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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
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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
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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

22



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
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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,

31


https://amoarquitectos.es/214-palma/

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).

35


https://amoarquitectos.es/214-palma/

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.

48



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”
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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
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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 audito