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RESUMEN 

La presente tesis titulada “Centro de Rehabilitación Física Tipo II 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 

investigación bien estructurada, conociendo los requerimientos y necesidades 

de pacientes con discapacidad motriz, obtenidos de datos estadísticos 

proporcionados por el INEI y MINSA. 

Este proyecto tiene como protagonista principal, la rehabilitación física y 

terapias exclusivas para pacientes en etapa de juventud, de 17 a 24 años, 

analizando el tipo de usuario, los tipos de dificultades y las terapias que 

necesitan. 

Para diseñar este proyecto se analizó el Instituto Nacional de 

Rehabilitación y la Clínica San Juan de Dios como también proyectos similares 

para poder comprender las necesidades, distribuciones y tratamientos para la 

elaboración del programa arquitectónico de los espacios que se diseñará. 

Este documento incluye un estudio antropométrico con lo cual se 

desarrolló el diseño arquitectónico del centro de rehabilitación, resolviendo las 

necesidades espaciales básicas para los pacientes teniendo circulaciones 
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claras, lo cual define el diseño y la forma de la infraestructura; como también 

identificando las actividades que ayuden al paciente para su reintegración a la 

sociedad, pensando al mismo tiempo por su salud mental medíante el diseño 

de espacios abiertos y adecuados para ellos como plazas de integración y 

áreas de terapia exterior que cuenta con rampas y escalones que servirán de 

enseñanza y ayudara a la pronta rehabilitación. 

Palabras Claves: Centro de Rehabilitación, Terapia Física, Discapacidad 

motriz. 
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ABSTRACT 

This thesis entitled “Centro de Rehabilitación Fisica Tipo II 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. iAdriana iRebaza iFlores” iPerú i– 

iJapón 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 áreas 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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INTRODUCCIÓN 

En tema de salud, la terapia y rehabilitación son una de los sectores más 

olvidados por el Estado, actualmente la capital cuenta con dos centros de 

rehabilitación especializados en discapacidad motriz, como son, la Clínica San 

Juan de Dios y el Instituto Nacional de Rehabilitación (INR), pero claramente 

no se da abasto debido a que atiende personas de diversas edades, 

especialmente a niños y adultos mayores, dejando a los jóvenes a un lado  

puesto que son más independientes y económicamente más estables.  

Esta tesis se centró en la investigación de este problema en una ciudad 

mal planificada, en la medida que la pobre atención a discapacitados no es un 

tema ajeno a la realidad del país, se estudiaron las necesidades del usuario, 

sus dificultades, tratamientos y espacios necesarios para su rehabilitación, en 

tanto la discapacidad motriz en los jóvenes ha aumentado según los estudios 

que se muestan en esta investigación, por ello se hace difícil la reincorporación 

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, según el estudio, es la falta de educación hacia la 

población 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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jóvenes. Medíante el presente trabajo, además de abordar lo antes expuesto, 

se generará espacios como talleres, salas de exposiciones y un auditorio que 

incentivarán a conocer más sobre la discapacidad motriz. 

Asimismo, es oportuno mencionar que el objetivo general de este 

proyecto consiste en desarrollar una infraestructura para un centro de 

rehabilitación para jóvenes de un rango de edad de 17 a 24 años con 

discapacidad motora, contará con toda la tecnología y equipamiento 

necesario, que va a responder a los requerimientos de los pacientes para una 

óptima recuperación, desarrollo y mejoramiento físico. En esta línea de ideas, 

los objetivos específicos de este proyecto, son: analizar las características del 

grupo etario, al cual va dirigido el proyecto para poder integrarse totalmente 

en la comunidad; mantener una relación con el entorno, de este modo se 

generará una transición entre lo urbano y las actividades propias del centro; 

generar una relación paciente-naturaleza, vinculada a la arquitectura 

hospitalaria con una propuesta de áreas verdes. 

Este centro de rehabilitación, brindará a los usuarios tanto de la capital 

como de provincia, una infraestructura adecuada para la atención necesaria, 

con espacios bien equipados, con terapias necesarias para la rehabilitación, 

ambientes amplios, plazas y terapias al aire libre para satisfacer las 

necesidades no solo médicas sino también psicológicas del paciente. 

Por otro lado, este proyecto tuvo como limitaciones la falta de información 

actual sobre el tema de rehabilitación física, y más aún en la edad de 17 a 24 

años, debido a que las estadísticas o información encontrada más reciente 

abarca una población de 20 a 64 años, donde las enfermedades, necesidades, 

tratamientos y limitaciones no son las mismas. 

Finalmente, la estructura de la tesis denominada “Centro de 

Rehabilitación Física tipo II en el distrito de La Molina”, se presenta a 

continuación: en el Capítulo I se plasma la magnitud del problema que existe 
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en el país y la importancia de la población referencial que se ha tomado en 

cuenta en esta investigación. En el Capítulo II, se estudían las referencias 

como también el aspecto teórico, conceptual y legal. Asimismo, en el Capítulo 

III, se describe la metodología y el plan de trabajo que se realizará 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 Capítulo V se muestra el estudio 

realizado sobre las condicionantes del diseño para poder proponer un 

programa arquitectónico y los organigramas correspondientes.
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CAPÍTULO I 

 GENERALIDADES 

Se analizará la problemática principal del estudio para la elaboración 

del proyecto. Se estudiará las necesidades del grupo al cual va dirigido como 

también los tratamientos, limitaciones, etc. 

1.1 Problema 

En el tema de salud, la rehabilitación física es uno 

de los temas más olvidados y menos estudíados del país, esto se ve reflejado 

en los pocos centros de rehabilitación 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 continúan sus terapias. 

 

1.1.1 iIdentificación idel iProblema 

En iel imarco ilegal, según el artículo 2 de la 

iLey General de las Persona con Discapacidad iLey iN°29973 (2012), define: 
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La persona con discapacidad es aquella ique itiene iuna io imás 

ideficiencias ifísicas, sensoriales, mentales o intelectuales de 

carácter 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 inclusión plena y efectiva en la 

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

Gráfico N°1: Tabla de limitaciones 

Fuente: ENEDIS, 2012 

En iel iPerú, isegún ilas iEstadísticas 

iEspecializadas ien iDiscapacidad, ila discapacidad imotora iha iaumentado 

ien iun i59.2%, isumando i931, 993 personas. 

La ipresente tesis se icentra ien ila 

iinvestigación ide ila iproblemática ide ilos ijóvenes icon idiscapacidad imotriz 

iy ilas idificultades ique iafrontan ipara illevar iun itratamiento ióptimo iy iuna 

irehabilitación iadecuada ique iles ipermita ireinsertarse ien ila isociedad iy 

idesplazarse ien iun ientorno ique ien ila imayoría ide icasos ies iinapropiado 

ipara iellos. i 

La irealidad ide iun ijoven icon idiscapacidad 

motriz, ies ique ino isolo ise itiene ique ienfrentar ilimitaciones ifísicas iy 

isociales, isino itambién iarquitectónicas. En inuestra isociedad ies imuy 

icomún ique ilos ijóvenes icon idiscapacidad motriz se iencuentren ien 

idesventaja ipara idesarrollarse ien iigualdad ide icondiciones, isin iembargo, 

ila irazón iprincipal ino ies iel iresultado ide isus idéficits io ilimitaciones, isino 



 

3 
 

ide ilos iobstáculos irestrictivos idel ientorno, iya isea ien iel itema ide isalud iy 

ien ilo ilaboral. 

Se idecidió icentrarse ien iun irango ide iedad 

ijoven, ique, isegún ila iOrganización iMundíal ide iSalud, ison ide i17 ia i24 

iaños ide iedad. Ya ique ies ila ietapa ifundamental ide iuna ipersona iy isu 

icalidad ide ivida ifutura.  

Gráfico N°2: Piramide poblacional Lima 2010-2020 

Fuente: iINEI ielaboración iDGE, 2013. 

En la pirámide poblacional Lima 2010-2020 

se ive iel iaumento ide iproblemás ide isalud, ipor imotivos idespués 

iestudíados, ien ilos ijóvenes ide i20-24 iaños, isegún isu iplan ide iestrategia 

ial iaño i2020. 

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

discapacidad 

Fuente: iMinisterio ide iSalud, 2018 
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En iLima iEste, isegún iel iMinisterio ide 

iSalud, isolo ipresentan i7 iestablecimientos ide iSalud icertificados ide ila 

idiscapacidad ide idiversas iedades, iy ide ilo ique ivemos ino iaparece 

ininguno icertificado ien iLa iMolina. En ila iactualidad iel iPerú ino icuenta icon 

iun icentro iespecializado ien ila iterapia iy irehabilitación ipara ijóvenes, ila 

imayoría ide icentros idel iestado iinvolucrados ien iesta irama io iárea ide ila 

isalud ison ide iatención igeneral iy ien isu imayoría iabarrotados ide ipacientes 

ilo ique iimplica iuna iinadecuada iatención ipara ilos ijóvenes ique irequiere 

iun iservicio idiferenciado iy iacorde ia isus inecesidades. 

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

Fuente: Instituto Metropolitano de Planificación, 2018 

Asimismo, ide iacuerdo ia ila ipropuesta 

iurbana ide iLa iMolina i2018-2021, ise idescribe iel idéficit ide icentros ide 

isalud iy ipuestos ide isalud, ipara ieste idistrito iy isus ialrededores. 

1.1.2 iPlanteamiento ide ila iMása iCrítica 

En iel idistrito ide iLa iMolina iactualmente, 

isegún iel iINEI, se tiene iuna ipoblación de 178,646 ipersonas.  
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Gráfico N°3: Población con alguna discapacidad, según grupo de edad 

Fuente: INEI, Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012 

En el gráfico N°2 se muestra que 5.2% de las 

personas en Lima Metropolitana sufren de alguna discapacidad, lo que 

representa 9,895 discapacitados según el ENEDIS. En este sentido, el 

ENEDIS también concluyó que la idiscapacidad motora ies ila ipredominante 

ien iLima Metropolitana, la misma que asciende a un i59.6%, lo que significa 

un número dei5, 897.16 personas con discapacidad motora. 

 

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

por grupo etario 2011-2015 

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2012 
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Asimismo, y como se muestra en el siguiente 

cuadro los jóvenes de 20-24 años 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 jóvenes. iEsta icifra 

ies considerable itomando ien icuenta ique este irango ide iedad ien idonde 

ilos ijóvenes itienen io ibuscan iun itrabajo, ipara mantenerse ia iellos imismos 

iy ipoder itener iuna imejor icalidad ide ivida. 

Fórmula de Crecimiento Poblacional: 

Pd = Pa (1 + r) t 

Pd= Población de diseño (hab.) 

Pa= Población Actual (hab.) 

r = Tasa de crecimiento anual 

t = Periodo de diseño (años) 

Pd= (178,646 hab.) (1+0.03)30 

Pd= 432,323 hb. 

En esta fórmula de crecimiento poblacional a 

30 años, se calculó tasa de crecimiento anual tomando como referencias 

censos de años anteriores y el “Bolentin de síntesis de Demografica La Molina 

2012” de la Municipalidad de La Molina.  

De la población a 20 años, se estima que 

107,040 sean jóvenes de 17-24 años, de estos con alguna discapacidad 

(5.2%) 5,566, y con discapacidad motriz (59.6%) 3,317. Solo en La Molina se 

atenderá al 12% de la población juvenil. Estimando que se planteen más 

Centros de Rehabilitación Fisica para esa fecha. 

Este iproyecto ino isolo ise icentrará ien iel 

idistrito ide iLa iMolina isino itambién isus alrededores icomo iAte itiene iuna 
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icantidad ide ijóvenes i83, 431 iy idiscapacitados ide ese irango ide iedad 

i4,922; ien iSJL ijóvenes i297,544 iy icon idiscapacidad i17,555; Santa iAnita 

icon i1,377 idiscapacitados ijóvenes; ien iLurigancho i1,454; iEl iAgustino 1,244 

iy ien iCieneguilla i343 ijóvenes icon idiscapacidad imotora, isegún 

iestadísticas del iINEI, ihaciendo iuna isuma ide i28,723.83. 

Cuadro N°3: Procedencia de pacientes atendidos, 

distribución por departamentos, 2011 

Fuente: INR – DIS, 2011 

Según iel iInstituto iNacional ide 

iRehabilitación, isolo iel i2011, ituvieron ipacientes ide itodo iel iPerú, isiendo 

ide imayor iprocedencia ide iJunín icon i126, ile isigue iIca i103 iy iasí 

iconsecutivamente, isumando isolo iprovincia i906 ide iese iaño, ipor ieso ite 

itomo ien icuenta iun iárea ide iresidencia ipara ifamiliares io iacompañantes 

ide ilos ipacientes. 
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1.2 Objetivos 

De acuerdo a la investigación del problema se dio 

como resultados los siguientes objetivos. 

 

 1.2.1 Objetivo iGeneral i 

Desarrollar iuna iinfraestructura ipara iun 

iCentro ide iRehabilitación ipara iJóvenes ide iun irango ide iedad ide i17-24 

iaños icon idiscapacidad imotora. Contará icon itoda ila   tecnología iy 

iequipamiento inecesario, ique iva ia iresponder ia ilos irequerimientos ide ilos 

ipacientes ipara iuna ióptima irecuperación, idesarrollo iy imejoramiento ifísico. 

4i 

1.2.2 Objetivos iEspecíficos 

 

a) Analizar ilas icaracterísticas idel igrupo ietario, ial icual iva idirigido iel 

proyecto icomo isus inecesidades, itratamientos, ilas ilimitaciones ique 

tienen ipara ipoder iintegrarse itotalmente ien ila icomunidad. 

b) Mantener iuna irelación icon iel ientorno, ide ieste imodo ise igenere iuna 

itransición ientre ilo iurbano iy ilas iactividades ipropias idel icentro. 

c) Relación ipaciente i– inaturaleza, ivinculando ila iarquitectura ihospitalaria 

icon iuna ipropuesta ide iáreas iverdes, iplanteando iespacios irecreativos. 

 

Se analizará cada objetivo en los siguientes 

puntos: 

 

a) Analizar ilas icaracterísticas idel igrupo ietario, ial icual iva idirigido iel 

proyecto icomo isus inecesidades, itratamientos, ilas ilimitaciones ique 

tienen ipara ipoder iintegrarse itotalmente ien ila icomunidad. 
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Los ijóvenes icon idiscapacidad ipresentan igrandes iproblemás, iya ique es 

iuna iedad iimportante ien isu ivida, idonde ibuscan itrabajo io ialgunos 

forman ifamilias, ipor ieso ies iimportante imencionar ilas ilimitaciones que 

ipresentan ipara ipoder illevar iun ibuena iy iadecuada irehabilitación.  

Cuadro N°4: Distribución de pacientes atendidos por consulta 

 externa según edad y sexo 

Fuente: iINR, 2013 

Según iel iINR, ien iun irango ide iedad ide i20-64 iaños ison ila isegúnda 

imayor icantidad ide idiscapacitados ique ison iatendidos ipor iconsulta 

iexterna icon iun i26.44%, idespués ide ilos iinfantes ide i0- i9 iaños icon 

i49.88%, ien iel iaño i2013. 

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

discapacidad 

Fuente: iINR, 2013 
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Los ijóvenes icon idiscapacidad, isegún iun ianálisis general ide ila iINR, ila 

idiscapacidad, ien ieste icaso, isurgen ipor itres icausas accidente ide 

itránsito, ihipertensión iarterial, idíabetes iy ienfermedades idel sistema 

iosteomuscular, icada iuno ide iellos icon iun idaño ien ialgún iaparato motor 

iy icon igravedad ileve, imoderada io isevera, iy icomo ipodemos iapreciar, 

a irespuesta idel idaño iy itipo ide ila igravedad, isu itipo ide iespecialidad 

ide cada iuno ide iellos identro idel iInstituto iNacional ide iRehabilitación 

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

minusvalía 

Fuente: iINR, 2013 

Según, iIPSS (2017), define: 

Las ilimitaciones ique ipresentan ilos ijóvenes idiscapacitados ison 

ique iun i56.20% ise isolventan isus igastos imédicos iy ide 

imanutención iúnicamente icon iel iapoyo ide isus ifamiliares; iun 

i81.19% ide ilos idiscapacitados ino iha irecibido inunca 

irehabilitación. Esto iseguramente ies icausado ipor ilos ialtos 

icostos ide ila imisma, ipuesto ique ientre ilos idiscapacitados ique, 

isi irecibieron, iel i70% ilo ihizo ien ientidades iestatales i(IPSS, 

iMinisterios ide iSalud, iSanidad ide ilas iFuerzas iArmadas iy 

iPoliciales), ien icontraste icon iel i20.91% ique iopto ipor iel 

itratamiento iparticular i(p.39). 
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Gráfico N°6: Persona con discapacidad según medio de transporte 

utilizado a desplazarse 

Fuente: Encuesta de Hogares sobre Discapacidad INEI, 2012 

Las ilimitaciones ique isufren ilos ijóvenes ison ivarios, ipero ialgo 

iimportante ies ilo ique pasan iellos idía icon idía, icomo ila ilimitación ide 

ipoder idesplazarse medíante iun itransporte, ia ipesar ide ila idiscapacidad 

iun igran iporcentaje se itransporta i“a ipie” icon iun i53.6%, iy iaunque 

ihemos ivisto ilo complicado ique ies, iel isegúndo ise imoviliza ipor 

itransporte ipúblico icon un i38.2%. 
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Gráfico N°7: Daños que ocasionaron discapacidad severa en pacientes 

de 20-64 años 

Fuente: Encuesta de Hogares sobre Discapacidad IINEI, 2013 

Según iel iINR, ilos idaños iprincipales ique iocasionaron idiscapacidad, 

iaunque ien iun irango ide iedad i20 i– i64 iaños, ipero ien icaso ide ilos 

ijóvenes icon idiscapacidad ison ilesiones imedulares, icon iun igran 

iporcentaje, icausada ipor itraumás ipor iaccidente ide icoche, icaídas, 

idisparos, irotura ide idisco iintervertebral, ietc. Seguido ide iamputaciones, 

itraumatismo, ienfermedades ireumáticas, ietc. como muestra en el icuadro. 

El icentro ide irehabilitación contará con iconsultorios iespecializados ipara 

la idiscapacidad imotriz icomo itrastornos ipostulares, ilesiones imedulares, 

etc. i 

 

Problema iaparte, icomo ipodemos iver ien ialgunos icuadros, ise ipuede 

iapreciar ique, ipara ialgunos iestudios, iplanes ide iestrategias, iestadísticas 

ie iinvestigaciones, ilos irangos ide iedades ise idividen imínimo ien itres 

ipartes, icomo i0-9 iaños, i10-19 iaños, i20-64 iaños isiendo iun irango 

idemásiado ilargo ipara ilas idiferentes ietapas ique iahí identro ide iesta iy 
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ilos iproblemás, inecesidades, ienfermedades, itratamientos, itotalmente 

idiferentes ien ieste irango ide iedad, ivisualizándose imás ique ilos ijóvenes 

icon idiscapacidad ison iuna ipoblación itotalmente iolvidada ipara iel 

iestado. 

b) Mantener iuna irelación icon iel ientorno, ide ieste imodo ise igenere iuna 

itransición ientre ilo iurbano iy ilas iactividades ipropias idel icentro. 

Al itener iuna icuidad imal iplanificada iy idesordenada ino ise iha ipensado 

ien ilas ipersonas icon idiscapacidad, iesto ise ive ireflejado ien iel ipoco io 

inulo iacceso ide iesta ipoblación ipara iel iuso ide ilos iambientes identro 

ide isus iviviendas, icon iespacios ique imuchas iveces ino icumplen ilos 

iestándares imínimos ipara ila icomodidad ide ilas ipersonas icon 

idiscapacidad ien iel ihogar, ilo ique iobliga irealizar iremodelaciones 

iarquitectónicas ipara isu icomodidad. 

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

según ambientes cotidíanos 

Fuente: Encuesta de Hogares sobre Discapacidad INEI, 2012 

Que, según 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 día tras día. 
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Gráfico N°9: Personas con discapacidad con dificultad para ingresar y/o 

desplazarse en establecimientos públicos 

Fuente: Encuesta de Hogares sobre DiscapacidadIINEI, 2012 

Si paraiuna ipersona icon idiscapacidad ies idifícil iel idesplazarse identro 

ide isu hogar, ila situación ise icomplica iaún imás ial iquerer idesplazarse 

ien ilos exteriores ide isu vivienda. Lima es iuna icuidad iinaccesible, icon 

iun icaos urbanístico, un igran iporcentaje ide ijóvenes icon idiscapacidad 

itiene problemás ipara ila iaccesibilidad ien iestablecimientos ide isalud con 

una grave procentaje de 29.3%, iparaderos con un 23%, mercados 21.3%, 

ietc. 

Debido ia ilas ilimitaciones ique ipasan ilos ijóvenes icon idiscapacidad, 

ianteriormente imencionados, iel icentro ide irehabilitación ifísica 

isolucionara iarquitectónicamente ilas idificultades ique itienen iestos ial 

ireinsertarse ia ila isociedad, icon isimulaciones ide iactividades icotidíanas, 

icomo iviviendas, ialamedas, iveredas, ietc. que iayuden ia ilos ijóvenes ia 

iadaptarse ia ilas inuevas idificultades ique ienfrentan. Actualmente ilos 

iespacios idonde ise irealizan iterapias ifísicas ison iáreas idonde isolo ise 

ibusca idar ialivio ial idolor io iincomodidad ique iestán ipasando, ipero ino 

ise icentra ien iel iproblema ide icada ijoven iy ilo ique itiene ique ipasar idía 

icon idía. Ya ique icomo ise iha ivisto ien icifras ianteriores ilas ipersonas 

itienen idificultad ide iandar ien isu ipropia icasa. iNo isolo ise idebe icambiar 

ialrededor, iponiendo irampas ique ia iveces ison iinadecuadas, icon 
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ipendientes iimposibles ide ipasar, io ibarandas ique ino icumplen icon ila 

inecesidad, isi ino itambién ise ile itiene ique ienseñar ial ijoven ia iafrontar 

iestas idificultades iy iasí ireinsertarse ia ila isociedad ide ila imanera imás 

iadecuada iy iconfortable. 

c) Relación ipaciente i– inaturaleza, ivinculando ila iarquitectura ihospitalaria 

icon iuna ipropuesta ide iáreas iverdes, iplanteando iespacios irecreativos. 

