristal templado de

10mm.
a) Método de medicién

La unidad de medicion es por Unidad por tipo de muro cortina,el computo
total se obtendra cuantificando los metros cuadrados de muro cortina, se
tomara el largo por el ancho, midiendo las dimensiones del espacio que
ocupara el elemento en su conjunto (vidrio y puerta), se incluira en el area
calculada la puerta automatizada con todos sus componentes, el cual estara

incluido en el analisis de costo.

1.17 Pintura

a) Generalidades

Este rubro comprende todos los materiales y mano de obra necesarios para
la ejecuciodn de los trabajos de pintura y estucado en la obra (paredes cielo

rasos, vigas, contrazdcalos, revestimientos, carpinteria en general, etc.).

La pintura es el producto formado por uno o varios pigmentos con o sin
carga y otros aditivos dispersos homogéneamente, con un vehiculo que se
convierte en una pelicula sdlida; después de su aplicacion en capas
delgadas y que cumple con una funcion de objetivos multiples.

Es un medio de proteccion contra los agentes destructivos del cLima vy el
tiempo; un medio de higiene que permite lograr superficies lisas, limpias y
luminosas, de propiedades asépticas, un medio de ornato de primera
importancia y un medio de sefalizacion e identificacién de las cosas y
servicios.

El contratista sera responsable de los desperfectos o defectos que pusieran
sentarse, hasta (60) dias después de la recepcién de la obra, quedando

obligado a subsanarlas a entera satisfaccion.
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b) Requisitos para pinturas y estucados

1. La pintura no debera ostentar un asentamiento excesivo en su
recipiente abierto, y debera ser facilmente redispersada con una paleta

hasta alcanzar un estado suave y homogéneo.

La pintura no debera mostrar engrumecimiento, de coloracion,
conglutimiento ni separacion del color y debera estar exenta de terrenos

y natas.

2. La pintura al ser aplicada debera extenderse facilmente con la brocha,
poseer cualidades de enrasamiento y no mostrar tendencias al
escurrimiento o a correrse al ser aplicada en las superficies verticales y
lisas.

3. La pintura no debera formar nata, en el envase tapado en los periodos

de interrupcion de la faena de pintado.

4. La pintura debera secar dejando un acabado liso y uniforme, exento de
asperezas, granos angulosos, partes disparejas y otras imperfecciones

de la superficie.
5. El contratista propondra las marcas de pintura a emplearse.

Los colores seran determinados por la obra o Supervisor. El contratista
sera responsable de los desperfectos o defectos que pusieran sentarse,
hasta (60) dias después de la recepcion de la obra, quedando obligado

a subsanarlas a entera satisfaccion.

El contratista sera responsable de los desperfectos o defectos que pudieran
presentarse, hasta (60) dias después de la recepcion de la obra, quedando

obligado a subsanarlas a entera satisfaccion
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c)Materiales

Todos los materiales deberan ser llevados a la obra en sus respectivos
envases originales. Los materiales que necesiten ser mezclados, lo seran

en la misma obra.

Aquellos que se adquieran para ser usados, deberan emplearse sin
alteraciones y de conformidad con las instrucciones de los fabricantes. No
se permitira el empleo de imprimaciones mezcladas, a fin de evitar falta de

adhesion de las diversas capas entre si.

d) Proceso de pintado
Antes de comenzar la pintura, sera necesario efectuar resanes y lijado de
todas las superficies, las cuales llevara una base de imprimante de calidad,
debiendo ser este de marca conocida. Se aplicaran dos manos de pintura.
Sobre la primera mano, de muros y cielo rasos, se hara los resanes y
masillados necesarios antes de la segunda mano definitiva. No se
aceptaran desmanches, sino mas bien otra mano de pintura de pafo

completo.

Todas las superficies a las que se debe aplicar pintura deben estar secas y
debera dejarse tiempo suficiente entre las manos o capas sucesivas de

pintura, a fin de permitir que ésta seque convenientemente.

Ningun pintado exterior debera efectuarse durante horas de lluvia, por
menuda que ésta fuera. Las superficies que no puedan ser terminadas
satisfactoriamente con el niumero de manos de pintura especificadas
deberan llevar manos adicionales segun requieran para producir un

resultado satisfactorio sin costo adicional alguno.

e) Tipos de pinturas
La aplicaciéon de la pintura se hara de acuerdo a lo estipulado en el cuadro
de acabados y los colores sera hecha oportunamente por ElI Consultor en

coordinacion con la Entidad/Propietario y las muestras deberan presentarse
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por el ejecutor, al pie del sitio que va a pintarse y a la luz del propio ambiente
en una superficie de 0.50 x 0.50mts., tantas veces como sea necesario
hasta lograr conformidad.
f) Imprimante

Es una pasta basado en latex a ser utilizado como imprimante. Debera ser un
producto consistente al que se le pueda agregar agua para darle una
viscosidad adecuada para aplicarla facilmente. En caso necesario el
Contratista podra proponer y utilizar otro tipo de imprimante, siempre y cuando
cuente con la aprobacién del Ingeniero Inspector. Al secarse debera dejar una
capa dura, lisa y resistente a la humedad, permitiendo la reparacion de

cualquier grieta, rajadura, porosidad y asperezas. Sera aplicada con brocha.

g) Pintura a base de "Latex"
Son pinturas tipo Supermate, Superlatex o similares, compuestas de ciertas
dispersiones en agua de resinas insolubles; que forman una pelicula, hasta

constituir una continua, al evaporarse el agua.

La pintura entre otras caracteristicas, debe ser resistente a los alcalis del
cemento, resistente a la luz y a las inclemencias del tiempo. Se aplicaran en
los ambientes indicados en los planos respectivos, una mano de imprimacion
o base wallfix o similar y 2 manos de pintura como minimo. Debe soportar el

lavado con agua y jabon sin sufrir alteraciones en su acabado.
h) Aceptacion

Se rechazara la pintura que no cumpla las caracteristicas y calidad

establecidas.

i) Método de medicién

- Unidad de medida: Metro cuadrado (M2)
- Norma de medicién: ElI computo se efectuara midiendo el area neta a

pintarse.
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Anexo 4 — Metrados y Presupuesto con costos municipales.

METRADO Y PRESUPUESTO
VALORES POR PARTIDA EN NUEVOS SOLES POR METRO CUADRADO DE AREA TECHADA
ESTRUCTURA ACABADOS
INSTALACIONES
MUROS Y PUERTAS Y ELESTRICAS Y VALOR
cOLUMNAs | TECHOS | PISOS |\ o) U o | REVESTIMIENTOS BANOS SANITARIAS OBRA X m2.

CATEGORIA B A B B C C A
VALOR 322.29 30361 160.7 142.99 164.35 52.04 289.98 1435 96
AREA TECHADA (M2)| _ 1.793.06

[VALOR OBRA TOTAL (| 2.574.76243
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