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RESUMEN

La discapacidad se encuentra presente en todas las edades, por ello la importancia de
desarrollar proyectos de infraestructura hospitalaria que responda a la demanda de la
poblacién discapacitada y mejore su calidad de vida. El presente proyecto estuvo
administrado y gestionado por una inversion publica a cargo del MINSA, con un
financiamiento a nivel Metropolitano. El objetivo fue el desarrollo éptimo del disefio
arquitectonico de un Centro de Medicina Fisica que contribuya en la rehabilitacion integral
de la poblacion infantil discapacitada en Lima Norte. Se basa en la creacion de ambientes
hospitalarios a traves del juego y movimiento en su volumetria que mediante su composicion
generan espacios integradores produciendo una conexion con la naturaleza, por medio de
terrazas funcionales y areas recreativas; asimismo, la idea principal fue generar espacios
motivadores que produzcan distintas percepciones y sensaciones. Tomando en cuenta al
usuario - objetivo (0 -17afios) como eje principal, los resultados sefialaron que los espacios
amplios e iluminados, el uso de la Psicologia del Color, los jardines terapéuticos con
espacios recreativos benefician y mejoran la salud fisica, social y emocional de los nifios y
adolescentes, los mismos que al ser pensados segun sus caracteristicas y necesidades
permiten lograr una rehabilitacion integral.

Palabras clave: centro de medicina fisica, rehabilitacion, poblacion infantil discapacitada
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ABSTRACT

Disability is present at all ages, hence the importance of developing hospital infrastructure
projects that respond to the demand of the disabled population and improve their quality of
life. This project was administered and managed by a public investment by MINSA, with
financing at the Metropolitan level. The objective was the optimal development of the
architectural design of a Physical Medicine Center that contributes to the comprehensive
rehabilitation of the disabled child population in North Lima. It is based on the creation of
hospitable environments through play and movement in its volumetry that, through its
composition, generate integrating spaces producing a connection with nature, through
functional terraces and recreational areas; Likewise, the main idea was to generate
motivating spaces that produce different perceptions and sensations. Taking into account the
user - objective (0 -17 years) as the main axis, the results indicated that wide and illuminated
spaces, the use of Color Psychology, therapeutic gardens with recreational spaces benefit
and improve physical, social and emotional health. of children and adolescents, the same
ones that when thought according to their characteristics and needs allow to achieve an

integral rehabilitation.

Keywords: physical medicine center, rehabilitation, disabled child population
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CAPITULO 1 ETAPA INVESTIGATIVA
1.1. Justificacion

1.1.1. Justificacion social

La presente investigacion surge de la necesidad de mejorar la calidad de vida de los nifios
discapacitados en Lima Norte, con el fin de generar una arquitectura hospitalaria 6ptima y
eficaz para su recuperacion.

El proyecto contribuird con el desarrollo personal e integral de la poblacién infantil
vulnerable, mediante el disefio de espacios que ayuden con el proceso de recuperacion
através de terapias especializadas en cada discapacidad fisica, de manera que puedan
reintegrarse a la sociedad y continuar con un estilo de vida mejor.

Esta propuesta sera accesible para todos aquellos que requieran tratamientos de
rehabilitacion y una institucion publica que beneficie en mayor porcentaje a las personas de
bajos recursos; ya que, segun el informe de Estadisticas de las personas con alguna
discapacidad, la mayoria de personas discapacitadas no puede acceder a los servicios basicos
de rehabilitacion por ser muy costosas, siendo Lima Norte una de las zonas mas demandantes
(INEI 2020).