Según, iHernández (2015), i“la inaturaleza ies iun imedio ique icontribuye ia 

ila ireinserción idel ipaciente ial imundo iexterno. El icontacto icon ila 

inaturaleza ies imuy iimportante ien ilas iterapias ide irehabilitación ide iuna 

ipersona idiscapacitada, iya ique ise iha idemostrado ique ilos ientornos 

iverdes ifavorecen ial ibienestar ipsicológico, ifísico iy ia ila ietapa ide 

irecuperación ifísica ide ilos ipacientes” (p.19).i  

Los illamados iJardines ide iRehabilitación ison iespacios ial iaire ilibre, 

donde ise idesarrollan iactividades ifísicas ique iayudan ia ila irehabilitación, 

desarrollo iy iprogreso ifísico ide ilos ipacientes.  

Como ibeneficios iestos iespacios ivan ia iestimular ilos isentidos iy ivan ia 

reducir iel inivel ide iestrés ide ila ipersona, ique ise iva ia igenerar ipor iel 

hecho ide iestar iinternado ien iun ihospital ipor iun itiempo iconsiderado. 

Para iel idiseño ide ilos iJardines ide iRehabilitación ise va ia icontar icon los 

isiguientes iespacios: i i 

- Contar icon iáreas ipara iel idesarrollo ide iactividades ifísicas, idonde 

ihaya iel iequipamiento inecesario ipara ila irealización ide ilas iterapias, 

icomo ipor iejemplo ila ibicicleta, ilos iescalones, ilas ipelotas ietc. i i 

 

- Espacios ipara ila imeditación, ipara ila ireducción idel iestrés 

 i 
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- Sitios ique ipromuevan ila iautonomía iy ique iles ipermita ireaccionar 

iindependiente, icomo ipor iejemplo ilargos ipaseos ipeatonales, idonde 

iel ipaciente ipueda itransitar isin idepender ide ialguna ipersona. i i 

- Contar icon iáreas ide isociabilización, idonde ise ipuedan irelacionar 

itanto icon ilos ipacientes icomo icon ilos ifamiliares. i i 

 

1.3 iLimitaciones 

Para ila iinvestigación, ihay icarencia ide 

iinformación iactualizada icon irespecto ial itema, iya ique ilos idatos 

iestadísticos imás iactuales ison ilos idel i“Documento iPerú iCaracterísticas 

ide ila iPoblación icon iDiscapacidad”, iel icual iha isido ielaborado icon ilos 

iresultados iobtenidos ide ila iEncuesta iNacional iEspecializada isobre 

iDiscapacidad (ENEDIS) idel iaño i2012. Cabe imencionar ique ien iesta 

iinformación ise itiene ien icuenta iúnicamente ia ilas ipersonas icon 

idiscapacidad ipermanente. Asimismo, ise itiene icomo ilimitación ila ifalta ide 

ireferentes icon irespectos ial itema ide idiscapacidad, iya ique iexisten imuy 

ipocos iestablecimientos iespecializados ien iel itema 

Como imencionamos iantes ipodemos iver ien 

ialgunos icuadros, ique ilos irangos ide iedades ise idividen imínimo ien itres 

ipartes, icomo i0-9 iaños, i10-19 iaños, i20-64 iaños isiendo iun irango 

idemásiado ilargo ipara ilas idiferentes ietapas ique iahí identro ide iestá ilos 

mismos problemás, inecesidades, ienfermedades, itratamientos, itotalmente 

idiferentes ien ieste irango ide iedad, ivisualizándose imás ique ilos ijóvenes 

icon idiscapacidad ison iuna ipoblación itotalmente iolvidada ipara iel iestado. 

En iPerú idel itotal ide ientidades ipúblicas iy 

iprivadas ide irehabilitación ifísica (15,150) poco imenos idel i15% i(2,272) 

icuenta icon iuna iinfraestructura iadecuada ipara ila icapacitación ia ilas 

ipersonas icon idiscapacidad. 
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Gráfico N°10: Personas con discapacidad y minusvalía que recibieron 

rehabilitación 

Fuente: Encuesta de Hogares sobre Discapacidad INEI, 2012 

El i81.10% ide ipersonas icon idiscapacidad ia inivel 

inacional ino irealiza itratamiento iy/o iterapia ide irehabilitación ique iel iayude 

ia isuperar isu ilimitación ifísica. Solo ison irealizados ipor iel i11.4% ide 

ipersonas icon idiscapacidad imotora. Del itotal ique ise iatiende iel i62% 

irecibe iterapias ide irehabilitación ifísica. 

Es iimportante imencionar ique ieste isector ide ila 

ipoblación ino ise iencuentra idebidamente iatendida, ia ipesar ide ique ien 

iLima imetropolitana ise iencuentren imás ide i48 icentros ide isalud ique ise 

idedican ia ila iterapia iy i irehabilitación, isin iembargo ininguno ide iestos ise 

iencuentra idirigido iexclusivamente ia ijóvenes i17-24 iaños ide iedad, 

iconsiderando ique icuenten icon iespacios ipropicios ie iimplementos 

inecesarios ipara iuna ibuena irehabilitación ien iellos, ique iles ipermita 

idesarrollar isus ihabilidades ipara ilograr iuna imotivación iy iuna ipronta 

imejoría. i i i 
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CAPÍTULO iIli 

MARCO iREFERENCIAL 

Para desarrollar los espacios necesarios para un centro de 

rehabilitación se requiere analizar los marcos correspondientes para poder 

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

 

2.1 iMarco IReferencial 

 En el marco referencial se analizarán dos 

proyectos ya construidos, uno nacional y el otro internacional, viendo los 

espacios desarrollados, el diseño y la materialidad que tienen. 

 

2.1.1 i Instituto iNacional ide iRehabilitación i“Dra. 
Adriana iRebaza iFlores” iPerú i– iJapón 

Ubicación: iAv. Prol. Defensores idel iMorro 

i264, iDistrito ide iChorrillos i 
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Área ide iterreno: i37, 662.50 im2 y área 

iconstruida: i11, 390.44 im2 

 

Gráfico N°11: Plano zonificación primer piso INR 

Fuente: INR, 2018 

 

  

Circulación iPrincipal 

Circulación iSecundaria 

Consulta iMédica iExterna 

Área iAdministrativa 

Zona ide iTerapias 

Área ide iRecreación 

Área iSocial 

Hospitalización 

Talleres 
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Cuadro N°6: Programa arquitectónico INR 

Fuente: IINR, 2012 

 

El iárea iadministrativa iestá iseparada ide ila 

iasistencial. El iplanteamiento ide izonificación iarquitectónica iha isido 

itomando ien icuenta ila iinterrelación ifuncional ide ilas idiversas iactividades 

iy iservicios ique ipresta iel iINR. Por iello, iel iPabellón ide iconsulta iexterna, 

icuyos iusuarios ison iprincipalmente ipacientes iambulatorios, ise iha iubicado 

icerca ide ila ientrada iprincipal. 

El ipabellón ide ilaboratorio iy iesterilización, 

iestá iubicado ien ila iparte iintermedía ientre iel ipabellón ide iconsulta iexterna 

iy iel ipabellón ide ihospitalización. 

El ipabellón ide ihospitalización iserá iubicado 

ipróximo ial ipabellón ide ihospitalización iB, iC iy icentro iquirúrgico. La 



 

21 
 

ifinalidad, ies ique ifunciones icomo iun iconjunto, ipara ifacilitar ila iatención ia 

ilos ipacientes iinternos ie iintervenidos. I 

En iambos ilados idel ipabellón ide iconsulta 

iexterna, ise ihan iprevisto ilos iespacios ipara ifuturas iampliaciones, ia ifin ide 

iestar ipreparados ipara iel iincremento ide ila idemanda ide ila iconsulta 

iexterna. 

En ila iparte iinferior, ia ila iderecha idel 

ipabellón ide iconsulta iexterna, ise iha iubicado ien ilaboratorios ide ianálisis   

y ihacia ila iizquierda, ifrente ial ipabellón ide iadministración, iinvestigación iy 

idocencia, ise iha iubicado ien iárea iterapéutica ide ipsicomotricidad iy 

icolindante ia iesta, ila icapilla, iambas icon ifácil iacceso idesde iel iexterior. 

En icuanto ial ipabellón ide iadministración iy idocencia, ise iha itomado ien 

icuenta ila iimportancia ide isu irelación icon iel iárea ide iconsulta iexterna iy 

ila ifacilidad ide iacceso ipara ilos idocentes, ise iha iubicado ial ilado ioeste 

idel ipabellón ide iconsulta iexterna, ique icolinda icon ila iavenida idefensores 

idel imorro. 

El ipabellón ide iservicios igenerales ib ise iha 

iubicado ien ila iparte inor-este, distanciado ide iotras iedificaciones ipara ique 

ile iruido iy iel imal iolor ia iser producidos icomo iconsecuencia ide ilos 

itrabajos ide imaderas iy imetales ino afecten ia ilas idemás iedificaciones. 

Colindante ia ieste, ise iencuentra iel iárea de italler ide irehabilitación 

iprofesional. 

Respecto ia ilos iestacionamientos ipara 

ipacientes, iacompañantes iy ipúblico ien igeneral, iestará iubicado idelante 

idel ipabellón ide iconsulta iexterna iy iel iestacionamiento ipara iel ipersonal 

ique ilabora ien iel iINR iestará iubicado icerca ide ila ientrada iauxiliar icercana 

ia ila izona iadministrativa. 
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Con ila iintención ide iacortar ila idistancia ide 

iconexión icon ila ired ide iabastecimiento ide iagua ipotable, ila icisterna iserá 

iubicada ien ila iparte iexterna isur. 

La idisposición ifinal ide ilos iresiduos isólidos 

ihospitalarios, iestá iubicado icerca ide ila ientrada iauxiliar ien iel ilado inorte, 

icon ila ifinalidad ique ilos ivehículos ide itransporte iexterno ide ilos iresiduos 

itengas ifácil iacceso iy ise iencuentre ien iuna izona ialejada ide ila iatención 

ide ilos ipacientes. 

Cuadro N°7: Distribución del área médica 

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

Fuente: IINR, 2012 

Fotos: 

Consultorios 

Gráfico N°12: Vista 1 consultorios 

Elaborado por: la autora 
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Gráfico 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 fácil transito de las personas, existían dos, uno para personas con silla 

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

Se dirigían del Hall a dos corredores principales y de ahí derivaban los 

consultorios, que tenias carteles de cada especialidad y tratamiento  

Gráfico N°14: Vista 3 terapias 

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

Elaborado por: la autora 

Existen terapias ocupacionales que son 

cuartos con juegos didácticos 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 una adecuada 

infraestructura donde se encuentra las maquinas necesarias para la 

rehabilitación, con colchonetas en el piso para otros tipos de terapias, y 

pasamanos en cada muro. 

Gráfico N°16: Vista 5 terapias 

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

  Elaborado por: la autora 

Gráfico N°18: Vista 6 terapias 

Elaborado por: la autora 

Cuenta una piscina terapéutica, un poco 

pequeña 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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Hospitalización  

Gráfico N°19: Vista 8 hospitalización 

Elaborado por: la autora 

Gráfico N°20: Vista 9 hospitalización 

Elaborado por: la autora 

El área de Hospitalización, recién ha sido 

construida, pero al igual que los demás los ingresos son claros, algunos 

pabellones cuentas con dos camas o tres camas, cada uno con su baño 

completo con ducha, algún caso especial tiene habitacion de una sola cama. 
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2.1.1 iCentro de Discapacitados Palma de 

Mallorca 

Pais: España 

Diseñado: Estudio de Arquitectura MO (Arq. 

Javier de Mateo + Carlos Asencio Wandosell).  Área: 6591 m2 

Gráfico N°21: Prespectiva del Centro para Discapacitados 

 

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 rehabilitación física. 

Este proyecto estaba pensado en ubicarlo en 

un área de zonas verdes, pero su entorno inmedíato 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 áreas verdes en el interior. 

https://amoarquitectos.es/214-palma/
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Gráfico N°22: Elevación frontal del Centro para Discapacitados 

Fuente: Centro para Discapacitados Palma de Mallorca, 2015 

Primer Piso: Se encuentra toda la zona de 

atención, áreas comunes y consultorios externos. Todo integrado con una 

rampa que va a lo largo del edificio. 

Gráfico N°23: Plano de zonificación del primer piso del Centro para 

Discapacitados 

Fuente: Centro para Discapacitados Palma de Mallorca, 2015 

Segúndo Nivel: Se encuentra la zona de 

hospitalización y continúa hasta el tercer piso con algunas áreas sociales como 

el comedor y salas de estar. 

https://amoarquitectos.es/214-palma/
https://amoarquitectos.es/214-palma/
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Gráfico N°24: Plano de zonificación del segúndo piso del Centro para 
Discapacitados 

Fuente: Centro para Discapacitados Palma de Mallorca, 2015 

 

Gráfico N°25: Plano de zonificación del cuarto piso del Centro para 

Discapacitados 

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 hospitalización. Las circulaciones privadas por los asensores y 

de servicio por las escaleras. 

Utilizaron tres tipos de pieles separadas para 

el recubrimiento del edificio: 

https://amoarquitectos.es/214-palma/
https://amoarquitectos.es/214-palma/
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Gráfico 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 sensación de naturaleza. Lo utilizaron tomando 

en cuenta de ayudaría a controlar el asolamiento. 

- La segúnda es de policarbonato que va a permitir la ventilación e 

iluminación natural. 

- La tercera es de policarbonato con vidrio, utilizado como ventanas. 

                                                      i iMarco iTeórico: 

Se analizará los conceptos básicos que abarcan el 

tema de rehabilitación física que nos servirán como base para el proyecto. 

a) Discapacidad: i 

OMS (2001) idefine:  

Una idiscapacidad ies itoda irestricción io iausencia idebida ia iuna 

ideficiencia ide ila icapacidad ide irealizar iuna iactividad ien ila 

iforma io identro idel imargen ique ise iconsidera inormal ipara iun 

iser ihumano ila idiscapacidad ipuede iser itemporal, ipermanente, 

https://amoarquitectos.es/214-palma/
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reversible io isurgir icomo iconsecuencia ide iuna ideficiencia iya 

isea ipsicológica, ifísica, isensorial io ide iotro itipo (p.75). 

b) Rehabilitación: i 

Por ilo icual, iPrentice (2015):  

Es iun iconjunto ide iprocedimientos icontinuos ique iayudan ia 

itratar ia iuna ipersona ia ialcanzar iel imás icompleto ipotencial 

ifísico, ipsicológico, isocial iy iprofesional ien irelación ia isu 

ideficiencia io ilimitaciones, icon iel iobjetivo ide idarle ila imayor 

icapacidad ie iindependencia iposible ial ipaciente. La irehabilitación 

isiempre iserá iuna imejora iya ise iencuentre ia ialguien icon i 

idiscapacidad, idevolviéndoles ia iesas ipersonas iser iactivas iy ia 

isu ivez icontribuya ial ibienestar icomún iy iuna imejor icalidad ide 

ivida (p.20). 

c) Terapia ifísica: 

Por iconsecuente, iGarzón (2011): 

La iterapia ifísica itiene icomo iobjetivo idesarrollar ilas iáreas ide 

ifuerza ifísica, icoordinación iy imovimiento, ies idecir, ibusca 

idesarrollar ilas ihabilidades imotoras, icomo ila ifuerza, iflexibilidad 

iy iresistencia, ique iayuden ia idevolver ila imovilidad iy ila 

iindependencia. Este itipo ide iterapia ise iinteresa ipor imejorar ila 

ifunción ide ilos imúsculos ia itravés ide iactividades ifísicas ique 

iincluye iuna iserie ide iejercicios (p.15). i 

Existen idiferentes itipos ide iterapias: 

- Hidroterapia ise ibasa ien itratamiento imedíante iagua. 

- Electroterapia ise idetermina icomo iel iconjunto ide itécnicas ique 

iaplican icorrientes ieléctricas ial iorganismo icon ifines iterapéuticos. 

- Mecanoterapia ise ibasa ien iejercicios iterapéuticos. 
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d) Rehabilitación iprofesional: 

Según, iEsSalud i(2017):  

La irehabilitación iprofesional ies ila imodalidad ide irehabilitación ie 

iinserción isocio ilaboral icomo ialternativa ipara ilas ipersonas icon 

idiscapacidad ien iedad ilaboral, ies idecir, ique ila ipersona icon 

idiscapacidad iva ia irecompensar ien iel imayor igrado iposible ilas 

idesventajas ioriginadas ipor iuna ideficiencia io idiscapacidad 

imedíante iuna iproceso ide iadaptación ique icomprende 

iorientación iprofesional, iformación iprofesional iy icapacitación idel 

ipaciente (p.42). i 

e) Rehabilitación isocial: 

Así imismo, iLópez (2016): 

Tiene icomo iobjetivo iprincipal ila ireinserción idel iindividuo ien ila 

isociedad ipara imejorar ilas icondiciones ide ivida iy ipara ique ila 

ipersona ise isienta ilo imás iautónoma ie iindependiente iposible. 

De iesta imanera, ise ipodrán icoordinar iactividades ique ipermitan 

ila iintegración idel idiscapacitado ia ila isociedad, ipara ilograr iasí 

ila iigualdad ide ioportunidades icon irespecto ia ila isalud, 

ieducación, icultura, iempleo ie iinfraestructura (p.18). i 

 

2.2 iMarco iConceptual 

Se analizará los conceptos del tema para poder 

determinar los espacios, formas y funciones que brindará el proyecto. 

a) Arquitectura ihospitalaria: 

Según, iLópez (2016):  
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Denomina iedificación ide isalud ia itoda construcción idestinada ia 

idesarrollar iactividades ide ipromoción, prevención, idíagnóstico, 

irecuperación iy irehabilitación ide ila isalud ide ilas personas, ia ilos 

icuales ise iles ireconoce icomo iinstalaciones iesenciales, según 

iReglamento iNacional ide iEdificaciones. Norma iSalud (p.22). 

b) Diseño iuniversal: 

Según, iManual ide iAccesibilidad iUniversal (2012), i“en ila iarquitectura, el 

diseño iuniversal ise ibasa ien iel idiseño ide ientornos iaptos ipara iel iuso 

de itodo itipo ide ipersonas isin ila inecesidad ide iadaptaciones ini ide 

diseño iespecializado” (p.25). i i 

Por ilo itanto, iMAU (2012):  

El idiseño ise idebe ide iacomodar ia iuna iamplia ivariedad ide 

icapacidades iindividuales, el idiseño idebe iser icapaz ide 

iintercambiar iinformación icon iel iusuario, iindependiente ide ilas 

icondiciones iambientales io ilas icapacidades isensoriales idel 

imismo (ej. iUso ide icolor, idispositivos, ietc.). Dispone ide 

ielementos ide imanera ital ique ise ireduzcan ilas iposibilidades ide 

iriesgos iy ierrores, el idiseño idebe ipoder iser iusado ieficazmente 

iy icon iel imínimo iesfuerzo iposible. Los itamaños iy iespacios 

ideben iser iapropiados ipara iel ialcance imanipulación iy iuso ipor 

iparte idel iusuario, iindependientemente ide isu itamaño, iposición 

io imovilidad (p.26). i i 

 

d)  Flexibilidad ien ila iarq. ihospitalaria 

Según, iEl iPrograma iArquitectónico ipara iel iDiseño ide iHospitales 

Seguros (2018):  

Los icentros ide isalud ideben ide icontar icon iflexibilidad y 

icapacidad ide iexpansión. Esto ise idebe, ia ique iun icentro ide 
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ieste itipo, puede ipasar ipor ietapas ide icambios iy imodificaciones 

idurante isu tiempo de ioperación, ipor ilo icual ise irecomienda 

iciertas ipautas ipara iel idiseño (p.19). 

 

2.3 i iMarco iLegal: 

Se analizará las leyes, normativas, reglamentos y 

parámetros que deberán aplicarse en el proyecto. 

2.3.1 Categoría ide iEstablecimientos 

Según el MINSA 2014, existen distintas 

categorías para los establecimientos de salud, cada uno con sus 

especialidades, tratamientos, implementos y personal. 

Cuadro N°9: Categoría de los establecimientos de salud 

Fuente: MINSA, 2014 

Dentro de las categorías de establecimientos 

de salud, existen tipos (I, II y III) con subcategorías 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 atenderán y las 

especilidades que existirán. En el caso de centro de rehabilitación física entra 

en la categoría de instituto especializado (III – 2). 

https://amoarquitectos.es/214-palma/
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Cuadro N°10: Cuadro comparativo de las diferentes categorías 

Fuente: MINSA, 2014 

Dentro de la categoría III-2 (Instituto 

especializado) existen requerimientos, como, consulta externa, patología 

clínica (laboratorio), hospitalización, díagnostico, anatomía patológica y 

especialidades de acuerdo a la necesidad y tratamientos requeridos. 