Ademas, su ubicacion beneficiara en su mayoria a todos los distritos de Lima Norte, ya que
actualmente no existe ningin Centro de Rehabilitacion Especializado en este sector, siendo
Lima Sur (Instituto Nacional de Rehabilitacion) y Lima Este (Clinica San Juan de Dios) los

Unicos centros capacitados en todo Lima Metropolitana.
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N

El proyecto se encuentra dentro del radio de influencia del Programa Urbanistico de

Centralidades, el cual estara en una zona con gran potencial de crecimiento econémico,
social y cultural, que delimitard con la Av. Panamericana Norte, Av. Universitaria, Av.
Tupac Amaru y Av. Tomas Valle. La propuesta del Centro de Rehabilitacion sera de facil
acceso ya que se ubica en la Av. Tupac Amaru, una de las vias principales que comprende
La Nueva Centralidad de Lima Norte, de acuerdo al Plan de Desarrollo Lima 2035, se
proyectard una nueva estructura del sistema de movilidad y transporte, tales como,
Metropolitano, Corredores, Linea de Metro, etc, que conectard a todos los distritos de Lima

Metropolitana (PLAM LIMA CALLAO 2025).

llustracion 01
Localizacién de la Nueva Centralidad Lima Norte

s.ubana: 67140 ha
/ poblacién: 207 647 hab
densidad neta: 29999 hab/ha,

_Nueva Centralidad Independenci
825.6 ha

San Martin de Porras
X s.termtonal: 3 690.00 ha
\ *"’  s.urbana: 206530 ha
poblacién: 579 561 hab
densidad neta: 280.6 hab/ha

LEYENDA
Vs Lxpresas Naclones y Regionsies

i' s terrtoriak: 1 830.00 ha
— Viatrpress 5 urbana: 112910 ha

! poblacién: 318 140 hab
jad neta: 281,60 hab/ha

Fuente: PLAM LIMA-CALLAO 2035 (2015)
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N

Asimismo, Lima Norte presenta diversos indices y porcentajes en cuanto a perfiles de N, E,

Sy M, siendo estos resultados los que influyen en el enfoque de la propuesta.
PERFIL DE NATALIDAD

El perfil de natalidad de Lima Norte, en el transcurso de los afios presenta un indice
descendente en todos los distritos que comprenden, de acuerdo al Informe de Poblacion con
mayor vulnerabilidad, desde el nacimiento hasta los 17 afios es mas vulnerable y tiene una

alta probabilidad de requerir tratamientos y/o terapias fisicas especializadas (INEI 2020).

Gréfico 01
Nacimientos en Lima Norte 2013-2017

43,273 43,266
38,306

2015 2016 2017

Nacimientos en Lima Norte

Nota. Elaboracién Propia
Fuente: INEI - Per(: Natalidad, Mortalidad y Nupcialidad (2017)

Tabla 01
Nacimientos en Lima Norte 2016-2017

DISTRITOS DE LIMA NORTE NACIMIENTOS 2016 NACIMIENTOS 2017

San Martin de Porres 10,603 9,425
Comas 9,503 8,178
Puente Piedra 6,237 5,785
Carabayllo 5,065 4,226
Los Olivos 6,504 5,727
Independencia 3,973 3,664
Ancoén 966 897

Santa Rosa 415 404

TOTAL 43,266 38,306

Nota. Elaboracion Propia
Fuente: INEI - Per(: Natalidad, Mortalidad y Nupcialidad (2017)
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PERFIL ETARIO

El perfil del usuario que sera atendido en el Centro de Medicina Fisica estd comprendido
desde los O hasta los 17 afios de edad que incluyen a los grupos neonatales, preescolares,
escolares y adolescentes; ya que son la poblacion mas vulnerable y demandante frente al

desarrollo de salud en la sociedad (OMS 2020).

Gréfico 02
Poblacion Infantil en Lima Norte 2014, 2017 y 2020

769,562 781,822 793,076

2014 2017 2020

Poblacién infantil en Lima Norte

Nota. Elaboracién y Proyeccion poblacional Propia
Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por grupos quinquenales de edad (2015)

Tabla 02
Poblacion en Lima Norte por grupos de edad de 0 a 17 afios 2020

POBLACION LIMA NORTE 2020

DISTRITOS Total 0 - 4 afios 5-9afios 10- 14 afios 15- 17 afos
San Martin de Porres 204,948 55,269 55,725 57,009 36,945
Comas 147,597 40,283 40,352 41,600 25,362
Puente Piedra 146,597 40,548 40,104 40,752 25,386
Carabayllo 114,263 32,388 32,884 32,633 18,876
Los Olivos 95,852 28,797 27,409 19,718 19,928
Independencia 59,323 16,379 16,379 16,569 10,321
Ancon 16,191 4,210 4,434 4,901 2,646
Santa Rosa 8,112 2,187 2,346 2,303 1,276
TOTAL 793,076 219,736 219,633 215,485 140,740