Según “Norma itécnica ide isalud ide ila 

iunidad iproductora ide iservicios ide medicina ide irehabilitación idel iMINSA”, 

iexisten i3 categorías ipara ilos centros ide irehabilitación ifísica. Para el 

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

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

consultorios, laboratorios, docencia, etc.  

Se puede ver los requerimientos mínimos de este tipo de establecimiento: 

https://amoarquitectos.es/214-palma/
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Cuadro N°11: Infraestructura de medicina de rehabilitación, según categoría 

de establecimiento 

Fuente: MINSA, 2014 

Según el MINSA, para una infraestructura de 

medicina de rehabilitación se requiere como minimo una jefetura, consultorios 

médicos externos y de especilidad, salas de usos multiples y de espera, 

terapias (gimnasia, hidroterapia), servicios higienicos para el público en 

general y para cada consultorio y los depósitos correspondientes. 

Para el programa arquitectónico se ha tomado 

en cuenta estos requerimientos mínimos, como también las áreas 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 más adelante en el programa 

arquitectónico. 

https://amoarquitectos.es/214-palma/
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Cuadro N°12: Funciones de medicina de rehabilitación, según niveles de 

atención y según categoría de establecimeinto de salud 

Fuente: MINSA, 2014 

https://amoarquitectos.es/214-palma/
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En la categoría II-2, tiene como funciones 

realizar actividades de promoción e información de la discapacidad, atención 

ambulatoria y de cada especialidad, tratamientos de acuerdo a cada tipo de 

discapacidad y hospitalización para los pacientes con gravedad. 

2.4.2 Dimensiones Reglamentarias 

Según norma A-120, las medidas minimas de 

acuerda a cada espacio y ambiente son las siquientes: 

a) Exteriores i i 

- Entrada ial inivel idel ipiso, isin idiferencias ide iniveles ientre iel iinterior 

iy iel iexterior; icuando ino isea iposible, ilos iingresos icontarán icon 

irampas. i 

- Las ipuertas icontarán icon i1.00 imetro ide iancho ilibre icomo imínimo. 

b) Interiores i 

- Las ipuertas ideberán icontar icon i1.00 imetro ide iancho ilibre icomo 

imínimo. i 

- Si ila ipuerta ise iencuentra iubicada ien iesquina, ideberá iabatir ihacia 

iel imuro imás icercano. i 

- Se icontará icon iseñalización inormativa iy ien irelieve. i 

c) Salidas ide iemergencia i 

- Las ipuertas ideberán iabatir ihacia iel iexterior. i 

- Se icontará icon iseñalización, ien irelieve iy icolor icontrastante icon iel 

ifondo. i 

d) Rampas i 

Las irampas ideberán itener ilas isiguientes icaracterísticas: i 

- Ancho imínimo ide i1.00 imetro ilibre ientre ipasamanos. i 

- Pendiente ino imayor ide i6% 
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- Deberán iexistir idos ipasamanos ia idiferente ialtura, iel iprimer 

ipasamano ise icolocará ia i90 icm. iy iel isegúndo ipasamanos ia i75 

icm. idel inivel idel ipiso iterminado. i 

- La ilongitud ino iserá imayor ide i6.00 imetros, isi ila iinclinación ies ide 

i1:12 i(8.33%). i 

- Si ila ilongitud irequerida isobrepasara ilos i6.00 imetros, ise 

iconsiderarán idescansos iintermedios ide i1.50 imetros iy iel iárea ide 

illegada iy iarranque iserá ide i1.80 imetros imínimo. i 

- Los ipasamanos ideberán iprolongarse i0.60 icm. ien iel iarranque iy ien 

ila illegada. i 

e) Escaleras i i 

- El iancho imínimo iserá ide i1.80 imetros. i 

- La izona ide iaproximación ia ila iescalera iserá ide i1.20 imetros ide 

iancho, icon itextura idiferente ial ipiso ipredominante. i 

- Se iconsiderarán icomo imedidas imáximás i14 icm. ipara icontrapasos 

iy i32 icm. ipara ipasos. i 

- Los icontrapasos iserán iverticales ió icon iuna iinclinación imáxima ide 

i2.5 icm. i i 

- Los ipasamanos iserán icolocados ien iambos ilados ia i75 icm. iy i90 

icm. idel inivel ide ipiso iy iprolongados i60 icm. ien iel iarranque iy 

illegada i 

f) Pasadizos iy icorredores i 

- El iancho ilibre imínimo iserá ide i1.80 imetros, i 

- Los ipasamanos itubulares icontinuos ide i3.8 icm. i(1 i1/2”) ide 

idiámetro iestarán, icolocados ia i75 icm. iy i90 icm. ide ialtura, 

iseparados i5 icm. ide ila ipared iy ipintados ide icolor icontrastante. i 

- Solo ise ipermitirá ila icolocación ide ipasamanos itubulares ien ilas 

icirculaciones ide iuso ipúblico ique icomuniquen icon ilas iunidades ide 

iconsulta iexterna, iayuda ial idíagnóstico, iemergencia iy 

iadministración. i 
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g) Hospitalización 

- El iespacio ientre icama iy icama itendrá iun imínimo ide i1.00 imetro ide 

iancho ipara iel ipaso ide isilla ide iruedas. i 

- El iárea ide icirculación ino iserá imenor ide i1.30 im. i 

h) Servicios ihigiénicos i 

En ilos iestablecimientos ide isalud ilos iservicios ihigiénicos ideberán contar 

icon ilas isiguientes icaracterísticas: i i 

- Circulaciones iinternas ide i1.50 imetros ide iancho. i 

- Puertas ide icubículos icon iabatimiento ihacia iafuera. i 

- Barras ide iapoyo ide ifierro igalvanizado iesmaltado ide i1 i1/2” ide 

idiámetro. i i 

- En ilos iservicios ihigiénicos icon iproblemás ide iárea ifísica, ise ipuede 

iconsiderar iun iambiente iindividual ipara ipersonas icon idiscapacidad. 

i) Auditorios iy isalas ide iusos imúltiples i 

Se idestinará icomo imínimo iun iárea ipara ipersonas icon idiscapacidad ien 

sillas ide iruedas ipor icada i100 ipersonas io ifracción ia ipartir ide i60 

asientos, con ilas isiguientes icaracterísticas: i 

- Un iárea ide i1 imetro ipor i1.20 imt. i 

- Contarán icon iseñalización icon iel isímbolo iinternacional ide iacceso 

ia idiscapacitados ipintado ien iel ipiso. i 

- Por icada i25 ipersonas ise idestinará idos iasientos ipara ipersonas 

icon idiscapacidad icon imuletas. i 

- Se idebe idestinar ien ila iprimera ifila iun iespacio ipara ipersonas icon 

ialteración ivisual. i 

j) Comedores 

Se ideberá icontar icon iun iespacio ipreferente ide i2.24 imetros ipor i1.00 

metro ipara ipersonas icon idiscapacidad, ipor icada i20 iasientos, idebiendo 

estar icercano ial iacceso icon ilas isiguientes icaracterísticas: i i 
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- Un iárea ilibre ibajo ila imesa ide i0.76 imetros ide ialtura ilibre ipor i0.80 

imetros ide iancho. i 

k) Estacionamiento i 

- Un iestacionamiento ipor icada i25 iestacionamientos i(mínimo iuno) i 

- Ubicados ilo imás icercano iposible ia ila ientrada iprincipal. i 

- Las imedidas ide icajón iserán i5.00 im. ipor i3.80 im. ide iancho. i 

- La iseñalización iestará ipintada ien iel ipiso icon iel isímbolo 

iinternacional ide iacceso ia idiscapacitados ide i1.60 im ien imedio idel 

icajón. i 
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CAPÍTULO iIlI 

 METODOLOGÍA 

En este capítulo se describe los pasos que se seguirá para el desarrollo 

del proyecto, como el estudio y el expediente técnico con los planos 

correspondientes 

3.1 Plan Ide Itrabajo 

En el plan de trabajo se desarrollará la 

programación del proyecto 

3.1.1 Estudio 

De la investigación de la problemática se pudo 

sacar los siguientes pasos: 

 

- Mása crítica 

- Organigrama institucional 

- Organigrama funcional 

- Programa arquitectónico 
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3.1.2 Expediente Técnico 

Con el programa desarrollado se eligirá 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 diseñada 
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CAPÍTULO iIV i 

TERRITORIO 

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

que limita: 

- Por iel iNorte: iLimita icon iel idistrito ide iAte-Vitarte. i 

- Por iel iEste: iLimita icon iel idistrito ide iPachacamac. i 

- Por iel iSur: iCon ilos idistritos ide iPachacamac iy iVilla iMaría idel 

iTriunfo. i 

- Por iel iOeste: iCon iel idistrito ide iSantiago ide iSurco. 

En isu iparte iEl icLima ies itemplado icon iuna itemperatura ipromedio 

ientre i20 iy i27°C ien iel idía iy i11°C ien ila inoche. 

Posee iuna isuperficie ide i67.75 ikilómetros cuadrados y la ialtitud idel 

idistrito ies ide i255 im.s.n.m. i 
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Cuadro N°13: Población, superficie y densidad del distrito de La Molina 

1981-2021 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2015 

En iel iaño i2017 ila ipoblacion ien ila iMolina iasciende i171,646 

ihabitantes. Su idensidad ipoblacional iha iido icreciendo iconsiderablemente 

ihasta illegar a i2534 ihab/km2 i(según ila iINEI). 

Cuadro N°14: Demanda educativa por edades 

 

 

 

 

 

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2015 

 

Según la Municipalidad de La Molina, en educación superior, donde entra 

jóvenes de 17-24 años de edad, hay 11,417 de estudíantes, siendo el mayor 

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

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 

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2015 

En el tema de salud ien iLa iMolina, ila iterapia ifísica iha iaumentado 

iconsiderablemente ia itravés ide ilos iaños iy icada ivez ison imás iatendidos 

ien iesta iespacialidad. 
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Gráfico N°27: Propuesta de desarrollo urbano del distrito  

de La Molina 2018-2028 

Fuente: Municipalidad de La Molina, 2015i 

Los iproyectos imetropolitanos ique iexisten identro idel idistrito iy ien iel 

iárea icircundante, ison ilos isiguientes: i 

- iLínea i2, iMetro ide iLima i 

- iLínea i4, iMetro ide iLima i 

- iPeriférico ivíal inorte 

La iLínea i4 idel iMetro ide iLima ies iun iproyecto ique iestá iplanificado 

ipasar ipor ila iAv. Javier iPrado, iseguir ipor ila iav. La iMarina iy illegar ial 

iAeropuerto iJorge iChávez a icapacidad ide itransporte ide ieste imodo isupera 

itambién ilos i50 imil ipasajeros ihora isentido. 

El iperiférico iVila Norte, es iuna iVía iExpresa ique ifundamentalmente 

iatenderá ial itransporte iprivado iy ial itransporte ide icarga.  iEl iPeriférico iVíal 

iNorte ipasará ipor ila iAv. Separadora iIndustrial ilímite idel idistrito ide iLa 

iMolina.  

2 

1 

3 
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Gráfico N°28: Plano de vías del distrito de La Molina 

 Elaborado por: la autora 
 

El idistrito ipresenta ipocas iciclovías idonde ila imás iimportante ies ila 

ique ise iencuentra ien ila iAv. Raúl iFerrero 

El idistrito ide iLa iMolina icuenta icon icobertura ide itodos ilos iservicios 

ibásicos, idonde imás idel i90% itiene iagua iy iluz ien isus iviviendas. 

El itransporte ipúblico iabarca casi itodos ilos itipos ide ivías principales 

ien iel idistrito. i 

Las ivías ien igeneral presentan un iestado iregular. 

Existen iun ibuen iporcentaje de iparaderos iinformales en vista de que 

ilos iparaderos iformales se encuentran iseparados ipor grandes idistancias. 

 
 

Vía iMetropolitana 

Vía iArterial 

Vía icolectora 

Ciclovía 

Paraderos 
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1 
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Gráfico N°29: Plano de zonificación del distrito de La Molina 

Elaborado por: la autora  

Presentan i3 izonas iclaramente icomerciales, isiendo ila ique ise 

iencuentra ien ila iparte inorte ila ide imayor iintensidad (encontramos 

icomercio izonal iy icomercio ivecinal). 

En isu imayoría ise iencuentra iequipamiento ide ieducación ientre ilos 

icolegios iy iuniversidades. 

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

en:  

- Gestión ipública: i35% (parques, bermas, ióvalos,iparque ecológico)  

- Gestión iprivada: i65% (Country iClub, iUNALM, iINIA, iJardines ide 

ila iPaz, iEscuela ide iEquitación). 

 
 
 

Salud 

Educación 

Comercio 

Área iVerde 

Área ide iCultivo 
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Gráfico N°30: Plano de N° de pisos del distrito de La Molina 

Elaborado por: la autora  

Como ise ipuede iapreciar ien iel imapa ien iel ipredio isolo ise ipuede 

iconstruir ihasta idos ipisos. 
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2 ipisos 

3 ipisos 

4-5 ipisos 

Más ide i5 ipisos 
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4.1 iDefinición idel iTerreno 

Existen tres alternativas de terrenos que se 

analizará y con una matriz de ponderación se escogerá la más adecuada para 

el proyecto. 

4.1.1 IAlternativa IA 

Gráfico N°31: Ubicación del terreno “A” 

Fuente: Google Earth, 2019 

Elaborado por: la autora 

El ipredio iestá iubicado ien iel icruce ide ilas 

iavenidas iLa iMolina iy iav. Flora Tristán icuadra i1, ien iel idistrito ide ila 

iMolina. Este ialcanza iuna iextensión de i12, 000.00m2. 

 

Está iubicada ien izona ide iotros iusos i(OU) i 

iy isolo ise ipuede iconstruir hasta i2 ipisos, icerca ide iUniversidad iAgraria iLa 

iMolina, iInstituto iNacional de iinnovación iAgraria-INIA, iFacultad ide 

iIngeniería iy iArquitectura i(USMP) iy ial ilado idel iCentro iInternacional ide ila 

iPapa. 

El ipredio iestá iubicado ien iuna izona 

iresidencial idensidad imedía iy izona de ieducación isuperior ilimita icon idos 

Futura ivía 

ide iCarga 

Vía ia iEsSalud 

Av. iLa iMolina 

Uni. iLa 

Agraria 

USMP 

Terreno 

Equipamiento 

Vías 

iPrincipales 

Paraderos 
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iavenidas iprincipales: iPor ila iAv. La Universidad ise iencuentra ila 

iUniversidad iNacional iAgraria iy izona residencia ide idensidad imedía ibaja. 

Gráfico N°32: Vista 1 del terreno “A” 

Elaborado por: la autora 

Gráfico N°33: Vista 2 del terreno “A” 

Elaborado por: la autora 

Por ila iAvenida iFlora iTristán, itoda iesta 

iavenida iestá izonificada icomo iárea ide icomercio ivecinal ien ilos iprimeros 

ipisos iy iresidencia imedía ien ilos ipisos isuperiores. 

Se ipuede iingresar ial iterreno ipor iav. La 

iMolina, iav. La iFontana iy iav. Flora iTristán ique ison ivías iprincipales, ien 

icuanto ial itransporte ipúblico ison ivarias ilíneas ide itransporte ique ipasan 

ipor iahí iy ivan idesde iSJL ihasta iPachacamac. 
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Para illegar ial ipredio ies ifácil idesde ila iav. 

Constructores ilugar idonde ise encuentra iel iInstitución iEsSalud imás 

icercano ial iterreno, iy ila iclínica municipal ide iLa iMolina. 

Gráfico N°34: Plano de uso de suelos i i i i i i i i 

Fuente: iMunicipalidad ide iLa iMolina, 2018  

 

iGráfico N°35: iPlano de N° de pisos 

Fuente: iMunicipalidad ide iLa iMolina, 2018  
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Gráfico N°36: Vistas de equipamiento 

Elaborado por: la autora 

Gráfico N°37: Plano referencia 

Elaborado por: la autora 
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4.1.2 iAlternativa iB 

El iterreno ipresenta iun iárea ide i20, 506.98 

im2, ilimita ipor iel iNorte icon ipredios ique ison iutilizados icomo 

iestacionamiento ipara ilos isupermercados iMetro iy iPlaza iVea ique ise 

iencuentran icruzando ila icalle iZarzamoras, ipor iel ieste icolinda icon ila iav. 

La iMolina, ipor iel isur ilimita icon iuna ivía isecundaria ide ila iav. Javier iPrado, 

iy ipor iel ioeste icon ila icalle iLos iAlmendros. 

La itopografía idel iterreno ies icasi iplana icon 

iun i3% ide ipendiente, ise itomó como ireferencia ila iinformación ide imsnm 

idel iGoogle iEarth. I 

Gráfico N°38:  Ubicación del terreno “B” 

Fuente: Google Earth, 2019 

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

Av. iLa iMolina                                     

i i i i i i i i i i i i iAv. i iLas iZarzamoras i i i i i  

Elaborado por: la autora 

Según isu iplano ide izonificación, ieste 

iterreno iestá iconsiderado ien iComercio iZonal, iy isolo ise ipuede iconstruir 

ihasta i5 ipisos. 

Se ipuede iingresar ial iterreno ipor iav. La 

iMolina, ipor iacá itambién ipasan varios itransportes ipúblicos icomo iel 

iCorredor iRojo (209,201, i257) 
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Gráfico N°40: Vistas del equipamiento 

Elaborado por: la autora 

Gráfico N°41: Plano de uso de suelos 

Fuente: iMunicipalidad ide iLa iMolina, 2018 
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Gráfico N°42: Plano de n° de pisos 

Fuente: iMunicipalidad ide iLa iMolina, 2018 

 

Gráfico N°43: Plano referencia 

Elaborado por: la autora 
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4.1.3 iAlternativa iC 

Gráfico N°44: Ubicación del terreno “C” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente y Elaboración: Google iEarth 

Fuente: Google Earth, 2019 

Elaborado por: la autora 

Ubicado ien ila iparte iposterior idel icentro 

comercial iMolina iPlaza, ia i300 imetros idel icruce ientre ilas iavenidas iRaúl 

Ferrero iy iEl iCorregidor. Este ialcanza iuna iextensión ide i11, 000.00m2. 

Según isu iplano ide izonificación, ieste 

iterreno iestá iconsiderado ien residencia idensidad ibaja, iy isolo ise ipuede 

iconstruir ihasta i2 ipisos, actualmente ise iencuentra ivacío 

Se ipuede iingresar ial iterreno ipor iav. La 

iArbolera, ien ila iav. El iCorregidor pasa ivarios itransportes ipúblicos icomo iel 

iCorredor iRojo (206) 
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Gráfico N°45: Vistas del terreno “C” 

i i i i i i i i i i Av. iLa iArbolera i i i i i i i i i i i i i i i I 

iAv. Los iBambúes 

Fuente: Google iEarth, 2019 
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Gráfico N°46: Plano de uso de suelosi i 

Fuente: iMunicipalidad ide iLa iMolina, 2018 

 i i i  

Gráfico N°47: Plano de n° pisos 

Fuente: iMunicipalidad ide iLa iMolina, 2018 
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Gráfico N°48: Vistas del equipamiento 

Elaborado por: la autora 

Gráfico N°49: Plano referencia 

Elaborado por: la autora 
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4.1.4 Matriz de Ponderación  

Según el siguiente cuadro podremos evaluar, 

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

proyecto. Dando como resultado la alternativa A. 

Cuadro N°17: Matriz de ponderación 

Elaborado por: la autora 

 

4.2 i IPlan Maestro Urbano 

El predio se iubica ien iel icruce ide ila iAv. La 

iMolina icon iAv. Flora iTristán, este iterreno, ique ile ipertenece ia ila 

iMunicipalidad ide iLa iMolina, itiene iun área ide i309, 123.73 im2, ipoco imás 

TEMÁS ALTERNATIVA 
A 

ALTERNATIVA 
B 

ALTERNATIVA 
C 

ACCESIBILIDAD 50% 40% 10% 
TOPOGRAFIA 33% 33% 33% 
USO DE SUELO 45% 45% 10% 
MOVILIDAD 
URBANA 

45% 45% 10% 

CLIMA 33% 33% 33% 
INFRESTRUCTURA 
DE SERVICIOS 

33% 33% 33% 

PRECIO DE M2 20% 20% 60% 
CAPACIDAD 
PORTANTE 

20% 60% 20% 

PROPIETARIOS 33% 33% 33% 
EQUIPAMIENO 
URBANO 

33% 33% 33% 

CONTAMINACIÓN 
(AMBIENTAL, 
SONORA, VISUAL) 

60% 10% 30% 

TOTAL 50% 30% 20% 
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ide i30 ihectáreas. De iestas isolo ise tomará 14,200 im2 ipara iel iCentro ide 

iRehabilitación. iSe iencuentra ifrente ia ila iUniversidad Nacionalional Agraria 

La Molina, icerca ide ila iUniversidad de San Martín de Porres. 

Gráfico N°50: Plan maestro urbano (actual) 

Fuente: Google Earth, 2019 

Elaborado por: la autora 
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4.2.1. Zonificación 

Gráfico N°51: Plano de zonificación del distrito de La Molina 

Fuente: Municipalidad ide iLa iMolina, 2018 
 

En iel iplano ide izonificación ide ila 

iMunicipalidad ide ila iMolina, iel ipredio está ien ila icategoría ide “otros 

iusos” ipor ilo ique ise ipropone iser usado icomo iterreno ipara iel iproyecto 

ide icentro ide irehabilitación. 

 

Alrededor idel ipredio ise ipuede encontrar 

icomercio ivecinal, iresidencia, ieducación isuperior iy izona deirecreación 

ipública iy icuentan icon imini igimnasios ien ibuen iestado. 
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4.2.2 Vías 

Gráfico N°52: Plano de vías del distrito de La Molina 

Elaborado por: la autora 

El ipredio ise iencuentra iubicado ien iel icruce 

ide idos ivías iimportantes, iAv. La Molina, ien iesta ivía iexisten iparaderos ide 

ibuses, ipasan ilíneas ique ivienen de idistritos ide iSJL ihasta iPachacamac iy 

idel iAgustino ihasta iManchay, haciendo iesta ivía iimportante ipara iel icentro. 

Y iel iotro iAv. Flora iTristán, ies una ivía idonde ipasa isolos iuna ilínea ique 

iviene ide iComás ihasta Pachacamaciy ien isu imayoría ivehículos iprivados 

iy itaxis. 

Como ise ipuede iver ien iel iplano, iexisten 

idos iparaderos icercanos ial ipredio, uno iubicado ial ifrente idel icentro iy iel 

iotro ipasando iel iovalo iexistente, ieste después iserá imodificado ipara ila 

icomodidad idel ipaciente. 

En ila iAv. Flora iTristán, ia iuno i10 imin ien 

icarro, ise iencuentra iel iHospital Carlos iAlcántara (EsSalud) iun ihospital idel 

iestado iy ien ila imisma irecta ila Clínica iMunicipal iMolisalud, iuna iclínica idel 

idistrito, iesto ies iimportante ipara el iingreso ide ipersonas icon iemergencias 

Vía iPrincipal 

Vía iSecundarias 

Paraderos 

AV. iLA iMOLINA 
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iatendidas iy itengan ifácil accesibilidad ial icentro. Cerca idel ipredio itambién 

ise iencuentra ila iAv. Javier Prado iuna ide ilas ivías iprincipales ide iLima, icon 

iun iparadero ien iel icruce deiAv. Javier iPrado icon iAv. Flora iTristán, ia i15 

imin icaminando idesde iese punto. i 

La ivía ide iAv. iLa iMolina ianteriormente 

ipresentaban iproblemás ide itráfico ipuesto que isolo ihabía iuna ivía ien icada 

isentido iy ino icontaba icon iparaderos formales, ihaciendo ique ilos ibuses 

iparen ien icualquier ilugar ide ila ipista iy deteniendo itodos ilos icarros, ihace 

iun iaño iampliaron ila ivida iy icrearon paraderos iformales. 

Por iese imotivo ifue ielegido ieste iprevio ipor 

iestar ien iun ipunto estratégicoivíalmente, iya ique ipasan ibuses ique 

irecorren igran iparte ide ila cuidad, ique ipermitan ia ilos ipacientes ide 

idiferentes ipartes ide iLima illegar fácilmente ial icentro ide irehabilitación iy 

ipor ila iampliación ide ilas ivías existen menos itráfico iy ise iencuentra imás 

iordenado. 
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4.2.3. Equipamiento 
 

Gráfico N°53: Plano de equipamiento salud del distrito de La Molina 

Fuente: Google iEarth, 2019 

El proyecto ise encuentra icerca ide ivarios 

ihospitales iy iclínicas, icomo ipor ejemplo iHospital nivel iI iCarlos iAlcántara 

(EsSalud), iy iclínicas icomo Molisalud, iAnglo América, iMontefiori. 

Se ideterminó iesta iubicación, ipara ique ise 

ipuedan iderivar ia ilos ipacientes operados io ique inecesiten ide iterapias 

ianteriormente imencionadas iy ise puedan iatender ien iel icentro ide 

irehabilitación, iya ique icuenta icon izona ide hospitalización. 
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4.+4.2.4. Alturas ide iEdificación 

Gráfico N°54: Plano de alturas del distrito de La Molina 

Elaborado por: la autora 

Solo ise ipude iconstruir idos ipisos, isegún iel 

iplano ide ialturas ide iedificación de ila iMunicipalidad ide ila iMolina. I 

4.2.5. Plan Maestro Urbano (Proyecto) 

Gráfico N°55: Plano general del proyecto 

Elaborado por: la autora 
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Como se puede apreciar en el plano, se 

decidio tomar una parte del terreno total, destinándolo para el Centro de 

Rehabilitación Fisica, creando con estas dos vías propuestas, para poder 

independizar el terreno. 

Estas vías seras utilizadas para el ingreso 

vehicular a los estacionamientos como también de carga y descarga, en el 

siguiente gráfico el corte de esta vía. 

Gráfico N°56: Corte de vía propuesta 

Elaborado por: la autora 

Como propuesta también tenemos la creación 

de dos paraderos, a cada lado del proyecto, debido a que actualmente no 

existe un lugar físico para los peatones y menos un lugar adecuado para las 

personas con discapacidad. 

Según el estudio de cada vía, se noto que no 

hay paraderos formales a lo largo de ambas vías principales, por eso se 

propone paraderos, para av. La Molina que dirigirán 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 
 

Gráfico N°57: Plan maestro del proyecto 

 

Elaborado por: la autora 

El iterreno ise iencuentra iubicado ien ila iavenida 

iLa iMolina iS/N idistrito ide La Molina, iProvincia iy idepartamento ide iLima. 

El iárea ide iterreno ies i14, 200m² iy itiene ilas isiguientes imedidas: i 

- Por iel ifrente: icon iAv. iLa iMolina, icon iuna ilongitud ide i124. i56 im. i 

- Por iel ifondo: icon iCalle iPropuesta, icon iuna ilongitud ide i136.86 im. 

- Por iel ilado iIzquierdo: icon iCalle iPropuesta, icon i105.96 im. 

- Por iel ilado iderecho: icon iAv. iFlora iTristán, icon i60.56 im iy i46.69m. 

iEl iperímetro ies ide i474.54 iml. 
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Gráfico N°58: Primer piso del proyecto 
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Gráfico N°59: SegundoIpiso del proyecto 

Elaborado por: la autora 

 

El iCentro ide iRehabilitación iFísica, iclasificado 

icomo iInstituto iespecializado de iNivel iII, iestá iconformado ipor i3 iedificios 

iindependientes itanto iformal como iestructuralmente, iarticulados ia itravés 

ide iun ipuente iy iplazas icentrales. Para iel iproyecto ise icreó idos icalles ia 

ilos ilados ique iservirán ide iingreso vehicular iy ide icarga ihacia iel ipredio. 

Haciendo iel iterreno iindependiente iy se ipueda iutilizar iel iresto ipara iotras 

iactividades. 

También ise ipropuso iun iparque ien ila iAv. Flora 

iTristán, ique iservirá icomo iárea iverde ipara ila icuidad iy ilos ivecinos, ien 

ieste ilado itambién iestará iel iingreso ipeatonal ihacia iel iauditorio ique iserá 

ipúblico, ireduciendo iel iruido ipara iel icentro iy ipara ilos ivecinos. 
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Los iingresos ivehiculares iestán ia ilos ilados ide 

ilas icalles ipropuestas, ipara no iafectar iel itránsito ide ilas icalles iprincipales, 

iya ique iestos iserán ipara los iingresos ipeatonales ihaciendo isu iacceso ifácil 

ipara ilos ipacientes iy personas ique ideseen iutilizar ilas iinstalaciones. 

El icomplejo iestá iretirado i5m idel ilímite ide 

ipropiedad ien ifrentes ihacia iavenidas iy ien iel iingreso iprincipal ide i18 im, 

irespetando ilo iseñalado ien iel iparámetro iurbanístico ique irige ien ila izona 

Se iingresa ide imanera ipeatonal ipor ila iAv. iLa 

imolina, iahí ise iencuentra iuna ientrada ijerarquizada, idonde ilos ipacientes 

ipueden iencontrar ila iinformación iy isacar icitas ien iun ihall icentral ide 

iingreso, ipara ila imano iderecha ise ipuede iencontrar ila ifarmacia, iel iárea 

imédica icon iconsultorios icomo itraumatología, ineurología, ipsicología, 

inutrición, ietc.; iy izona ide iexámenes icomo itoma ide imuestras, irayos ix, 

iradiología, iecografía, ietc. A ila imano iizquierda ise iencuentra ila izona ide 

iterapias ique ise idivide ien idos ipisos icomo ila ipiscina iterapéutica, 

igimnasia, ihidroterapias, ielectroterapias, ietc. i 

Del ihall iprincipal, ide ifrente ise iencuentra iun 

ipuente icentral ique idirige ia la izona ide ihospitalización, ien iel iprimer ipiso 

icon i14 ihabitaciones icon i3 camás icada iuna iy isus irespectivos ibaños 

icompletos, iy idos icuartos ipara casos iespeciales, isumando iun itotal ide i44 

icamás; ien iel isegúndo ipiso ise encuentra iel iárea ide ilaboratorios, italleres 

icomo icarpintería, iortopedía, manualidades, ietc. En iel ibloque idel ifrente 

iestá ila izona ide iservicios generales iy ien iel isegúndo ipiso iel icomedor iy 

iárea ide icocina. 

A itravés idel ipuente ia ila iderecha ise iencuentra 

iel iauditorio icon ilos iSUM, iy ia ila imano iizquierda ise iencuentra ila izona 

ide iresidencia con 68 camas. 
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En iel iárea ilibre idel iterreno ipodemos iver ila 

izona ide iterapias ial iaire ilibre, icomo ise iexplicó ien ila iinvestigación ies 

imuy iimportante ipara ilos ijóvenes irehabilitarse ien ilugar iexterior, ieste 

icontará icon irampas iy iescaleras ide idos io itres iescalones ipara ique ilos 

ijóvenes ipuedan iejercitarse iy icontará icon ipequeñas iplazuelas ipara 

itrabajos ien igrupos icon ipelotas, ietc. 

Existen itres iplazas, iuna icomo iingreso ipara iel 

iárea iresidencial, ihaciéndolo imás iprivado, ila isegúnda ies ila iplaza icultural, 

iestá ial ilado idel ipuente iy iservirá ipara ique ilos ipacientes ique 

idesarrollaron isus iactividades ien ilos italleres ipuedan iexponer isus itrabajos 

irealizados, ipara ila iventa iy iel ibeneficio ipropio idel ijoven. Y ila itercera 

iplaza ies ipara iel iingreso idel iauditorio, iya ique iel iauditorio iserá idel icentro, 

ipero itambién itendrá iactividades ipropias ipara iel ipúblico ien igeneral, ieste 

icontará icon isu ipropio iingreso ipeatonal iy ivehicular. 
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CAPÍTULO iV 

ORDENAMIENTO EN EL TERRENO 

En este capítulo se desarrollará los espacios, las medidas minimas que 

tendrá, los flujos y circulaciones que darán como resultado el programa 

arquitectónico y el diseño del proyecto. 

5.1 IPrograma IArquitectónico 

Según iMINSA (2015), i“los icriterios ia iseguir ipara 

icalcular ien inúmero ide iusuarios ia ilos ique iira idirigida iel icentro ide 

irehabilitación iy iterapia ifísica, ise iencuentran ien iel idocumento ipara ilos 

icriterios ide ievaluación ide iproyectos ide iinversión ien iel isector isalud” 

(p.20). 

Según idel idocumento, ise idebe iseguir ilos 

isiguientes ipasos: i i 
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- Calcular ila ipoblación idemanda isegún ila iDISA idonde iserá 

iintervenido iy iconsiderando ipara ila izona ielegida. iPara ieste icaso 

ise iutilizará ila iDISA iLima iEste, ipoblación ide i17 ia i24 iaños. I 

 

- Se ideberá icalcular iel iporcentaje ide ipoblación idemandante ique 

ipresenta imolestias, isíntomás io iproblemás ide isalud ien igeneral. 

iEste idato ise isacará ide iENAHO (Encuesta inacional ide ihogares). 

iPresencia ide iproblemás ide isalud i59.2% isegún iencuesta inacional 

iespecializada ien idiscapacidad i2012.  

i 

- Se ideberá icalcular iel iporcentaje ide ila ipoblación ique iacude ia ilos 

iCentros ide iSalud idel iMINSA, isacado ide ila iENAHO (Encuesta 

inacional ide ihogares) io iENDES (Encuesta idemográfica iy ide iSalud 

iFamiliar). iAcuden ia icentro ide isalud i33.3% isegún iencuesta 

inacional ide ihogares ien iLima iEste, i2011. I 

 

- Porcentaje ide ila itotalidad ide idiscapacidad.  

 

- Porcentaje ide ila itotalidad ide iDiscapacidad motora iy icognitiva. 

iPoblación icon idiscapacidad i77.03% i i 

 

Actualmente, iDisa i (2017), i “Más ide ila imitad ide 

ilimeños iviven ien ilos idistritos ide iLima iEste iy iLima iNorte, idel itotal ide 

ihabitantes ique itiene iLima iMetropolitana, iel i27,1% ivive ien iLima iEstei (9 

idistritos), iel i25,5% ien iLima iNorte (8 idistritos), iel i19,2% ien iLima iSur (11 

idistritos), iel i18,0% ien iLima iCentro (15 idistritos) iy iel i10,2% ien ila 

iProvincia iConstitucional idel iCallao (7 idistritos).  
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Es idecir ique, ide i9 i752 ihabitantes, iel i27.1% 

ipertenece ia iLima iEste, ise obtiene iun iresultado itotal ide i2 i642 i792 

ihabitantes, ide ilos icuales iel i10% ison ijóvenes ientre i17-24 iaños. Es idecir 

ique i264, i279.2 ison ijóvenes” (p.18). 

5.1.1 Cálculo ide iAmbientes i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: iTasa ide iCrecimiento iAnual ien iLima iMetropolitana i2012I 

Luego ide icalcular ique i18, 102.07 ies ila 

idemanda itotal ide ipersonas idel icentro ide rehabilitación, ise idebe icalcular 

ila icantidad ide ipersonas ipor iespecialidad. Para iello, ise idebe iconsiderar 

ilo ique iel idocumento ide iCriterios iMínimos ipara ila iEvaluación ide 

iProyectos ide iInversión ien iel iSector iSalud i iy iademás ise idebe iconsiderar 

ilas idos iespecialidades ique ise illevaran ia icabo ien iel icentro. 

264,279 i– i14% (población iatendida iactual) i=227,279.94 

227,279.94 i* i0.9% (crecimiento ianual): i2, 045.511*20 iaños= 
i268,189.94 

Población ireferencial i i      Población icon i            Población idemanda        
p                                         problemas  de iSalud                   iefectiva   

268,189.94 i i i i i i i i i i i i i i i i64.8% i i i i i i i i i i     i173, 787.08 

Población idemanda i i i i i   Población ique              iPoblación idemanda 
iEf                                          busca atención                         efectiva 

 i i i 173,787.08 i i i i i i i i i i i   i i i i33.3% i i     i i i i i i i i i i i i57,871.09 i i i i 
i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

Población idemanda i i i i     Población                     iPoblación idemanda 
iEf                                     con discapacidad               efectiva (INEI 2015) 

 i i i i57,871.09 i i i i i i i i i i i i i i31.28%      i i i i i i i i i i i i i i18,102.07 i i i i i 
i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 
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Se calculará la demanda de consultorios, terapias y las camas de 

hospitalización que necesitará el centro de rehabilitación, con los datos 

proporcionados por el INR (Instituto Nacional de Rehabilitación): 

 

 

a) Consulta iexterna i 

Para icalcular ila iconsulta iexterna idel icentro ide irehabilitación, ise 

considerará: 

Cuadro N°18: Fórmula demanda de consulta externa y población  

Fuente: INR, 2015 

Cuadro N°19: Índice de concentración de consulta externa 

Fuente: INR, 2015 

Demanda ide iconsultas iexternas i= i18, 102 ix i1.82 i= i32, 945 ipacientes 

al año.  

Teniendo iel idato ide ilos ipacientes ianuales, ise idivide ientre ilas i52 

semanas ique itiene iel iaño iy iluego ise idivide ientre ilos i5 idías iútiles idel 

año ien ilos ique ise illevara ia icabo ilas iconsultas.  
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32,945 ipacientes ial iaño i/ i52 isemanas idel iaño: i633 iatenciones 

semanales i 

633 iatenciones isemanales i/ i5 idías ide ila isemana i= i126 iconsultas 

externas ial idía 

 

b) iCálculo ipara iatención iconsultas iexternas ipor iespecialidad i i 

El icálculo ide ila iconsulta iexterna ipor iespecialidad ise irealiza ien ibase 

al icálculo irealizado ianteriormente ide i126 iconsultas iexternas ial idía. 

Además, ise idebe isacar iel iporcentaje ide ilas iatenciones ipor 

especialidad iconsiderando ilos idatos iproporcionados idel iINR ien iel 

documento iAnálisis iSituacional ide iInstituto iNacional ide iRehabilitación 

- Atenciones ide idisfunciones imentales iy icognitivas i(46.44%) i= i58 

- Atenciones ide idisfunciones imotoras i(53.55%) i= i67 

 

c) iCálculo ide iconsultorio ipor iduración ide iconsulta i 

- Funciones imentales iy icognitivas: i58 iconsultas idíarias i 

Duración ide iconsulta: i30 iminutos i 

30 iminutos ix i58 iusuarios i= i1, 740 iminutos i(29 ihrs) i 

29 ihoras ide iconsulta i/ i8 ihoras ide itrabajo i= i4 iconsultorios ien 

iparalelo 

 

- Funciones imotoras: i67 iconsultas idíarias i 

Duración ide iconsulta iindividual: i30 iminutos i 

30 iminutos ix i67 i= i2, 010 iminutos (34 ihrs) i 

126 iconsultas iexternas idiarias 
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34 ihoras ide iconsulta i/ i8 ihoras ide itrabajo i= i4 iconsultas ien 

iparalelo 

d) iRehabilitación, iterapia iambulatoria i 

Para iel icálculo ide ilas iterapias iambulatorias ibrindadas ien iel iCentro ide 

Rehabilitación, ise idebe iconsiderar ila isiguiente iecuación. 

Cuadro N°20: Fórmula demanda de terapia ambulatoria 

Fuente: INR, 2015 

En idonde: i i 

La ipoblación idemandante iefectiva ies ide i18, 102 ipersonas. 

El inivel ide iatención iestá idado ipor iel irango ide icobertura idefinido ien 

los icriterios imínimos ipara ila ievaluación ide iproyectos ide iinversión ien 

el isector isalud. Para ieste icaso ise iconsidera iun iestándar ide i2.5 iy ique 

se itrata ide iun inivel ide iatención i2. 

Demanda iterapia iambulatoria i= i18, 102 ix i2.5 i= i45, 255 ipacientes ial 

iaño 

Teniendo iel idato ide ilos ipacientes ianuales ipor iterapias iambulatorias, 

ise idivide ientre ilas i52 isemanas ique itiene iel iaño, iy iluego ise idivide 

ientre ilos i5 idías iútiles idel iaño ien ilos ique ise illevara ia icabo ilas 

iterapias. 

45,255 ipacientes ipor iaño i/ i52 isemanas i= i870 iatenciones ide iterapias 

isemanales, i870 iatenciones isemanales i/ i5 idías ide ila isemana i= i174 

iterapias iambulatorias ial idía 

 
174 iterapias iambulatorias ial idía 
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e) iCálculo ipara iatención ide iterapias ipor iespecialidad i 

El icálculo ide ilas iterapias iambulatorias ipor iespecialidad ise irealizará ien 

base ial icálculo irealizado iprevíamente ide i174 iterapias ial idía. Además, 

se debe isacar iel iporcentaje ide ilas iatenciones ipor iespecialidad 

considerando los idatos iproporcionados ipor iel iINR ien iel idocumento, 

Análisis iSituacional de iInstituto iNacional ide iRehabilitación iINR i2010.  