Nota. Elaboracién y Proyeccion poblacional Propia
Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por grupos quinquenales de edad (2015)
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PERFIL DE MORBILIDAD

Lima Norte presenta un indice de morbilidad anual que varia de 0.48 a 8.04, donde la mayor
poblacion infantil discapacitada de 0 a 17 afos se encuentra en los distritos de SMP y Comas,

teniéndose un incremento anual en todos los distritos (INEI, 2015).

Tabla 03 Poblacién Discapacitada en Lima Norte de 0 a 17 afios

POBLACION DISCAPACITADA LIMA NORTE

DISTRITOS indice Pobl. 2017 2020

San Martin de Porres 2,38 % 11,261 12,442
Comas 1,89 % 8,491 8,983
Puente Piedra 6.75 % 7,314 8,898
Carabayllo 5,85 % 5,994 7,109
Los Olivos 0.48 % 5,433 5,513
Independencia 1.52 % 3,455 3,615
Ancon 4.36 % 878 998

Santa Rosa 8.04 % 388 495

TOTAL 43,214 48,053

Nota. Elaboracion y Proyeccién poblacional Propia
Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por grupos quinquenales de edad (2015)

PERFIL DE MORTALIDAD

El perfil de mortalidad de Lima Norte en el transcurso de los afios presenta un indice

ascendente en todos los distritos que comprenden, siendo un alto porcentaje por falta de

cobertura en el sector salud, debido que la demanda supera la capacidad de atencion.
Grafico 03 Defunciones en Lima Norte 2013-2017

8,277 8,493 9,433 13,254

2015 2016 2017 2020

Defunciones en Lima Norte

Nota. Elaboracién Propia
Fuente: INEI - Per(: Natalidad, Mortalidad y Nupcialidad (2017)
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Tabla 04
Defunciones en Lima Norte 2016-2017

DISTRITOS DE LIMA NORTE DEFUNCIONES 2016 DEFUNCIONES 2017

San Martin de Porres 2,067 2,801
Comas 2,372 2,377
Puente Piedra 844 828
Carabayllo 773 896
Los Olivos 1,246 1,265
Independencia 1,015 1,064
Ancoén 142 167
Santa Rosa 34 35
TOTAL 8,493 9,433

Nota. Elaboracion Propia
Fuente: INEI - Per(: Natalidad, Mortalidad y Nupcialidad (2017)

En Lima Metropolitana la discapacidad musculo esquelética representa el 40.78 % frente a
los otros tipos de discapacidad, siendo la de mayor incidencia en la poblacion, esto se da en
su gran mayoria debido a causas congénitas, hereditarias y cromosomicas ya que se
presentan desde el nacimiento o se desarrollan a lo largo del crecimiento; limitando y
afectando el desarrollo motriz y generando dificultades neuromotoras en el infante, por lo
que es importante atender esta condicién a temprana edad para que el nifio pueda lograr un

buen desarrollo y atender sus actividades en la vida diaria.

Por otro lado, esta condicién también puede desarrollarse por accidentes externos que
generan lesiones graves en el nifio como las amputaciones que originan una discapacidad
permanente en el infante, asimismo el nifio al estar en una edad de aprendizaje, tiende a
tener un comportamiento hiperactivo que no mide el peligro y en muchos casos deriva a
lesiones leves como fracturas que originan una discapacidad temporal, en ambos casos se
requiere un proceso de rehabilitacion para que el menor pueda adaptarse o recuperarse.

(Amate, et al., 2006).
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En el siguiente caso, el INSN (2020) menciona: “Luna (1 afio), natural del distrito de
Manchay, es una nifia que fue sometida a una operacion de luxacién de cadera durante la
emergencia sanitaria; no podia sentarse ni caminar, pero después de pasar por varias
sesiones de terapia hoy ya puede dar sus primeros pasos”, es por ello que debido a los
diversos casos que se presentan diariamente, la necesidad de disefiar esta infraestructura
hospitalaria se vuelve imprescindible, debido a que no todos los pacientes logran recibir

las terapias para su tratamiento por falta de cobertura.

Segun la OMS la rehabilitacion es parte integral de la cobertura sanitaria universal, junto
con la promocion, la prevencion, el tratamiento y los cuidados paliativos; es por ello que
mediante el disefio del Centro de Medicina fisica y Rehabilitacion Integral se aportara al
Plan de Accion Mundial sobre Discapacidad con enfoque al afio 2030 para un Desarrollo

Sostenible. (OMS, 2021)

1.1.2. Justificacion ambiental

El clima de la zona 5 del distrito de Comas presenta una temperatura media de 24.5 °C en
verano y de 14.2° C en invierno, esta influenciada por la nubosidad, la altitud, masas de agua,
la humedad del suelo, la vegetacion y las rocas, los cuales eliminan y mantienen el calor de
la radiacion solar, manteniendo una temperatura promedio de 22.1° C, teniendo un cambio

de temperatura de 6° C a lo largo del afio (SENAMHI, 2018).

La alta radiacion del distrito permitira el uso de paneles solares que captan los rayos del sol,
los cuales se utilizaran para la iluminacion de los espacios publicos del proyecto, generando

un consumo energético menor.

El distrito presenta un déficit de area verde por habitante, de acuerdo al Sistema Nacional de

Informacion Ambiental (2018), Comas tiene un promedio de 2.81 m2/h., estando por debajo
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de los estandares minimos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (9m2 por
habitante), en el proyecto se propondra areas verdes y espacios publicos que aporten al

déficit de la zona.

Debido a que la propuesta estara ubicada en una avenida principal que presenta gran flujo
vehicular, se propondran colchones de arboles para el aislamiento de ruido exterior hacia el

interior, generando un confort acustico para los usuarios.

Dado que el distrito presenta altas temperaturas en verano, se implementara un sistema que
aporte al confort del usuario en los espacios publicos, como pérgolas y celosias que
generardn sombra; asi como también lamas en las fachadas que evitaran el ingreso directo

del sol al espacio interior para asi lograr un confort térmico.

Los techos verdes que estaran en las terrazas terapéuticas incrementaran la aislacion térmica
y acustica en los pisos inferiores regulando la temperatura del espacio interior; ademas

purifican el aire mediante la absorcion de particulas contaminantes.

Considerando que un hospital genera alto consumo energético, las luces led aportaran a la
proteccion del medio ambiente reduciendo las emisiones de CO2, ya que ahorran energia y
son totalmente ecoldgicas; a su vez disminuyen el numero de gases de efecto invernadero

que son la principal causa del calentamiento global.

Debido a que el sector no presenta una red de espacios publicos, se propondré estrategias
que generen un efecto positivo en la poblacion, tales como espacios polivalentes, bosques

de bolsillo y una reinvencion de movilidad a través de una red de ciclovias (Ver Anexo 3).

1.1.3. Situacion legal del predio

El predio a intervenir se encuentra administrado por el Ministerio de Salud, que fue otorgado

por la Superintendencia Nacional de Bienes Estatales (SBN) a través de la resolucién
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N°1028-2019/SBN-DGPE-SDDI, con el fin de ejecutar proyectos de salud que

complementen y mejoren los servicios hospitalarios (SBN, 2019).

1.1.4. Parametros urbanisticos y edificatorios

El terreno a estudiar pertenece al rubro de sector salud, tiene una zonificacion de hospital
general (H3) y estd comprendido en el area de tratamiento normativo . Los usos admitidos
de acuerdo a los parametros establecidos son postas médicas, centros de salud, hospitales
generales y especializados, admitidos exclusivamente para uso publico debido a que el

predio pertenece al estado. (IPDU, 2017).