Índice ide iconcentración ide iTerapias iambulatorias 

- Atenciones ide idisfunciones imentales iy icognitivas i(35.50 i%) i= i62 

iterapias: 

 Departamento ide aprendizaje i(16.9%) i= i11 iterapias 

 Departamento ide icomunicación i(40.7%) i= i25 iterapias 

 Departamento ide idesarrollo ipsicomotor i(42.4%) i= i26 

iterapias 

 

- Atenciones ide idisfunciones imotoras i(64.50 i%) i= i112 iterapias: 

 Terapia iOcupacional i(20.9 i%) i= i23 iterapias 

 Terapia iFísica i(70.1 i%) i= i89 iterapias 

 

f) Hospitalización 

Por iconsecuente, iINR (2007) i“cuenta icon i32 icamás ien ila iunidad ide 

iHospitalización, iexclusivamente ipara ipacientes icon ilesión imedular. En 

iel icuadro ia icontinuación ise imuestra ila icantidad ide ipacientes ipor iaño, 

idesde iel i2002 ihasta iel i2007. Mientras ique, ien iel iaño i2008, ituvieron 

i103 ipacientes ihospitalizados. Además, ise ipuede iobservar ique iel 

itiempo ide ipermanencia ide ilos ipacientes ies iun ipromedio ide i3 imeses, 

ipor ilo itanto, ial itener i32 icamás ise ipuede ialcanzar ia iatender ihasta 

i180 ipacientes ial iaño” (p.58). 
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Cuadro N°21: Indicadores hospitalizados 2002-2007 

 

Fuente: INR, 2013 

 

El proyecto contará con 42 camas para el área de hospitalización, entre 
pacientes varones y damas, cada uno con sus baños completos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

85 
 

 



 

86 
 

 



 

87 
 

 



 

88 
 

 

 



 

89 
 

 



 

90 
 

5.2 iOrganigrama IInstitucional 
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5.3 IOrganigrama IFuncional 
a) General 

Gráfico N°60: Organigrama general 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Elaborado por: la autora 

b) Admisión 
Gráfico N°61: Organigrama admisión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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c) Administración 

Gráfico N°62: Organigrama administración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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d) Área iMédica 
Gráfico N°63: Organigrama área médica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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e) Hospitalización 

Gráfico N°64: Organigrama hospitalización 
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f) Área ide iRehabilitación 
 

Gráfico N°65: Organigrama rehabilitación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Elaborado por: la autora 

Á
rea: 2

0
 m

2 

G
im

n
a

sio 

In
gre

so
 

Á
re

a
 ide

 

iE
spe

ra 

R
e
ce

p
ció

n
 iy

 

iC
o
n

tro
l 

D
ire

cció
n

 id
e

 

iR
e
ha

b
ilita

ción 
S

e
cre

ta
ria 

C
o
n

su
lto

rio
 ip

a
ra

 

iV
a

lo
ra

cio
ne

s 

Á
re

a
 ide

 iE
sp

e
ra 

V
e

stua
rio

s 

P
iscin

a 

T
e

rap
ia

 

iO
cup

a
cion

a
l 

T
e

rap
ia

 ide
 

iC
om

u
n

ica
ció

n 

T
e

rap
ia

 ide
 

iD
e
sa

rro
llo

 

i P
sicom

o
to

r 

Á
re

a
 ide

 

iS
itua

cio
ne

s
 

i C
o
tid

ía
na

s 

E
le

ctro
te

rap
ia

 

Á
rea: 7

0
 m

2 Á
rea: 6

0 m
2

 Á
rea: 5

0 m
2

 

Á
rea: 4

0 m
2

 
Á

rea: 6
0 m

2
 

Á
rea: 6

0 m
2

 

Á
rea: 1

3
0

 m
2 

Á
rea: 4

0 m
2

 

Á
rea: 3

5 m
2

 

Á
rea: 4

0
 m

2 

Á
rea: 2

0
 m

2 



 

96 
 

g) Área ide iResidencia 
Gráfico N°66: Organigrama residencia 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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5.4   Contenidos de Diseño 

Para el diseño de los espacios interiores sea el más 

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

medidas minimas que necesitan para su circulación. 

Gráfico N°67: Condiciones para un diseño accesible 
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Fuente: Discapacidad y Diseño Accesible, Arq. Jaime Huerta, 2017 
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5.4 iFlujograma 
a) General 

Gráfico N°68: Flujograma general 

Elaborado por: la autora 

b) Administración 

Gráfico N°69: Flujograma administración 

Elaborado por: la autora 
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c) Área iMédica 
Gráfico N°70: Flujograma área médica 

Elaborado por: la autora 

d) Área ide iResidencia 
Gráfico N°71: Flujograma residencia 

Elaborado por: la autora 
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e) Área ide iHospitalización 
Gráfico N°72: Flujograma hospitalización 

Elaborado por: la autora 

f) Área ide iRehabilitación 
 

Gráfico N°73: Flujograma rehabilitación 

Elaborado por: la autora 
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CONCLUSIONES 

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

 

a) Esta tesis cuenta con un estudio del usuario, sus necesidades, 

dificultades, limitaciones, tratamientos en terapia y rehabilitación para 

la realización de la infraestructura. 

b) El centro de rehabilitación esta diseñado para jóvenes de 17 – 24 años 

con discapacidad motriz para su rehabilitación y reintegración a la 

sociedad, contará con consultorios y terapias adecuadas y equipadas. 

c) La infrestructura cuenta con espacios especialmente dimensionados y 

diseñados para que los usuarios puedan indentificar fácilmente los 

ingresos y salidos, espacios privados y públicos, como terapias y 

consultorios. 

d) El diseño de la infraestructura ha sido pensado para generar confort al 

usuario, por eso existe terapias al aire libre, que ayudara de manera 

médica y psicológica en vista de que tiene áreas verdes. También 

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

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

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

 

a) Involucrar a la sociedad y al estado en la concientización de la inclusión 

de las personas con discapacidad motriz en diferentes aspectos y 

desarrollo de su vida, en la ayuda profesional y médica, como también, 

en situaciones cotidíanas, como transporte y accesibilidad y tomar en 

cuenta esta tesis como una propuesta para más centros de salud 

especializados en rehabilitación, puesto que Lima no se abastece con 

los actuales. 

b) En tema de salud, ampliar y mejorar las estadísticas, 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. 

c) Implementar lo analizado y estudíado en ila ipropuesta iurbana ide iLa 

iMolina i2018-2021, que, según sus necesidades como distrito, requiere 

un centro de salud. 

d) 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 

 

Población desocupada con discapacidad 

Fuente: IINEI CONADIS, Encuesta de Hogares sobre Discapacidad en 

Lima 2005 

Según iel iINEI, las personas conidiscapacidad motriz presentan una 

gran dificultad ipara iconseguir iun itrabajo, ipuesto que es la discapacidad 

con mayor limitación. La ietapa ide ijuventud ies iprimordíal ien iel iciclo ide 

ila ivida iya ique iempieza ilas iresponsabilidades, itrabajos iy/o iestudios, 

ipero ien iel icaso ide ilos ijóvenes icon idiscapacidad ies icomplicada iesta 

ietapa iporque ino ihay itrabajos iinclusivos io ique iabastezcan itodas ilas 

inecesidades ique esta población tiene. Esto está vigente hasta la 

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

similar a inicios del siglo. 
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Población con seguro de salud 

Fuente: IINEI CONADIS, Encuesta de Hogares sobre Discapacidad en 

Lima, 2005 

Desde el 2005 y hasta al actualidad, es un problema preocupante la 

atención médica de las personas con discapacidad en Lima Metropolitana, 

el INEI estima que el 62% de los jóvenes noitienen iseguro ide isalud ia 

icausa ide ique ino ipueden conseguir iun itrabajo ifijo ique iles dé este 

beneficio laboral, lo que conlleva a que no tengan un control regular de salud 

y tampoco ninguna evaluación regular o rehabilitación de su discapacidad. 
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Anexo 2 - Memoria IDescriptiva de Arquitectura 

 

1. Síntesis Idel IPlan IMaestro IUrbano Iy Idel IProyecto 
 

1.1 Ubicación iy ilocalización 
 

ACTUAL     

PROYECTO                                            
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El predio se iubica ien iel icruce ide ila iav. La 

iMolina icon iav. Flora iTristán, ieste terreno, ique ile ipertenece ia ila 

iMunicipalidad ide iLa iMolina, itiene iun iárea ide i309, 123.73 im2, ipoco imás 

ide i30 ihectáreas. De iestas isolo ise itomará i14, 200 im2 ipara iel iCentro ide 

iRehabilitación. i 

Se iencuentra ifrente ia ila iUniversidad ide ila 

iAgraria, icerca ide ila iUSMP. 

Se va crear dos calles propuestas, para poder 

independizar el terreno, creando asi vías de carga e ingresos vehiculares 

propios para el Centro de Rehailitación Fisica. 

Según el estudio de cada vía, se ve que no hay 

paraderos formales a lo largo de ambas vías principales, por eso se propone 

paraderos, para av. La Molina que dirigirán directamente al centro, y otros en 

av. Flora, para el ingreso peatonal del auditorio. 

Este proyecto también destinará un espacio para la 

propuesta de un parque para la cuidad, y más áreas verdes. 

1.2 iCaracterísticas idel ientorno 
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Cortes de Vías: 

 

1.2.1 iAv. iLa iMolina  

 

 

 

 

 

 

Como ise ipuede iapreciar ien ila iimagen i1, 

ise irealizó iuna iampliación ide ivía, iactualmente itiene idos ivías ide icada 

isentido ihaciendo iel itransito imás ifluido, itambién ise ipuede iver ique iesta 

iadecuadamente iseñalizado iy icon iárea iverde ien ila iberma icentral. i 

En ila iimagen i2, ise iha imarcado ila ipared 

idel ipredio ipara iel iCentro ide iRehabilitación, iactualmente itiene iuna 

iciclovía icon iseñalización, iy iárea iverde ipor itoda ila iavenida. 

1 2 
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Se iubica ien iel icruce ide ila iav. La iMolina 

con iav. Flora iTristán, ieste iterreno, ique ile ipertenece ia ila iMunicipalidad de 

iLa iMolina, itiene iun iárea ide i309, 123.73 im2, poco imás ide i30 hectáreas. 

De iestas isolo ise itomará i14, 200 im2 ipara iel iCentro ide Rehabilitación.  

Se iencuentra ifrente ia ila iUniversidad ide ila 

iAgraria, icerca ide ila iUSMP. 

Como ise ive ien ila iimagen i3, ino ihay iun 

iespacio ipara ipoder icruzar ia ila iotra ivía, isolo ihan ipuesto iese iespacio, 

ipero ise ive ique ilo idetiene iun isardinel ique iimpide iel icruce ipeatonal iy 

ipara iuna ipersona idiscapacitada isería ipeor, iel iotro icruce iestá ial ilado idel 

iparadero. 

Como ise ive ien ila iimagen i4, iestá ia icasi 

i300 imetros idel iovalo, icruce ide iAv. La iMolina icon iAv. Flora, ilo icual 

iqueda imuy ilejos ipara ilas ipersonas, iaunque ieste icuenta icon iun 

isemáforo. 

Es iel iparadero ide ila inueva ilínea idel 

iCorredor iN°204 ique ipasan ia itodo ilo ilargo ide ila iAv. La iMolina. 

3 4 
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1.2.2 iÓvalo 

 

El iovalo isirve ipara iconectar ila iAv. La 

iMolina icon ila iAv. Flora iTristán, iya ique ilos iparaderos iestán imuy ilejos ilos 

ibuses ihan icreado iparaderos iinformales ia ilos ialrededores idel iovalo, ique 

ino itienen ilugares iadecuado ipara idiscapacitados. 

 

1.2.3 iAv. Flora iTristan 

 

Esta iavenida icuenta icon i2 ivías ien icada 

isentido iy icon iuna iberma icentral, icomo ise ive ien ila iimagen i8 iesta ies iel 

iúnico icruce ipeatonal ipero ilos icarros ivienen ia ivelocidad ique ino ies imuy 

ifácil icruzar, icuenta icon irampas. Como ise ive ien ila iimagen i9 iesta ivía 

5

6

7 8 
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itiene igrandes iárboles iy iárea iverde, ipero ino iexiste iparaderos ipara ilos 

ibuses, iaunque ipor iesta ivía isolo ipasan idos ilíneas iy ise idetiene ien iel 

icruce ipeatonal. 

Este ies iun ilado idel ipredio ique ise ipuede 

iver igrandes iáreas iverdes iy icon iveredas 

 

 

1.2.4 iMobiliario iurbano 

9 

Existe imobiliario iy iseñalización iadecuada, 

icomo itachos, ibancas, ietc. 

Tiene irampas iy icruces ipeatonales bien 

cuidadas y respetando las medidas 
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1.3 iProyecto 

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 área de 

hospitalización. 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 áreas. 

Tiene 3 ingresos peatonales, el ingreso principal a 

todo el centro de rehabilitación física, el segúndo un ingreso independiente al 

auditorio, y el tercero de servicio por la parte de atrás. 

Como también se pensó en crear plazas internas, 

espacios sociales, y convinarlo con terapias al aire libre, para la pronta 

rehabilitación de los pacientes, como también ayudar en su estado anímico. 

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 iarquitectónico 
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3. Planteamiento iarquitectónico 
 

El iobjetivo idel iproyecto iconsiste ien icontar icon 

iuna imoderna iy iadecuada iinfraestructura ien iequipamiento ide iacuerdo icon 

ilos iservicios iy irequerimientos ide iun iestablecimiento ide isalud ide ieste 

inivel ide iresolución.El iplanteamiento igeneral ise iha idesarrollado iteniendo 

ien icuenta iel iuso ifácil ipor iparte ide ilos ipacientes icon idiscapacidad ide 

ialta icomplejidad, iquienes ideben ivalerse ide isilla ide iruedas, ibastón, ietc., 

icreando iambiente iclaro iy iabierto iy ique idé iimportancia ia ila iefectividad 

idel itratamiento imédico ide irehabilitación. i 

El iplanteamiento ide izonificación iarquitectónica 

iha isido ihecho itomando ien icuenta ila iinterrelación ifuncional ide ilas 

idiversas iactividades iy iservicios ique ipresta iel icentro. Por iello, iel ipabellón 

ide iconsulta iexterna, icuyos iusuarios ison iprincipalmente ipacientes 

iambulatorios, ise iha iubicado icerca ide ila ientrada iprincipal. El iPabellón ide 

ilaboratorio, iestá iubicado ien ila iparte isiguiente idel ipabellón ide iconsulta 

iexterna. 

El ipabellón ide ihospitalización, iestá iubicado ien 

ila izona imás ialejada, ipasando iel ipuente, irespetando ila iprivacidad ide ilas 

ihabitaciones. 

Los iambientes ique iproducen iruidos iy/o imalos 

iolores, icomo ison ilos icasos ide ila icasa ide ifuerza, icaseta ide ibombas, 

icaseta idel igenerador iy isala ide ielectricidad, ihan isido iubicadas identro idel 

ipabellón ide iservicios igenerales, ien idonde iestarán iincluidas ila ilavandería 

iy ila icocina ique iproducen itambién, iruido iy idiversos iolores. Todo iello icon 

iel ipropósito ide iminimizar ien ilo iposible, ilos iefectos ihacia iotros 

ipabellones. iEn icuanto ial ipabellón ide iadministración iy iáreas ide idescanso 

icon ivestidores ide ilos idoctores iy iterapeutas, ise iha itomado ien icuenta ila 
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iimportancia ide isu irelación icon iel iárea ide iárea imédica iy ila ifacilidad ide 

iacceso ipara iel ipersonal, ise iubica ien iel isegúndo ipiso ide ieste. 

Respecto ia ilos iestacionamientos ipara ipacientes, 

iacompañantes iy ipúblico ien igeneral, iestará iubicado idelante idel ipabellón 

ide iconsulta iexterna, iel iestacionamiento ipara iel ipersonal ique ilabora ien 

iel icentro iy ipara iel iauditorio iestará iubicado icerca iservicios igenerales, 

ieste icontará icon iuna ientrada ipropia ipara iel iingreso ide ivíveres, 

imédicamentos, ietc. para icamiones ide icarga, itambién ihabrá iun 

iestacionamiento ipara ivisitas icerca idel ipabellón ide ihospitalización, itodas 

iestas icontarán icon iespacios iespeciales ipara idiscapacitados, isegún 

ireglamento. 

Primer ipiso 

 

 
Ingreso 

iPeatonal 

Ingreso 

iVehicular 

Ingreso 

iVehicular 

Ingreso 

iVehicular 

Ingreso 

iVehicular 

Ingreso 

iPeatonal 

Ingreso 

iCarga 
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Segúndo ipiso 

 

LEYENDA: 

 

 

 

 

 

Zona iMédica 

Zona ide iTerapias 

Zona iResidencial 

Auditorio 

Zona ide iServicios iGenerales 

Zona ide iAdministración 

 

Zona ide iHospitalización 

Zona ide iLaboratorios 

Zona ide iDocencia 

Zona ide iTalleres 

Comedor 

Circulación i(Puente) 
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3.1 Volumetría, entorno iy itipologia 

 

Exteriormente icorresponde ia iuna ivolumetría ide 

iuna iedificación ide i2 ipisos, ila ialtura ipropuesta idel iCentro ide 

iRehabilitación irespeta iel iplano ide izonificación iy ise iintegra ia ilas ialturas 

idel ientorno iurbano ique ison iedificaciones ide i1, i2 iy i3 ipisos, iasí icomo 

icon iel ientorno ipaisajista. i 

Al iingresar ise ipuede iapreciar iun igran ivolumen 

ique ijerarquiza ila ientrada iy ite illeva ia iárea imédica, ihabiendo 

icirculaciones iclaras iy isimples ipara ique ilos ijóvenes icon idiscapacidad ise 

imovilicen ide imanera ifácil. Este ibloque ien iel iexterior ise icompone icon 

imuros icortinas iy iparasoles ide imadera, icon ila ifinalidad ide ique ientre ila 

iluz inatural ipero iaun itenga ila iprivacidad inecesaria ipara ilos iconsultorios, 

ihaciéndolo iconfortable ia ila ivista iy irespetando iel ientorno ique ise 

iconforma ide iárboles. 

A ila imano iizquierda ise iencuentra ilas iterapias 

ial iárea ilibre, iesto iayudara ia ilos ipacientes ide ipoco ia ipoco iadaptarse ial 

ientorno iexterior, ieste iestá iconformado ipor irampas, iescalones, iasientos 

iy iárea iverde, isimulando isituaciones ien ila icalle. 

Tiene iun ipuente icentral ique iune iel iárea imédica 

icon iel iárea ide ihospitalización iy icomedor, ieste ipuente itiene itragaluces 

ien iel imedio ipara iárea iverde iy itener iuna iintegración icon iel iexterior, ise 

iconforma ide imuros icortinas ipara iingreso inatural idel isol iy iventilación, 

ieste ipuente ite illeva ia idos iplazas, iuna iplaza iantes idel iárea iresidencial 

ipara ihacerla imás iprivada, iy iel iotro ila iplaza icultural, iya ique isu ifinalidad 

ies iexponer ilos itrabajos ide ilos italleres idesarrollados iahí, iy ide iahí ite 

illeva ial iauditorio iy ilos iSum ihaciendo iesta iárea itotalmente isocial iy 

icultural. 
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Todos ilos ibloques itienes ien isus iexteriores 

iparasoles icon imuros icortinas ihaciendo iun iingreso inatural iy isuave ide ila 

iiluminación icomo itambién ide ila iventilación, iya ique ial iser iun iárea igrande 

iy icon iespacios imás iabiertos iestos ielementos iingresan imás ifuertes ien 

ilas iestaciones idel iaño. También iel icentro icuenta icon i65% ide iárea ilibre, 

ientre ilas iplazas, iestacionamientos, iy iáreas iverdes. 

 i 

3.2 Descripción ide iAmbientes 

 

a) Admisión: 

Al iingresar ise iencuentra iel iHall iprincipal, idonde iestá iel iárea ipara 

isacar icitas, iservicio isocial, ireferencias, iadmisión iy iel iárea ide iinformes, 

icada iuno icon isu iárea ide iespera. 

 

Circulación Principal 

Circulación Secundaria 
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b) Zona imédica: 

 

Al iingresa ise iencuentra ila ifarmacia icon isu iárea ide iespera, irecepción, 

ipreparación iy ialmacén. Luego ila irecepción icon iel iarchivo, idos 

iconsultorios ide itriaje ipara ila irevisión iprevía idel ipaciente iantes ide 

iingresar ia ilos idemás iconsultorios, icomo icon. ide ipsicología, 

itraumatología, ineurología, inutrición, iodontología, iy iespecializadas icomo 

iconsultorios idel idesarrollo ipsicomotor, itrastornos ipostulares, 

iamputados iy iquemados, ilesiones imedulares iy idel idolor, icada iuno icon 

isu ivestidor iy iuna igran iárea ide iespera icentral icon iespacios ipara isillas 

ide iruedas iy iSS.HH., iy iasí itiene iun iacceso imás ifácil iy iclaro ipara ilas 

ipersonas icon idiscapacidad. 

 

Circulación Principal 

Circulación Secundaria 
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c) Imágenes: 

Este ise iencuentra idespués ide ilos iconsultorios, ipara ila irápida iatención 

iy irealización ide ilos iestudios irequeridos, iacá ipodemos iencontrar itoma 

ide imuestras, isala ide itomografía, isala ide iradiología, isala ide iecografía, 

irayos ix, icon isu isala ide ipreparación iy ivestidores. Y ia ila ihora ide 

irecoger ilos iresultados iserá ien iárea ide ireferencias ique ise iencuentra 

ien ila imisma irecta. Al ilado ide ieste ise iencuentra iuna isalida ide 

iemergencia ique ise idirige ia ila iplaza idel iauditorio, idonde ise ipuede 

ievacuar. 

d) Zona ide irehabilitación: 

Se iencuentra ila imano iizquierda idel iHall iprincipal, ial iingreso ise ipuede 

iver ila iRecepción, ila ioficina ide ila iDirección ide iRehabilitación icon isu 

iSecretaria, iluego iel iconsultorio ipara ivaloraciones ipara iver iel iestado ial 

iingresar iun ipaciente, ial ilado iconsultorio ipara iprueba ide iprótesis, ila 

izona ide irehabilitación ise idivide ien idos ipisos ien iel iprimer ipiso ise 

iencuentra ila ipiscina iterapéutica, igimnasia, ihidroterapia, isiendo ilas 

iterapias ide iacceso imás igeneral, iy ien iel isegúndo ipiso iterapia 

iocupacional igrupal ie iindividual, ielectroterapia, iterapia ide icomunicación, 
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iy iárea ide isituaciones icotidíanas, icuenta icon iuna iárea ide idescanso 

ipara ilos iespecialistas ien iterapia iy icon ivestidores ien icada ipiso. 

Primer Piso: 

 

Segúndo Piso: 

 

 

 

 

 

Circulación Principal 

Circulación Secundaria 
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e) Zona ide iAdministración: 

La izona ide iadministración ise iencuentra ien iel isegúndo ipiso ise 

iencuentra ila irecepción iy icontrol, icon isu iárea ide iespera ipara ilas 

ivisitas, iaquí ise iencuentra ila idirección igeneral, ijefatura ide irecursos 

ihumanos, ipersonal, ilogística, iasesoría ilegal, icontrol iinstitucional, icada 

iuna icon isu isecretaria, iarchivo iy iSS.HH. y itambién iuna ioficina igeneral 

ipara i20 itrabajadores, ikitchenette iy isala ide ijuntas icerca idel iingreso. i 

Al iotro ilado ise iencuentra iel iárea ide ivestidores ipara ilos idoctores iy isu 

área ide idescanso icon izona ide ilibros iy imedíateca ipara icualquier 

investigación iy itiene iuna iescalera ique ise idirige ia ila izona imédica 

(consultorios).. 