Por lo que se concluye, el proyecto es coincidente con los pardmetros urbanisticos

constituidos por el distrito de Comas.

llustracion 02
Plano de Zonificacion del distrito de Comas
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1.1.5. Vulnerabilidad

Riesgo Sismico; segun el estudio “Microzonificacion sismica y vulnerabilidad en el distrito
de Comas”, el terreno corresponde a la zona [ y esta conformada por grava de origen aluvial

con arenas superficiales y/o afloramiento rocoso, con periodos de vibracion sismica de 0.10s.

(CISMID, 2011).

lustracion 03
Mapa de Microzonificacién Geotécnica
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Riesgo por deslizamiento o movimientos en masa; de acuerdo al estudio “Peligros
geologicos en Lima Metropolitana y el Callao”, certifica al sector 5 del distrito de Comas
como una zona de baja susceptibilidad a los movimientos de masa y deslizamientos.

(INGEMMENT, 2012)

llustracion 04
Mapa de Microzonificacion Sismica
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Riesgo en caso de tsunami; la distancia del terreno y la costa de Lima estd a 10.9 km
aproximadamente y la altitud de su area urbana varia entre los 150 y 512 m.s.n.m

(MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COMAS, 2019).

Capacidad Portante; el estudio “Microzonificacion sismica y vulnerabilidad en el distrito de

Comas”, indica que el terreno presenta una capacidad portante de 1.7 a 3 kg/cm2

(CISMID, 2011).

Por lo que se concluye, el terreno se encuentra ubicado en un suelo apto para su construccion
con bajo riesgo sismico, presentando un riesgo menor de deslizamientos y movimientos de

masa, ademas no hay riesgo de tsunami debido a que el terreno se encuentra lejos de la costa.
1.1.6. Gestidn

El proyecto estara administrado y gestionado por una inversion publica a cargo del MINSA,
con un financiamiento a nivel Metropolitano.

1.1.7. Factor social

Para determinar el tipo de equipamiento de salud que requiere Lima Norte, se toma como
referencia el Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo (2011), que categoriza de

acuerdo a la poblacidon existente un Hospital tipo I1.
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Tabla 05

Categorias de establecimientos de salud segun niveles jerarquicos

NIVELES
EQUIPAMIENTO DE SALUD / NIVELES
JERARQUICOS Q
AREAS METROPOLITANAS / PUESTO DE CENTRO HOSPITAL TIPO  HOSPITAL TIPO  CENTRO INST.
METROPOLI REGIONAL SALUDTIPOIl =", /o Il CATEGORIA Il CATEGORIA  ESPECIALIZADO
(500,001 — 999,999 HAB.) (MINIMO) 11-2 -1 CATEGORIA I1I-2
CIUDAD MAYOR PRINCIPAL g T2 0F, -+ CeNTRo  FRofil B08 0 Rim
(250,001 — 500,000 HAB.) (MINIMO) DE SALUD 2 e
(100,001 — 250,000 HAB.) (MINIMO) DE SALUD >
CIUDAD INTERMEDIA PUESTOS DE CENTRG  HOSPITALTIPO |
PRINCIPAL SALUDTIPOIl =", /o CATEGORIA
(50,001 — 100,000 HAB.) (MINIMO) -1
CIUDAD INTERMEDIA ;iJI_EUSDT%SPCD)E” CENTRO
(20,000 — 50,000 HAB.) (MINIMO) DE SALUD
CIUDAD MENOR PRINCIPAL g:LEUSDT%SPCD)E” CENTRO
(10,000 — 20,000 HAB.) (MINIMO) DE SALUD
CIUDAD MENOR g:LEUSJ%SPCD)E”
(5,000 — 9,999 HAB.) (MINIMO)

Fuente: Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo (2011)

Los equipamientos de salud de categoria Hospital tipo 11-2 estan incluidos desde una

poblacion de tipo “Ciudad Mayor” como minimo, hasta una de tipo “Metropoli Regional”.

Lima Norte cuenta con una poblacién demandante de 781 822 que corresponde al nivel de

jerarquia urbana “Metropoli Regional”.
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1.2. Realidad problematica

La discapacidad es una realidad que se hace presente en todas las edades, varia de regién en
region, de continente en continente; por ello la importancia de desarrollar un proyecto de
infraestructura hospitalaria que solvente la demanda de la poblacion discapacitada y mejore

su calidad de vida (PROFECO, 2008).