 

 

 

 

 

Circulación Principal 

Circulación Secundaria 
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f) Zona iResidencial: 

Primer piso:                                                Segúndo Piso: 

Se iencuentra ial ilado idel ipuente ipasando ipor iuna iplaza, ipara ihacerla 

más iprivada, ilas ihabitaciones itienen idos icamás icon isu ipropio ibaño 

completo iy icloset, icuenta icon iun iárea i12m2, idistribuido ien idos ipisos. 
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g) Zona iSocial: 

- Auditorio: iCuenta icon iun ifoyer ide i83m2, isala ide iproyección, 

iconfitería, iSS.HH. iy i165 ibutacas, itiene isu iacceso ipropio icon 

iestacionamiento. iUbicado ial ilado ide ila iAv. iFlora, iavenida idonde 

isolo ientra iautos iparticulares. iAl ilado idel iauditorio ise iencuentra ilos 

iSum icon isus iSS.HH. ise iingresa ipor iuna ivía isaliendo idel ipuente 

iy itambién ipor iel ilado iderecho idel iZona iMédica. 

 

Circulación Principal 
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- Comedor: iSe iencuentre ien iel isegúndo ipiso, ial ilado idel iescalera iy 

iascensor, icuenta icon i72 imesas ien iel iárea ide imesas iy i76 ien iel 

iárea ide iterraza, icuenta icon iSS.HH. iDentro ide ila icocina ise 

iencuentra ila ioficina ide iRecepción iy icontrol ide ivíveres, iuna 

iDespensa, iun icuarto ide irefrigeración, iluego ien iárea ide ilavado, 

ientrega iy irecepción ide icomida, idonde ihay imesa imetálica idonde 

ipasa ilas ibandejas ide icomida. 
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h) Zona ide iServicios iGenerales: 

Se iencuentra idebajo ide ila icocina icentral, ien iel iprimer ipiso, ise 

iencuentra ilos ialmacenes igenerales, ide ifarmacia iy ide ivíveres. Se 

iencuentra iel iingreso idel ipersonal icon isus ivestidores iy iárea ide icontrol. 

Acá itambién ise iubica iel iárea ide ilavandería, irecepción, ilavado, isecado 

iy iplanchado, ique iproducen iruido iy idiversos iolores. i 

El iárea ide imantenimiento icomo ieléctrico, imecánico iy icómputo, iy iel 

iárea ide ilimpieza ipara ilos icoches io icamillas. 

Este itiene iun iingreso ipropio ivehicular ipara icamiones ide idespensa iy 

ipeatonal ipara ilos itrabajadores icon isu icontrol. 

 

Circulación Principal 

Circulación Secundaria 
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i) Zona ide iHospitalización: 

 

Se iencuentra ien ila izona imás ialejada iy iprivada idel iterreno, itiene isu 

iestacionamiento ipara ivisitas, icuenta icon i14 ihabitaciones ide i3 icamás 

icada iuna iy isus irespetivos ibaños, ise iadoptará iel i i“sistema ide ibaños 

irepartidos”, ique ies iinstalar iun ibaño ien icada ihabitación, iya ique ila itasa 

ide iuso isimultáneo ide ibaño/paciente ies ialta, idebido ia ique ien imuchos 

icasos ilos ipacientes ihospitalizados inecesitan iun itiempo ilargo ipara 

ihacer isus inecesidades, iy idos ihabitaciones ipara icasos iespeciales icon 

isus ibaños iy isu iárea ide ipreparación iprevía. 

En iel iingreso, ial ifinal idel ipuente, ise ive ila irecepción iy icontrol idel iárea 

ide ihospitalización, itambién icon iun iárea ide iespera ipara ilas ivisitas icon 

isus ibaños icomunes, itambién ise iencuentra ila idirección icon isu 

isecretaria. En iel ibloque idel imedio ise iencuentra iel iárea ide 

ientrenamiento (sexo, ivesical, iintestinal) iy ien iel ibloque ide ilimpieza icon 

iel icuarto iséptico, iropa ilimpia, idepósito ide iresiduos iy iropa isucia. 

Y ien iel isegúndo ipiso ise iencuentra ilos ivestidores ide ilos idoctores iy 

ienfermeras icon isus isalas ide idescanso. 
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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 modulación de 

iluminación y ventilación que viene hacia el proyecto. 

 

A parte de generar una integración con el entorno, 

que se caracteriza por tener grandes áreas verdes, con arboles, asi que se 

pensó una continuación de manera visual. Como también generar en los 

pacientes esa sensación 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 sensación de espacios 

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

 

          Elevación de Fachada                             Corte de Fachada 
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Anexo 2 - Memoria IDescriptiva de Seguridadi 

 

1.1 Determinación ide ilas irutas ide ievacuación 

Según ila icaracterística idel icentro ide 

irehabilitacion ifisica, ise iha idefinido (03) irutas ide ievacuación ilas 

icuales ison: 

 

a. Ruta iA: iTiene iuna ilongitud imáx. ide i41.40 iml., ievacúan i15 

ipersonas ique ise iencuentran ien iel: iPrimer iPiso, iy ien iel iSegúndo 

iPiso i45 ipersonas, iestas isaldrán ihacia iuna ide ilas iplazas. 

b. Ruta iB: iTiene iuna ilongitud imáx. i81.10 iml, ievacúan i43 ipersonas 

ique ise iencuentran ien iel: iPrimer iPiso, iy ien iel iSegúndo iPiso i44 

ipersonas, iestas isaldrán ihacia ila iav. iLa iMolina. 

c. Ruta iC: iTiene iuna ilongitud imáx. ide i46.70 iml, ievacúan i30 

ipersonas ique ise iencuentran ien iel: iPrimer iPiso, iy ien iel iSegúndo 

iPiso i46 ipersonas, iestas isaldrán ihacia iuna ide ilas iplazas. 

 

1.2 Capacidad ide ilos icomponentes ide 

ievacuación 

 

a) Puertas: iPara ideterminar iel iancho ilibre ide ila ipuerta io irampa ise idebe 

iconsiderar ila icantidad ide ipersonas ipor iel iárea ipiso io inivel ique isirve 

iy imultiplicarla ipor iel ifactor ide i0.005 im ipor ipersona. iSiendo i0.90 im iel 

iancho ilibre imínimo iaceptable ipara ipuertas io irampas ipeatonales. iLas 

ipuertas ide ievacuación ipodrán itener iun iancho ilibre imínimo imedido 

ientre ilas iparedes idel ivano ide i1.20m. iy icomo ipuertas ide ievacuación, 

ideberán ipermitir ila ievacuación idel ilocal ial iexterior io ia iuna iescalera 

io ipasaje ide ievacuación, isegún ilo iestablecido ien ila inorma iA.130; iArt. 

i35, iítem id; ideberán iabrir ien iel isentido ide ila ievacuación, icuando ipor 

iesa ipuerta ipasen imás ide i50 ipersonas. 
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 Puerta iPrincipal (Puerta ide iEscape i- i i iRUTA iA, iB iY iC) : 

ison idos ipuertas ide idoble ihoja ide i.90 iósea iigual ia i1.80m.  

Nº ide ipersonas ia ievacuar imáx. (RUTA iB): 74 

Facto: i0.005m/persona 

 i i i i iSegún inormativa ise irequiere iuna ipuerta ide i0.37m. 

Redondeado ihacia iarriba ien imódulos ide i0.60m. ida icomo 

iresultado i0.60 im.de iancho ilibre ide ipuertas isegún inormatividad. Y 

ise itiene iuna ipuerta ide i1.80m. i 

Por ilo itanto. Sí icumple icon ila inormativa 

 i 

b) Pasadizos: iPara ideterminar iel iancho ilibre ide ilos ipasajes ide 

icirculación ise isigue iel imismo iprocedimiento, idebiendo itener iun iancho 

imínimo ide i1.20 im. i 

En iedificaciones ide iuso ide ioficinas ilos ipasajes ique iaporten ihacia iuna 

iruta ide iescape iinterior iy ique ireciban imenos ide i50 ipersonas ipodrán 

itener iun iancho ide i0.90 im. 

 

 Pasadizo iPrincipal (Hacia iPuerta iPrincipal): ies iigual ia i3.55m. 

Nº ide ipersonas ia ievacuar imáx. (RUTA iB):87 

Factor: i0.005m/persona 

i i i i iSegún inormativa ise irequiere iun iancho ilibre ide ipasaje ide 

i0.43m. 

Considerando iun imínimo ide i0.90 im. de iancho ilibre ide ipasaje 

isegún inormatividad. Y ise itiene iun iancho ilibre ide ipasaje ide 

i3.55m. 

Por ilo itanto. Sí icumple icon ila inormativa 

i 

 Pasadizo iPosterior (Hacia iPuerta iPosterior): ies iigual ia i1.80m. 
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Nº ide ipersonas ia ievacuar imáx. (RUTA iA):35 

Factor: i0.005m/persona 

i i i i iSegún inormativa ise irequiere iun iancho ilibre ide ipasaje ide 

i0.17m. 

Considerando iun imínimo ide i0.90 im. de iancho ilibre ide ipasaje 

isegún inormatividad. Y ise itiene iun iancho ilibre ide ipasaje ide 

i1.80m. 

Por ilo itanto. Sí icumple icon ila inormativa 

 

c) Escaleras: iEl iancho ilibre ipara ilas iescaleras idebe icalcularse ila 

icantidad itotal ide ipersonas idel ipiso ique isirven iy imultiplicar ipor iel 

ifactor ide i0.008 im ipor ipersona 

 

 Escalera iPrincipal (Hacia iPasadizo iPrincipal): es iigual ia i1.80m. 

Nº ide ipersonas ia ievacuar imáx. (RUTA iC):46 

Factor: i0.008m/persona 

 i i i i iSegún inormativa ise irequiere iun iancho ilibre ide iescalera 

ide i0.36m. Y ise itiene iun iancho ilibre ide iescalera ide i1.80m 

Por ilo itanto. Sí icumple icon ila inormativa 

 i 
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d) Tiempo ide ievacuación 
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1.3 Requisitos Ide Iseguridad 

Las iedificaciones, ide iacuerdo icon isu iuso, 

iriesgo, itipo ide iconstrucción, imateriales ide iconstrucción, icarga 

icombustible iy inúmero ide iocupantes, ideben icumplir icon ilos irequisitos ide 

iseguridad iy iprevención ide isiniestros ique itienen icomo iobjetivo 

isalvaguardar ilas ividas ihumanas, iasí icomo ipreservar iel ipatrimonio iy ila 

icontinuidad ide ila iedificación. i 

 

1.3.1 Señalización 

La iseñalización ise iha iconsiderado ipara 

itodos ilos iambientes ide iforma iintegral. La iseñalización ise ientiende icomo 

iel iconjunto ide iestímulos ique icondicionan ila iactuación ide iquien ilos 

irecibe, ifrente ia ilas icircunstancias ique ise idesea iresaltar. i 
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La iseñalización ide iseguridad isuministra 

iindicaciones irelativas ia ila iseguridad ide ipersonas iy ibienes. Para ique ila 

iseñalización ipreventiva iatienda ia ilos iobjetivos ipropuestos iy isea 

irealmente iefectiva, idebe icumplir icon icaracterísticas ielementales. i 

 

Los iiconos ia iemplearse, isegún ilas iseñales 

iaprobadas ipor iel iINDECOPI inorma iNTP i399.010-1:2016 iservirán ipara 

iorientar ial iusuario ien ila iforma ique itiene ique iactuar ifrente ia isituaciones 

ide iriesgo io ipara iindicar ilo ique iexiste icomo irecurso ipara ihacer ifrente ia 

isituaciones iy/o ieventos iemergentes, ipara iel icaso iel ianteproyecto ise 

icontemplará ientre iotros ila isiguiente iseñalización: i 

- iSeñalización idireccional ide irutas ide isalida i 

- iSeñalización ide isalidas, isalidas ide iemergencias i 

- iSeñalización ide izonas ide iseguridad iinterna iy iexterna ien icaso ide 

isismos i 

- iSeñalización ide iriesgo ieléctrico, ibalones ide igas icomprimido iy 

ipozo ia itierra. 

Revisar ilos iplanos ide iseguridad iA-43 ial iA-46. i i i i 

 

1.3.2 Extintores 

En ila iorganización ide iun iplan ide 

iprevención iy iprotección icontra iincendios ien iuna iedificación (industria, 

icomercio, icentro ide itrabajo, ialmacén, ietc.) imerece iespecial iimportancia 

ila iselección ide ilos ielementos imateriales imás iadecuados iy ieficaces. Si 

ise itiene ien icuenta ique iel iextintor ies iel iprimer ielemento ique ise iusa ien 

ilos iprimeros iminutos ide iiniciado iun ifuego, ise ipuede iafirmar ique ide iél 

idepende ique ila ipropagación idel ifuego ise isuprima io ino. i 

 

Elegir iun ibuen iextintor isignifica iconocer 

iqué iagente iextintor ies iel imás iadecuado iy ique itipo iy ieficacia ide iextintor 
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iconviene. iAdemás, ila iefectividad ide isu iuso idepende ide ila iubicación io 

idistribución, icuando iexiste imás ide iun iextintor, ien ila iinstalación io iárea 

ique ise iquiere iproteger, iasí imismo idepende ide icómo ise iefectúe iel iuso 

iy ioperación, iaplicando ilo iindicado ien ilas iinstrucciones ide ioperación, iel 

ientrenamiento irecibido iy ilo irecomendado ipor ilos ifabricantes ide ilos 

iequipos, iasí icomo ide ilas iempresas ide imantenimiento iy irecarga ide 

iequipos ide ilucha icontra iincendios. i 

 

También ique ila iinspección, imantenimiento 

iy iensayos ide ipruebas ihidrostáticas ide ilos iequipos, isean illevadas ia icabo 

isegún ilo iestablecido ien ilas inormás itécnicas io inormativa icorrespondiente. 

 

Se ihan idispuesto ila iubicación ide ilos 

iextintores i(Ver iplano ide iseñalización) ide ila isiguiente imanera: 

– (08) iUNID.: iExtintores ide i8kg. i 

1.3.3 Botiquín ide iprimeros iauxilios 

Se iha idispuesto (04) iunidad ide ibotiquín ide 

iprimeros iauxilios iubicado iestratégicamente, icon imédicamentos ibásicos 

ipara icasos ide iemergencia. 

 

1.3.4 Luces ide iemergencia 

Para ilos icasos ide ifalta ide ienergía ieléctrica 

ise icuenta icon i(32) iluces ide iemergencia. 
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Anexo 3 - Especificaciones ITécnicas iArquitectura 

 

1.1 Muros iy itabiques ide ialbañileria 

 

Comprende ila imedición ide imuros iy itabiques 

iejecutados icon idiversos itipos ide iunidades ide ialbañilería, idiferenciados 

ipor isu itipo, icalidad, ipor ilos iaparejos io iamarres, iasí icomo ipor iel 

iacabado ide isus icaras. 

Se idenomina imuro io ipared ia ila iobra ilevantada 

ia iplomo ipara itransmitir io irecibir ila icarga ide ielementos isuperiores icomo 

ivigas, itecho, ietc., ipara icerrar iespacios, iindependizar iambientes, io ipor 

irazones iornamentales. 

Se idenomina itabiques ia iparedes ide ipoco 

iespesor ique icorrientemente isirven ipara ila idivisión ide iambientes iy ique 

ino iresisten icarga ialguna iaparte ide isu ipeso ipropio. 

Tratándose ide iladrillos, ise idenominan, 

irespectivamente, ilargo (su imayor idimensión), iancho i(su idimensión 

imedía), iy iespesor i(su imenor idimensión). Si iel iespesor idel imuro ies iigual 

ial ilargo ide iladrillo ise idice i“muro ide icabeza”; isi ies iigual ial iancho i“muro 

ide isoga”, isi ies iigual ial iespesor idel iladrillo i“muro ide icanto”. 

 

a) Mortero 

La ifunción iprincipal idel imortero ien ila ialbañilería ies iadherir ilas 

iunidades icorrigiendo ilas iirregularidades ique ila imisma itiene, iasí icomo 

isellar ilas ijuntas icontra ila ipenetración ide iaire iy ihumedad. 

El iespesor ide ilas ijuntas idepende ide: 

- La iperfección ide ilas iunidades. 

- Trabajabilidad idel imortero. 

- Calidad ide ila imano ide iobra. 
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El imortero iestá icompuesto ipor icemento iPortland itipo iIP, iarena igruesa 

iy iagua. El icemento ifunciona icomo iaglomerante, imuestras ique ila iarena 

ies iun iagregado iinerte. i 

 

b) Cemento 

Se iusará isolamente icemento iPortland itipo iIP. 

c) Arena 

La iarena ideberá iser ilimpia, ilibre ide imateria iorgánica, icon igranos 

iredondeados iy icon ila isiguiente igranulometría: 

 

Malla iASTM i iN % ique ipasa 

4 100 

8 95 i– i100 

100 25 i(máximo) 

200 10 i(máximo) 

 

d) Agua 

Debe iser ilimpia, ipotable, ilibre ide imaterias iorgánicas iy isustancias 

ideletéreas (aceite, iácido, ietc.). El iagua iserá ifresca, ilimpia iy ibebible. 

No ise iusará iagua ide iacequia iu iotras ique icontengan imateria iorgánica. 

En ilos iplanos iy/o iespecificaciones ideberá iencontrarse iespecificada ilas 

iproporciones idel imortero. I 

 

1.1.1 Muro ide iladrillo ikk ide iarcilla, i18h 

El iladrillo ies ila iunidad ide ialbañilería 

ifabricada icon iarcilla, imineral iterroso io ipétreo ique icontiene iesencialmente 

isilicatos ide ialuminio ihidratados, ifabricados icon imáquinas, iel iproceso ide 
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imoldaje iexige iel iuso ide iarena ipara ievitar ique ila iarcilla ise iadhiera ia ilos 

imoldes, idándole icon iesto iun iacabado icaracterístico ien icuanto ise irefiere 

ia isus idimensiones, iresistencia ia ilos iesfuerzos iy icierta ipermeabilidad. 

 

a) Condiciones iGenerales 

Los iladrillos ia iemplearse ien ilas iobras ide ialbañilería ideberán icumplir 

icon ilas isiguientes icondiciones: 

b) Resistencia i 

Resistencia ia ila icompresión ide i166.64 iKg/cm2. i 

c) Dimensiones i 

Los iladrillos itendrán idimensiones iexactas iy iconstantes iasí ipara ilos 

iladrillos iKK i18 ihuecos iserá ide i9 ix i12.5 ix i23 icm.  

d) Textura i 

Homogénea, igrano iuniforme. 

e) Superficie i 

La isuperficie idebe iser irugosa iy iáspera. 

f) Coloración i 

Rojizo ihomogéneo. 

g) Dureza i 

Inalterable ia ilos iagentes iexternos. 

h) Ejecución 

La iejecución ide ila ialbañilería iserá iprolija. Los imuros iquedarán 

iperfectamente iaplomados iy ilas ihiladas ibien iniveladas, iguardando 

iuniformidad ien itoda ila iedificación. i 

El iespesor ide ilas ijuntas iserá i1.5 icm, ipromedio icon iun imínimo ide i1.2 

icm, iy imáximo ide i02 icm. i 

El iancho ide ilos imuros iserá iel iindicado ien ilos iplanos 
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Mitades io icuartos ide iladrillos ise iemplearán iúnicamente ipara iel iremate 

de ilos imuros. En itodos ilos icasos ila ialtura imáxima ide imuro ique ise 

levantará ipor ijornada iserá ide i i i1.30 im. Una isola icalidad ide imortero 

deberá iemplearse ien iun imismo imuro io ien ilos imuros ique ise 

entrecrucen. 

 

1.2 iTarrajeo ien imuros i 

Comprende iaquellos irevoques iconstituidos ipor 

iuna isola icapa ide imortero, ipero iaplicada ien idos ietapas. i i 

En ila iprimera illamada i“pañeteo” ise iproyecta 

isimplemente iel imortero isobre iel iparamento, iencima ide ilas icuales ise 

icorre iuna iregla, iluego icuando iel ipañeteo iha iendurecido ise iaplica ila 

isegúnda icapa ipara iobtener iuna isuperficie iplana iy iacabada. i i 

Se idejará ila isuperficie ilista ipara iaplicar ila 

ipintura. 

Los iencuentros ide imuros, ideben iser ien iángulo 

iperfectamente iperfilados; i ilas iaristas ide ilos iderrames iexpuestos ia 

iimpactos iserán iconvenientemente iboleados; ilos iencuentros ide imuros icon 

iel icielo iraso iterminarán ien iángulo irecto, isalvo ique ien iplanos ise iindique 

ilo icontrario. 

Para iel itarrajeo ien imuros iexteriores ise irequiere 

ide iun iandamiaje iapropiado ipara isu iejecución, imanipuleo ide imateriales 

iy idesplazamiento iseguro ide ipersonal. 

a) Preparación idel iSitio 

Comprende ila ipreparación ide ila isuperficie idonde ise iva ia iaplicar iel 

irevoque. Los irevoques isólo ise iaplicarán idespués ide ilas iseis isemanas 

ide iasentado iel imuro ide iladrillo. 

Se irascará, ilimpiará iy ihumedecerá imuy ibien iprevíamente ilas 

isuperficies idonde ise ivaya ia iaplicar iinmedíatamente iel irevoque. 
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Estarán imuy ibien iaplomadas iy ivolarán iel iespesor iexacto idel irevoque 

(tarrajeo). i 

Se iextenderá iel imortero iigualándolo icon ila iregla, ientre ilas icintas ide 

imezcla ipobre iy iantes ide isu iendurecimiento; idespués ide ireposar i30 

iminutos, ise ihará iel ienlucido, ipasando ide inuevo iy icuidadosamente ila 

ipaleta ide imadera io imejor ila iplana ide imetal. 

Espesor imínimo ide ienlucido: 

- iSobre imuros ide iladrillo: i1.0 icm. 

- iSobre iconcreto: i1.0 icm. 

b) Método ide iMedición 

Unidad ide iMedida: iMetro icuadrado (m²). 

Norma ide iMedición: i 

Se icomputarán itodas ilas iáreas inetas ia ivestir io irevocar. Por iconsiguiente, 

ise idescontarán ilos ivanos io iaberturas iy iotros ielementos idistintos ial 

irevoque, icomo imolduras, icornisas iy idemás isalientes ique ideberán 

iconsiderarse ien ipartidas iindependientes. 

 

1.3 iVestidura ide iderrames 

Se irefiere ia ilos itrabajos ide ienlucido icon 

imortero ide icemento iy iarena ide itodos ilos iderrames ide ilos ivanos ide ila 

iobra. 

Se illama ivano ia ila iabertura ien iun imuro, ien 

ialgunos icasos iel ivano ies ilibre, ies idecir, isimplemente iuna iabertura, ien 

iotros icasos ipuede illevar iuna ipuerta io iventana. i i 

a) Materiales i 

Lo iindicado ipara itarrajeo ien iinteriores. 
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b) Método ide iConstrucción 

Lo iindicado ipara itarrajeo ien iinteriores. 

c) Método ide iMedición 

Unidad ide iMedición: iMetro iLineal (Ml). 

Norma ide iMedición: iSe imedirá ila ilongitud iefectivamente iejecutada. 

 

1.4 iBruñas isegún idetalle 

a) Descripción idel itrabajo 

Para idefinir io idelimitar icambio ide iacabados io ien iel iencuentro ientre 

imuros iy icielo iraso, ien ilos ilugares iindicados ien ilos iplanos, ise ideberá 

iconstruir ibruñas; iestas ison icanales ide isección irectangular ide ipoca 

iprofundidad iy, iespesor iefectuados ien iel itarrajeo io irevoque. 

Las idimensiones ide ibruñas ise iharán ide iacuerdo ia iplanos. 

b) Método ide iconstrucción 

Se irealiza ien iel irevoque ifinal idel iparamento ien ique ise isolicita; ise 

iprocede icuando iel imortero iaún ino iha isido ifraguado. 

Con ila iayuda ide iun iaparejo iespecial itipo iplancha, ien iel ique ise iha 

iadherido ien ialto irelieve iuna icinta icon ilas idimensiones ide ila ibruña iy 

iutilizando iuna iregla ipara iconservar ila ihorizontalidad, ise ifrota idicho 

iaparejo iempujando ien iel itarrajeo ide imanera ital ique ise iperfile imuy 

inítidamente iel icanal. 

Si ifuera inecesario, ise irealizarán ilos iresanes, ide imanera ide iobtener 

iuna imuy ibien idelineada ibruña, idados ilos idetalles iusando ibruñas idel 

iproyecto. 

c) Método ide iMedición 
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Unidad ide imedida: iMetro ilineal (m.) 

Norma ide imedición: iPara iel imetrado ise ideterminará ila ilongitud itotal 

ide ilas ibruñas. 

 

1.5 iPreparacion ide igradas ide iconcreto 

Comprende ila iaplicación ide imortero isobre iel 

iconcreto ien ilos ipasos iy icontrapasos, idejándolos ilistos ipara irecibir imaterial 

ipegado io iacabado ifinal. i 

a) Materiales i 

Lo iindicado ipara itarrajeo ien iinteriores. 

b) Método ide iConstrucción 

Lo iindicado ipara itarrajeo ien iinteriores. 

c) Método ide iMedición 

- Unidad ide iMedición: iMetro ilineal (ml). 

- Norma ide iMedición: iEl icómputo itotal ise iobtendrá, isumando ila 

ilongitud ide ipeldaños iguales. iLa iunidad iincluye iel irevestimiento ide 

ipaso iy icontrapaso. I 

 

 

1.6 iPreparacion ide idescansos 

Por idescanso ise ientiende iel ipiso ihorizontal ien 

ique idesemboca io iarranca iun itramo ide iescalera. El idescanso illeva iun 

itarrajeo iprevio ial irevestimiento idejando ila isuperficie iRayada io ilisa, 

ipreparada ipara irecibir iel irevestimiento ique iconstituye iel iacabado. I 

a) Materiales i 

Lo iindicado ipara itarrajeo ien iinteriores. 
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b) Método ide iConstrucción 

Lo iindicado ipara itarrajeo ien iinteriores. 

c) Método ide iMedición 

- Unidad ide iMedición: iMetro icuadrado (m2). 

- Norma ide iMedición: iSe imedirá iel iárea itotal idel iforjado iy 

irevestimiento ide idescansos ide iescaleras isumando iefectivamente 

iejecutada. 

 

1.7 Gradas 

Comprende ila iaplicación idel iacabado ifinal ien ilos 

ipasos iy icontrapasos ien ilas igradas ide ilas iescaleras ide iconcreto. 

Los irevestimientos ise iejecutarán ide iacuerdo ia 

ilo iindicado ien ilos iplanos ide idetalle iy icuadro ide iacabados 

icorrespondientes. i 

 

1.7.1 Pasos iy icontrapasos icon iporcelanato i i i 

i i i i i i i i 

El irevestimiento icon ibaldosas ide 

iPorcelanato iantideslizante ise irealizará ien ilas iescaleras iindicadas ien ilos 

iplanos. 

Prevíamente iy iconsiderado icomo iparte ide 

iesta imisma ipartida ise irealizará iun irevestimiento io iforjado irayado imuy 

ipreciso itomando ien icuenta iel iespesor idel iporcelanato iy iel imortero ide 

iasentado. 

Este iforjado ise irealizará ipor ilo imenos i48 

ihoras iantes ide iasentar iel iporcelanato. En ilos ipasos ise irealizará iel icorte 

ide ilas ibaldosas ipara ique isea iexacta ila idimensión ide itodas ilas ipiezas, 

iy ise itenga iuna isola idimensión ien iel iancho ide ilos ipasos. En ieste icaso 



 

156 
 

ise itendrá ien icuenta ila idimensión ide ila icantonera ide ialuminio. El 

iasentado ise irealizará icon imortero i1:2 icemento iarena icon iun iespesor ide 

i3 ia i4 imm io ipegamento ipara iel itipo ide iacabado, iespecificado ipor iel 

iproveedor, i 

a) Método ide iMedición 

Unidad ide iMedida: iMetro ilineal (M.L.) 

Norma ide iMedición: iEl icómputo itotal ise iobtendrá, isumando ila ilongitud 

ide ipeldaños iiguales. La iunidad iincluye iel irevestimiento ide ipaso, 

icontrapaso iy icantonera 

 

 

1.8 iDescansos i 

Esta ipartida ise irefiere ia ila icolocación idel 

iacabado ifinal ien ilos idescansos. Este iacabado ifinal iserá idel imismo 

imaterial ide ilas igradas io isegún ieste iindicado ien ilos iplanos  

i i 

1.8.1 iDescansos icon iporcelanato 

Esta ipartida ise irefiere ia ila icolocación idel 

iacabado ifinal ien ilos idescansos. Este iacabado ifinal iserá iel imismo 

imaterial iespecificado ipara ilas igradas ie iindicado ien ilos iplanos i i 

Se iseguirá iel imismo iprocedimiento 

iconstructivo ique iel irevestimiento ide ilos ipasos iy icontrapasos ide ilas 

igradas. 

a) Método ide iMedición 

Unidad ide iMedida: iMetro icuadrado (M²) 
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1.9 iFalso icieloraso 

 

1.9.1 iFalso icielo iraso ic/placa itipo idrywall 

(fibrocemento) 

Esta isección icubre itodos ilos iprocesos 

inecesarios ipara ila iconstrucción idel ifalso icielo iraso imedíante iel isistema 

idrywall, icon ifibrocemento, ianclada ia ila iestructura iportante ia ila icual ise 

ifijan ilas iplacas ide icemento icon ilos ilados irebajados ipara iel iacabado ide 

ijunta iinvisible imásillada ien iinteriores. El iacabado ies iel itipo ide iacabado 

icon ijunta iinvisible ital icomo ise imuestra ien iplanos iy iaquí ise iespecifica. 

a) Perfiles iMetálicos 

Los iperfiles imetálicos iestarán iconformados ipor iláminas ide iacero 

igalvanizado igrado i33, idoblados ia itravés idel iproceso irollformer iy ide 

icalibre i25 (0.45mm ide iespesor). 

b) Rieles iHorizontales 

Canales itipo iU ide ianclaje ique iirán iadosados ia ila iparte isuperior ie 

iinferior ide ila iestructura ique ise iubican ien idirección ihorizontal. Se 

iutilizaran irieles ide i0.45 imm ide iespesor idistanciados isegún iplano. i 

c) Parantes iVerticales i 

Canales itipo iC ide isoporte iintermedio iy ide iencuentro ientre iplacas ique 

ise iubican ien iforma ivertical. Se iutilizaran iparantes ide i0.45 imm. de 

iespesor idistanciados ia icada i407 imm. Llevarán iperforaciones icada i61 

icm. para ipermitir iel ipaso ide ilas idiferentes ituberías. 

d) Sellador ide iJuntas 

Se iusaran icompuestos iespeciales io isimilares ipara iel isellado ide ijuntas, 

icomo iEMPASTE iHAMILTON, ipasta ia ibase ide iyeso ipara iaplicaciones 
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isolo ien ijuntas iinvisibles ide iambientes iinteriores; iSIKAFLEX i221, ies iun 

isellador iflexible ipara ijuntas ien ilos iencuentros ide imuros icon ipiso. 

e) Instalación ide ila iEstructura iMetálica 

Se iusaran ilos iperfiles imetálicos igalvanizados ide i90 imm. de iperalte icomo 

irieles ihorizontales i(perfiles ide iamarre), ifijando iuno ien ila iparte isuperior 

iy iel iotro ien ila iparte iinferior idel ipaño ique ise irequiere illenar, iutilizando 

iclavos idisparados imedíante ifulminante iy iespaciados ia i407 imm., 

ipermitiendo iasí isujetar iel isistema isuperboard ien ila iparte isuperior ide ilos 

imuros io ivigas. 

Se iusaran iperfiles ide iencuentro ide i89 imm., ide iperalte, icomo iparantes 

iverticales ifijados ia ilos iperfiles ide iamarre isuperior ie iinferior iprevíamente 

icolocados. Estos iperfiles iestarán iunidos ientre isí ipor itornillos iWAFER. 

Se iconsiderara itapas ide iinspección i ifabricado icon iperfil ide ialuminio iy 

iplaca ide iyeso icartón io icemento ide i12.5 imm. Las idimensiones ide ila 

itapa ison ide i644 imm ix i644 imm. según idetalle ide iplano. i 

f) Método ide iMedición 

La iUnidad ide imedición ies ipor imetro icuadrado, ise ideterminará iel iárea 

ineta itotal, imultiplicando ila ilongitud ipor iel iancho irespectivo iy isumando 

ilos iresultados. I 

 

1.10 iPisos iy ipavimentos 

 

Se idenomina ipiso, ial iacabado ifinal ide iuna 

isuperficie idestinada iespecialmente ial itránsito ide ipersonas, iefectuado 

isobre iel isuelo inatural io ila iparte isuperior ide itechos iy ique iproporciona ia 

ila ivez ifirmeza iy ibelleza. 
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El irubro iincluye ilos ipavimentos, ique ison 

isuperficies ide itránsito ivehicular, iporque ifrecuentemente ilas iobras ide 

iedificación itienen iáreas ide icirculación iinterna ipara ivehículos, icomo 

iestacionamiento, ipistas, ietc., iasí icomo iveredas idestinadas ial itránsito ide 

ipeatones. 

Se iincluye identro ide ieste irubro ia ilos 

icontrapisos, ique isirven ipara ila icapa iprevía ia ila icolocación ide ipisos 

idelgados icomo ivinílico iy icerámico. 

 

 

1.10.1     Pisos ide iporcelanato i60 ix i60 icm. 

Piso ide iBaldosas ide iPorcelanato ide 

icalidad iantideslizante. Las iBaldosas iserán ide itamaño inominal i60 ix i60cm. 

(Pueden iser ide imayores idimensiones.) ide iprimera icalidad. i 

Las ibaldosas icumplirán iun imínimo ide 

iresistencia ia iflexión ide i180 iKg/ icm2. El iespesor ipromedio ide ilas 

ibaldosas iserá ide i7.5 imm. 

Serán idel icolor idefinido ipor iel iSupervisor 

iy idel ipropietario. 

Las ibaldosas ise iasentarán icon ipegamento 

ipara ibaldosas ide ifábrica. El imortero ideberá icumplir icon ilas 

icaracterísticas ide imateriales iindicados ien ila iespecificación ide imateriales 

ide irevoques iy ienlucidos. 

Pasta ide ifragua io iporcelana ide icolor 

isimilar ial iporcelanato. 

a) Fragua 

Luego ide i48 ihoras icomo imínimo ide icolocar iel ipiso ide ibaldosas ide 

iporcelanato ien iun iambiente io ien iparte ide iél isi ies iexcesivamente 
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igrande, ideberá iprocederse ial ifraguado iespecificado. Prevíamente 

ideberá ilimpiarse iel ipiso, iasegurándose ique iel iagua ipenetre ien ila 

iseparación ientre ibaldosas ipara ipermitir ique iel imortero ipenetre 

iíntegramente, iadhiriéndose ia iellas. Luego ise ilimpiará iel iexceso ide 

imortero iy ise isecará iutilizando iel imismo ipolvo ide ila ifragua, idejando 

ilas ibaldosas iperfectamente isin irestos idel imortero. 

b) Método ide iMedición 

Se imedirá ipor imetro icuadrado, ide ipiso ide ibaldosas iterminado, ien 

iambientes iterminados. 

 

1.10.2 iPisos ide iconcreto (frotachado ibruñado, 

itexturizado ien irampas iy isemipulido) 

a) Cemento 

Deberá isatisfacer ilas iNormás iITINTEC ipara icemento iPortland idel iPerú 

iy/o ila iNorma iASTM-C-150 itipo iI. 

b) Arena 

La iarena ique ise iempleará ino ideberá iser iarcillosa. i i 

Será ilavada, ilimpia ibien igraduada, iclasificada iuniforme idesde ifina ia 

igruesa. i i 

Estará ilibre ide ipartículas ide iarcillas, imateria iorgánica, isalitre iy iotras 

isustancias iquímicas. i 

Cuando ila iarena iesté iseca, ipasará ila icriba iNº i8; ino imás ide i80% ila 

icriba iNº i30, ino imás ide i20% ipasará ila icriba iNº i50 iy ino imás ide i5% 

ila icriba iNº i100. i 

Es ipreferible ique ila iarena isea iprocedente ide irío. i iNo ise iaprobará ila 

iarena ide iduna ini idel imar. 
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c) Agua 

El iagua ia iser iusada ien ila ipreparación ide ila imezcla iy ien iel icurado 

ideberá iser ipotable iy ilimpia, ien iningún icaso iselenitoso, ique ino 

icontenga isustancias iquímicas ien idisolución iu iotros iagregados ique 

ipuedan iser iperjudiciales ial ifraguado, iresistencia iy idurabilidad ide ila 

imezcla. 

d) Agente iCurador 

Será ilíquido, iincoloro, itipo imembrana, icapaz ide iretener iel i95% idel 

iagua idel icontrato ipor i7 idías, ique isatisfaga ilas iespecificaciones iASTM 

iC-309, iClase i"A" iy iAMS iA37-87. Deberá iser ide iprocedencia iaprobada 

ipor ila iInspección. 

e) Preparación idel iSitio 

Se iefectuará iuna ilimpieza igeneral ide ilos ifalsos ipisos, icontrapisos io 

ilosas iestructurales idonde ise ivan ia iejecutar ipisos ide icemento. i i 

En iel icaso ide ique idicha isuperficie ino ifuera isuficientemente irugosa, 

ise itratará icon iuna ilechada ide icemento ipuro iy iagua, isobre ilo ique ise 

iverterá ila imezcla idel ipiso, isin iesperar ique ifragüe. 

f) Procedimiento ide iEjecución 

El ipiso iserá iacabado ipulido iy itendrá ibruñas icada i0.90 imts. En iambos 

isentidos io ide iacuerdo ia ilo iespecificado ien ilos iplanos 

icorrespondientes. 

g) Curado 

Después ide ique ila isuperficie ihaya icomenzado ia ifraguar, ise iiniciará 

iun icurado icon iagua ipulverizada, idurante i5 idías ipor ilo imenos. i iComo 

iprocedimiento ialternativo, ipodrá ihacerse iel icurado icon iel iagente 

iespecial ique ihaya isido iaprobado iprevíamente, iaplicándolo ien ila iforma 

iy icantidad irecomendada ipor iel ifabricante idel iproducto. 

El iacabado ifinal iserá ide itextura irayada ique iindique iel icambio ide ipiso 

icon irelación ia ilos ipisos ibruñados iy ipistas ide iacceso. 
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h) Método ide iMedición 

La iunidad ide imedición ies ipor imetro icuadrado, iPara ipisos ide icemento 

iantideslizante iy itexturizado, ise imedirá iel iárea icomprendida ientre ilos 

iparamentos ide ilos imuros isin irevestir, iejecutado iy iaceptado ipor iel 

isupervisor ide ila iobra. 

 

 

1.11 iSardineles 

 

1.11.1 Sardinel ide iducha irevestido icon 

imayolica i40x40 icm. i 

En ila iejecución ide iduchas ise iespecifica ila 

iutilización ide isardinel ide iconcreto ide ipequeña. El ipiso ide ilas iduchas 

iserá ide icerámica ivitrificada ide i40 ix i40 icms, ide iprimera icalidad. El 

isardinel iserá irevestido icon imayólica ide iigual icaracterística ique iel 

irevestimiento ide ilos izócalos. Para isu icolocación iy ifraguado ise 

iconsiderarán ilas imismás iespecificaciones ique ipara ilos izócalos ide 

imayólica. 

 

a) Método ide iMedición 

Unidad ide imedida: iMetro ilineal (m.) 

Los isardineles ise ipagaran ipor imetro ilineal, iincluyéndose ien iel iprecio 

ila imano ide iobra, imateriales, iequipo io icualquier igasto inecesario ipara 

ila irealización ide ila ipartida. 
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1.12 iZócalos iy icontrazócalos 

 

Se ientiende icomo icontrazócalo, iel iremate 

iinferior ide iun iparamento ivertical. En iforma iconvencional ise iconsidera 

icontrazócalo itodo izócalo icuya ialtura isea iinferior ia i30 icm. 

 

 

1.12.1 Zócalos ide iceramica ide i40x40 

Las iBaldosas ide iCerámica iserán ide icolor 

ientero ide iprimera icalidad. Las idimensiones iserán iindicadas ien ilos 

iPlanos ide iDetalles io ien iel iCuadro ide iAcabados iel imaterial ipara isu 

iaplicación ies imezcla icemento iarena ien iproporción i1:1, ila ifragua ise 

iejecutará ipreferentemente icon iporcelana. i i 

La icolocación ide ilas ibaldosas ise iejecutará 

isobre iel imuro iprevíamente itratado icon iel itarrajeo iprimario icon imezcla 

i1:5, iel ique idebe ipermanecer ihúmedo. 

Las ibaldosas icumplirán ila inorma iISO–

13006, iGrupo iB iII ib. iPara isemigres icon iabsorción ientre i6 iy i10% iy iun 

imínimo ide iresistencia ia iflexión ide i180 iKg/ icm2. El iespesor ipromedio ide 

ilas ibaldosas iserá ide i7.5 imm. 

Sometidos ia iprueba ide iabrasión ise iverán 

iluego ide i6000 igiros io itipo iPEI iIV. 

La iunión idel izócalo icon iel imuro itendrá 

iuna ibruña iperfectamente idefinida, ila iunión idel izócalo icon iel ipiso iserá 

ien iángulo irecto ien ilos iservicios ihigiénicos iy ien ilos iambientes idonde 

iindique iel icuadro ide iacabados. 

a) Método ide iMedición 

La iunidad ide imedición ies ipor imetro icuadrado (m2). Se itomará iel iárea 

irealmente iejecutada iy icubierta ipor ilas ipiezas iplanas, ipor iconsiguiente 
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iagregando iel iárea ide iderrames iy isin iincluir ila isuperficie ide ilas ipiezas 

iespeciales ide iremate. 

Si ila isuperficie ial irevestir ies irectangular, iel iárea ise iobtendrá 

imultiplicando ila ilongitud ihorizontal ipor ila ialtura icorrespondiente, 

imidiéndose iestá idesde ila iparte isuperior idel icontrazócalo, isi ihubiera, 

ihasta ila iparte iinferior ide ila imoldura io iremate. 

 

1.12.2 iContrazócalo ide iporcelanato ide i10x60. 

Se iejecutarán ien ilos iambientes iindicados 

ien ilos iplanos ide iArquitectura, iserán ide icerámica ide i10 ix i60 icm. o 

isimilar ifraguados icon icemento. Las ipiezas ide icontrazócalo ide icerámico 

ise iasentarán icon imortero ide icemento iy iarena ien iproporción i1:2. 

También ise ipodrá iutilizar ipegamento iespecial idel itipo irecomendado ipor 

iel ifabricante ide ilas ibaldosas. 

Para ila icolocación ide icontrazócalo ide 

iporcelanato ide i10 ix i60 icm. se iseguirá ila itécnica ide icolocación ide 

icontrazócalos ide icerámica. 

a) Método ide iMedición 

Se imedirá ipor imetro ilineal ide icontrazócalo icolocado iy iterminado. 

 

1.13 iCarpintería ide imadera 

 

Este icapítulo ise irefiere ia ila iejecución ide 

ipuertas, imuebles, idivisiones iy iotros ielementos ide icarpintería ide imadera 

ique ien ilos iplanos ise iindica. 

En ieste irubro ise iincluyen ilos ielementos ide 

imadera ique ison ipor ilo igeneral ielaborados ien italler, irecibiendo iun 
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iproceso icompleto ide iindustrialización iy ique isólo irequieren iser icolocados 

ien iobra ital icomo ihan isido ifabricados, icomo ipor iejemplo ipuertas, 

iventanas, itabiques, idivisiones, ietc. 

El iinspector ipodrá isolicitar ique ise idesarme iuna 

ipuerta ipara icomprobar isu iconstitución iinterior. Se itendrá ien icuenta ilos 

irefuerzos inecesarios ipara isoportar, iembutir itodos ilos ielementos ide 

icarpintería ise iceñirán iexactamente ia ilos icortes, idetalles iy imedidas 

iindicadas ien ilos iplanos. Se ientenderá ique iellos icorresponden ia imadera 

ien ibruto iy ilas imedidas idibujadas ien ilos iplanos icorresponden ia iobra 

iterminada, ilas ipiezas iserán iensambladas, ientregadas iy icoladas. 

En ilas isuperficies ia ila ivista, ilos itornillos iy 

iclavos iquedaran icon ila icabeza iperdida, ientarugándose ilas idepresiones 

iresultantes. 

El itrabajo ide icarpintería ise ientregará ilijado 

ihasta iun ipulido ifino isusceptible ide irecibir itratamiento ifinal idel iacabado 

iindicado. 

 

 

1.13.1 Puertas 

La iunidad icomprende iel ielemento ien isu 

iintegridad, ies idecir, iincluye ila i ihoja, ijamba, ijunquillos, ietc.; iasí icomo isu 

icolocación. La iunidad itambién icomprende ila icolocación ide ila icerrajería, 

isalvo ique ilas iespecificaciones iindiquen ilo icontrario. 

a) Materiales 

Se iutilizará iexclusivamente iCedro inacional, iprimera icalidad, iseca, 

itratada iy ihabilitada, iderecha, isin inudos io isueltos, irajaduras, iparedes 

iblandas, ienfermedades icomunes io icualquier iotra iimperfección ique 

iafecte isu iresistencia io iapariencia. 
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El iporcentaje ide ila ihumedad ide ila imadera ino idebe ide iexceder ide 

i18%. Por iningún imotivo ise iaceptará imadera ihúmeda. 

El icontraplacado ide ila ipuertas iserá ide itriplay ide imadera ilupuna ide 

i4mm icon ienchape ide iplástico ilaminado (fórmica). 

b) Preservación 

Toda ila imadera iserá ipreservada icon iPentaclorofenol, io isimilar. Es 

iexigencia idel iSupervisor ique ila imadera isea ireciba iasí ien ila iobra. 

c) Secado 

Toda ila imadera iempleada ideberá iestar icompletamente iseca, iprotegida 

idel isol iy ide ila illuvía itodo iel itiempo ique isea inecesario. 

 

1.13.2 Puerta ibatiente icontraplacada i 

Estas ipuertas icon imarcos ide imadera 

icedro ide i2” ix i6” iy ihojas icontraplacadas ise iconstruirán ide iacuerdo ia ilos 

idetalles ide ilos iplanos. 

Todas iestas ipuertas iserán icontraplacadas 

icon iplanchas ide iTRIPAY ide i4 imm irevestidas ipor ila iparte iexterior icon i 

iplástico ilaminado, icontando imayormente icon isobreluz iapersianada 

isuperior, ide ilas icaracterísticas iindicadas ien ilos iplanos. 

En ilas ipuertas ique ise iindiquen ise 

icolocarán ivisores ide ividrio ifijo, iy/o irejillas ide iventilación ien ila iparte 

iinferior ide ila ihoja. 

Los imarcos ide imadera iserán ipintados ial 

iduco, iasimismo ilas irejillas iy idemás ipartes icon imadera iexpuesta. i 

El itipo ide icerraduras iestá iindicado ien ilos 

iplanos ide iplanta. 
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a) Marcos 

Los imarcos ise icolocarán iempotrados ien iel ipiso. Estos ise iasegurarán 

icon itornillos icolocados ien ihuecos ide i2" ide iprofundidad iy i1/2" ide 

idiámetro, ia ifin ide iesconder ila icabeza, itapándose iluego iésta icon iun 

itarugo ipuesto ial ihilo ide ila imadera iy ilijado. i 

Se itendrá ien icuenta ilas iindicaciones idel isentido ien ique ise iabren ilas 

ipuertas; iasí icomo ilos idetalles icorrespondientes, iprevio ia ila icolocación 

ide ilos imarcos. 

Asimismo, ide iacuerdo ia isu iubicación iy ia ilo iespecificado ien ilos 

iplanos, ilos imarcos illevarán iun iperfil i iL i ide iFe ide i1/8“i ix i1 i½” ix i1½”, 

ide ialtura i1, 20m, ifijado icon itornillos iautorroscantes ide icabeza ichata 

icada i0, 40 im. que iservirá ipara iprotegerlo ide igolpes. Este iencajará ien 

irebajo iy ia iras idel imarco iy ise ipintará ien iel icolor idel imarco ien iel ique 

iestá iinstalado. 

b) Bastidores 

La imadera ia iemplearse ien iel ibastidor icumplirá ilas iespecificaciones ide 

icalidad iindicada. Los icercos ino ideberán itener iun iancho iinferior ia i45 

imm, imedidos ien ila ihoja iterminada. i 

En iambos ilados idel icerco iy ia isu imitad ise icolocará ilistones io 

irefuerzos iadicionales ide iespesor iigual ial ique idel icerco ide i2 ipulgadas 

ide ilargo ipor i1.5 ipulgadas ide iancho ia ifin ide iofrecer iun iasiento ifirme 

ipara ila icolocación ide ilas ichapas. 

Los icercos iy icabezales ise iunen ientre isí ien icada iesquina imedíante 

igrapas icorrugadas io iconectivos imetálicos icolocados isobre ila icara iy 

ien iel ireverso. Podrán iser iempleados, ide idos ipiezas icomo imáximo, 

iunidades imedíante igrapas. 
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c) Material ide iRelleno 

Puede iser ifabricado ipor icualquiera ide ilos isistemás isiguientes: 

- Listonería ide iigual icalidad ique ilas iespecificadas ipara ilos icercos iy 

icabezales icon iun iespesor imínimo ide i0.5 ipulgadas, icruzados ia 

imedía imadera iy iespaciados ien ital iforma ique iel iárea ilibre ino isea 

imayor ide i100 icm2. 

- Listones ide imadera icon iun iespesor imínimo ide i0.5 ipulgadas, 

icolocados ihorizontalmente icon iuna iseparación imáxima ide i10 icm. 

- Polietileno iexpandido ianti-inflamante io isimilar (tecnopor). 

 La ihoja iarmada ideberá iresistir iun iesfuerzo imínimo ia irotura ipor 

icompresión ide i2 iKg/cm2. 

- El ipegamento ia iusarse ien ila ijunta ide ilos icercos iy idel ialma idel 

irelleno icon ila iplancha ide iMDF iserá idel itipo iurea iformaldehído i(a 

i70) io isimilar. 

d) Plancha ide iForro 

Las itapas ide ilas ihojas iserán ide iplanchas ide itriplay ide i4mm, 

irevestidas iexteriormente icon iplástico ilaminado. 

No ise iaceptarán, ilas ihojas ide ipuertas ique ipresenten ifallas ien iel 

ipegado. Las ihojas illevarán itapacantos ien itodo isu iperímetro. Estos 

iserán ide imadera isimilar ia ila iempleada ien iel imarco i iy ide ilas 

idimensiones iindicadas ien ilos iplanos. 

Aquellas, ien ilas ique ilo iindiquen ilos iplanos, illevarán iprotección ide 

iacero iinoxidable isatinado, ila icual iserá ide iacero icalidad i304, iespesor 

i1/32” ihasta iuna ialtura ide i1, 20 im. Esta iprotección iserá ipegada ia 

iplomo iy iasegurada icon itornillos iautorroscantes (avellanados) iPhillips io 
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isimilar, ide iacero iinoxidable ide i1” ix i3/16” icada i0,15 im. de iacuerdo ia 

idetalle. 

En ilas ipuertas icontraplacadas, i icon iplanchas ide iacero iy isistema 

ivaivén ide idos ihojas, ise iles icolocará iplacas ide iempuje (4”x16”) ide 

iacero isatinado, icolocadas icon itornillos ide iacero. 

EI i iorificio ipara ila icerrajería ise irealizará ia imáquina. El iacabado idebe 

iser ide ióptima icalidad, iguardándose iel isupervisor iel iderecho ide 

irechazar ilas iunidades ique ipresenten ifallas iy ino icumplan icon ilos 

irequisitos iexigidos. 

e) Método ide iMedición 

 Unidad ide imedida: iMetro icuadrado i(m2) 

 

1.14iDivisiones ipara iservicios ihigienicos i 

 

1.14.1 Panel idivisorio ien icubiculos ide isshh 

Los ipaneles idivisorios ien ilos icubículos ide 

ilos iservicios ihigiénicos iserán iconfeccionados ien imadera icedro ien iobra, 

isiendo isu iacabado ien iplástico ilaminado ide iacuerdo icon ilas imedidas iy 

idimensiones ique ise idetallan ien ilos iplanos icorrespondientes. La ifijación 

ide ilos ipaneles ise iefectuará imedíante iaccesorios ide ifierro icon iacabado 

icromado iy ide iacuerdo icon ilos idetalles ique ifiguran ien ilos iplanos. Los 

iparantes iserán ide ialuminio ianodizado inatural. El icontratista ipresentará 

imuestras ide ilos ienchapes ide iplástico ilaminado ia ila isupervisión ique ilo 

iremitirá ial iproyectista ipara isu iaprobación. 

 

a) Método ide iMedición 
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La iunidad ide imedición ies ipor imetro ilineal, iél icómputo itotal ise iobtendrá 

imidiendo ila ilongitud ihorizontal. 

 

1.15 iCarpintería imetálica iy iherrería 

 

1.15.1 iVentanas ide ialuminio 

Todas ilas iventanas idiseñadas ipara iel 

iInstituto icorresponden ia iun itipo itípico, isiendo idistintas ipor iel itamaño. i i 

Son iperfiles ide ialuminio idel itipo ieconómico 

ide iFurukawa, isin iembargo ise ipodrá iusar iperfiles icompatibles ide iotra 

ifábrica isiempre ique icumplan iigual ifunción, ilas ihojas iserán ibatientes icon 

ieje ide igiro ihorizontal iy ibisagras icomo iparte idel imarco. 

El imarco iy icontramarco ipermiten ila 

icolocación ide icristales ide i6 imm. Llevarán iuna imanija ique itendrá idoble 

ifunción ide iservir ide iasa ipara imover ilas iventanas iy ipara iasegurar iestas 

ien isu iposición ide icerrado. 

 

1.16 iPasamanos iy ibarandas (escaleras iy irampas) 

a) Descripción 

Este irubro iincluye ilos ielementos imetálicos ide ila icarpintería imetálica, 

icomo ilas ibarandas imetálicas iadosadas iya isea ien ipiso, imuro iy 

iparapeto ique ise iejecutarán icon itubos, iperfiles iespeciales iy iplanchas 

ide iacero, ietc. i 

También icomprende ila iherrería io isea ilos ielementos imenores ide 

ianclaje iy iotros i ihechos icon iperfiles icomunes ide ifierro icomo ibarras 

icuadradas, iredondas, iplatinas, ietc. 
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b) Materiales 

Serán iempleados ielementos ide ifierro ique iconserven ilas icaracterísticas 

idel idiseño iexpresado ien ilos iplanos. 

c) Método ide iconstrucción 

Los ielementos ique irequieren iensamblaje iespecial, iserán isoldados 

iadecuadamente isin irebabas iy icon iesquinas iperfectamente ia iescuadra.  

Se ientregarán ien iobra, ilibre ide idefectos iy itorceduras, icon idos imanos 

ide ipintura ianticorrosiva isobre ila isuperficie ilibre ide ióxidos iantes idel 

iacabado ifinal, ique iserá iesmalte isintético. 

d) Método ide imedición 

Unidad ide imedida: imetro ilineal (ml.). 

Norma ide imedición: iEl icómputo itotal ise iobtendrá isumando ilas 

ilongitudes ide icada ibaranda. I 

 

1.16 iVidrios, icristales iy isimilares 

a) Descripción 

Comprende ila iprovisión iy icolocación ide ividrios ipara imamparas iy 

iventanas, idonde iestén iespecificadas, iincluyendo ia ila iunidad itodos ilos 

ielementos inecesarios ipara isu ifijación, icomo iganchos, imásilla, isilicona, 

ijunquillos, ietc. Se iinstalarán ien ilo iposible idespués ide iterminados ilos 

itrabajos ide iambiente. 

 

 

 



 

172 
 

1.16.1 Vidrios ilaminados ide i6 imm. en ipuertas 

iy iventanas 

a) Materiales 

Se iutilizarán ividrio ilaminado ide i6 imm. de iespesor. En igeneral iserán 

iinstalados ide iacuerdo ial ifabricante iy ia ilos iplanos, isin ifallas ini 

iburbujas ide iaire ini ialabamientos. i 

Es iun ividrio iflotado isometido ia iun itratamiento isegún ilas 

iespecificaciones idel i ifabricante. Una icaracterística iimportante ide ieste 

ividrio ies ique ial iromperse ise ifragmenta ien iinnumerables ipedazos 

igranulares ipequeños, ique ino icausan idaño ial iusuario. 

b) Método de construcción 

Se colocarán de acuerdo a la recomendación dada por el fabricante. 

Habiendo ya colocado los vidrios, serán éstos marcados o pintados con una 

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

c) Método de medición 

Unidad de medida: m². (Para vidrios laminados). 

Norma de medición: Se obtiene el área de cada vano de mampara, luego 

se suma el área 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 rápidamente con chorros de aire.  

Este proceso le otorga una resistencia a la 

flexión – equivalente a 4 a 5 veces más que el vidrio primario. Una 

característica importante de este vidrio es que al romperse se fragmenta en 
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innumerables pedazos granulares pequeños, que no causan daño al usuario. 

Se colocarán de acuerdo a la recomendación dada por el fabricante.  

En el caso de las mamparas que incluyen 

puertas se considerará todos los accesorios correspondientes a su fijación, 

bisagras y cualquier elemento necesario para su correcto funcionamiento. 

a) Corte, entalle y perforación 

Todo trabajo de corte, entalle y perforación deberá efectuarse antes del 

proceso de templado, puesto que una vez procesado el cristal no admite 

modificación alguna. 

El cristal a emplearse deberá ser cortado exactamente a las medidas y 

formás requeridas en la obra, debiendo tenerse en cuenta las dimensiones 

máximás recomendables según el uso e instalación de los mismos. 

b) Canto pulido 

Los cantos del cristal deben ser pulidos, habiendo diferentes tipos de 

acabados, los que deberán ser maquinados con piedras díamantes y 

pulidos preferentemente con corcho por razones estéticas y para aumentar 

la resistencia del cristal en sus aristas, que son sus puntos más débiles. 

c) Método de construcción 

Se colocarán de acuerdo a la recomendación dada por el fabricante. 

Habiendo ya colocado los vidrios, serán éstos marcados o pintados con una 

lechada de cal, para evitar impactos o roturas por el personal de la obra. 
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1.16.3 Muros cortina con cristal templado de 

10mm. 

a) Método de medición 

La unidad de medición es por Unidad por tipo de muro cortina,el cómputo 

total se obtendrá cuantificando los metros cuadrados de muro cortina, se 

tomará el largo por el ancho, midiendo las dimensiones del espacio que 

ocupará el elemento en su conjunto (vidrio y puerta), se incluirá en el área 

calculada la puerta automatizada con todos sus componentes, el cual estará 

incluido en el análisis de costo.  

 

1.17 Pintura 

a) Generalidades 

Este rubro comprende todos los materiales y mano de obra necesarios para 

la ejecución de los trabajos de pintura y estucado en la obra (paredes cielo 

rasos, vigas, contrazócalos, revestimientos, carpintería 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 vehículo que se 

convierte en una película sólida; después de su aplicación en capas 

delgadas y que cumple con una función de objetivos múltiples.   

Es un medio de protección contra los agentes destructivos del cLima y 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 señalización e identificación de las cosas y 

servicios. 

El contratista será responsable de los desperfectos o defectos que pusieran 

sentarse, hasta (60) días después de la recepción de la obra, quedando 

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

1.  La pintura no deberá ostentar un asentamiento excesivo en su 

recipiente abierto, y deberá ser fácilmente redispersada con una paleta 

hasta alcanzar un estado suave y homogéneo.   

 La pintura no deberá mostrar engrumecimiento, de coloración, 

conglutimiento ni separación del color y deberá estar exenta de terrenos 

y natas. 

2. La pintura al ser aplicada deberá extenderse fácilmente 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 deberá formar nata, en el envase tapado en los períodos 

de interrupción de la faena de pintado. 

4. La pintura deberá secar dejando un acabado liso y uniforme, exento de 

asperezas, granos angulosos, partes disparejas y otras imperfecciones 

de la superficie. 

5. El contratista propondrá las marcas de pintura a emplearse.   

 Los colores serán determinados por la obra o Supervisor. El contratista 

será responsable de los desperfectos o defectos que pusieran sentarse, 

hasta (60) días después de la recepción de la obra, quedando obligado 

a subsanarlas a entera satisfacción. 

El contratista será responsable de los desperfectos o defectos que pudieran 

presentarse, hasta (60) días después de la recepción de la obra, quedando 

obligado a subsanarlas a entera satisfacción 
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c)Materiales 

Todos los materiales deberán ser llevados a la obra en sus respectivos 

envases originales. Los materiales que necesiten ser mezclados, lo serán 

en la misma obra. 

Aquellos que se adquieran para ser usados, deberán emplearse sin 

alteraciones y de conformidad con las instrucciones de los fabricantes. No 

se permitirá el empleo de imprimaciones mezcladas, a fin de evitar falta de 

adhesión de las diversas capas entre sí. 

d) Proceso de pintado 

Antes de comenzar la pintura, será necesario efectuar resanes y lijado de 

todas las superficies, las cuales llevará una base de imprimante de calidad, 

debiendo ser este de marca conocida. Se aplicarán dos manos de pintura. 

Sobre la primera mano, de muros y cielo rasos, se hará los resanes y 

másillados necesarios antes de la segúnda mano definitiva. No se 

aceptarán desmanches, sino más bien otra mano de pintura de paño 

completo. 

Todas las superficies a las que se debe aplicar pintura deben estar secas y 

deberá dejarse tiempo suficiente entre las manos o capas sucesivas de 

pintura, a fin de permitir que ésta seque convenientemente. 

Ningún pintado exterior deberá efectuarse durante horas de lluvía, por 

menuda que ésta fuera. Las superficies que no puedan ser terminadas 

satisfactoriamente con el número de manos de pintura especificadas 

deberán llevar manos adicionales según requieran para producir un 

resultado satisfactorio sin costo adicional alguno. 

e) Tipos de pinturas 

La aplicación de la pintura se hará de acuerdo a lo estipulado en el cuadro 

de acabados y los colores será hecha oportunamente por El Consultor en 

coordinación con la Entidad/Propietario y las muestras deberán 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 látex a ser utilizado como imprimante. Deberá ser un 

producto consistente al que se le pueda agregar agua para darle una 

viscosidad adecuada para aplicarla fácilmente. En caso necesario el 

Contratista podrá proponer y utilizar otro tipo de imprimante, siempre y cuando 

cuente con la aprobación del Ingeniero Inspector. Al secarse deberá dejar una 

capa dura, lisa y resistente a la humedad, permitiendo la reparación de 

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

g) Pintura a base de "Látex" 

Son pinturas tipo Supermate, Superlátex o similares, compuestas de ciertas 

dispersiones en agua de resinas insolubles; que forman una película, hasta 

constituir una continua, al evaporarse el agua. 

La pintura entre otras características, debe ser resistente a los álcalis del 

cemento, resistente a la luz y a las inclemencias del tiempo. Se aplicarán en 

los ambientes indicados en los planos respectivos, una mano de imprimación 

o base wallfix o similar y 2 manos de pintura como mínimo. Debe soportar el 

lavado con agua y jabón sin sufrir alteraciones en su acabado. 

h) Aceptación 

Se rechazará la pintura que no cumpla las características y calidad 

establecidas. 

 

i) Método de medición 

- Unidad de medida: Metro cuadrado (M2) 

- Norma de medición: El cómputo se efectuará midiendo el área neta a 

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