De acuerdo con cifras del Banco Mundial existen por lo menos 50 millones de personas con
algun tipo de discapacidad en América Latina y el Caribe (ALC), o el equivalente al 10 por
ciento de la poblacién de la region. Segun el informe mundial de la discapacidad del afio
2011 publicado por la OMS, se estima que el 15% de la poblacién mundial vive con un tipo
de discapacidad y de acuerdo con las cifras del Banco Mundial, uno de cada 7 personas tiene
alguna discapacidad, personas que no solo padecen estigma social, sino también barreras
para acceder a servicios de educacién, transporte, empleo y salud. Las personas con
discapacidad tienen el doble de probabilidades que el resto de recibir un tratamiento médico
inadecuado a su dolencia y el triple que se les niegue asistencia médica (OMS, Informe

Mundial de la Discapacidad, 2011).

En el Perd, de acuerdo con la informacion de la Primera Encuesta Nacional Especializada
sobre discapacidad realizada por el INEI (2012), sefiala que el 5,2% de la poblacién (1 mill6n
575 mil personas) posee algun tipo de discapacidad, siendo los seis departamentos que tienen
mayor proporcién de personas con discapacidad los siguientes: Lima, Arequipa, Moquegua,

Tacna, Callao y Puno (Ver Anexo 2).
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Grafico 04

Incidencia de la discapacidad por departamento

6.7%
6.6%
6.6%
6.2%
6.2%
5.9%
5.7%
5.5%
5.2%
:5.0%
4.9%
417%
417%
4%
44%
4.2%
4.0% :
4.0% 1
3.9% !
3.8%
3.7%
3.5%
3.5%
34%
3.3%
3.2%

Lima
Arequipa
Moquegua
Tacna
Callao
Puno
Tumbes

Ica
Nacional
Apurimac
Pasco
Ayacucho
Huancavelica
Huanuco
Piura
Ucayali
Ancash

La Libertad
Cajamarca
San Martin
Madre de Dios
Lambayeque
Cusco
Junin
Amazonas
Loreto

Fuente: INEI - Encuesta nacional especializada sobre discapacidad (2012)

En base a la proyeccion poblacional, la proporcion en Lima Metropolitana sigue teniendo el
mayor porcentaje de personas con discapacidad, siendo 163 091 los nifios de 0 a 17 afios con
alguna discapacidad. Las proporciones por sexo de las personas con discapacidad son
similares entre hombres y mujeres en el area urbana con 49,9% los primeros y 50,1% las
segundas. En el area rural se aprecia una diferencia de 1,8 puntos porcentuales entre ambos

sexos con mayor presencia de poblacion de sexo femenino 50,9% (INEI, 2017)
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A nivel de grupos de edad, se encuentra una estructura porcentual diferenciada. Asi, la

predominancia del padecimiento de alguna discapacidad o limitacion en Lima Metropolitana
se da en mayor porcentaje en el grupo etareo de 0-17 afios con 22.3%, seguido de 60 afios a
mas con 21%, de 45-59 afios con 19.7%, de 30-44 con 19.3% y por ultimo de 18-29 con
17.7% (CONADIS, 2019). Por lo que se determina que existe una mayor demanda en los
discapacitados menores de edad que oscilan entre los 0 a 17 afos, siendo estos los mas
vulnerables debido a que estan en constante desarrollo y no cuentan con la infraestructura ni

el equipamiento hospitalario adecuado a su edad.

Tabla 06 Poblacion inscrita en el registro nacional de la persona con discapacidad por grupos de
edad segun regién 2000 — 2017

REGION on(%Zkolh 0a2 3as 6all  12al7 18a29 30a44 45a59 Soa{ﬁg‘sés
% % % % % % % % %
TOTAL 2017 100.0 0.4 1.8 7.8 9.3 18.4 20.9 21.0 20.4
Amazonas 100.0 0.5 1.9 7.1 9.0 18.8 17.6 195 25.6
Ancash 100.0 0.2 1.2 7.3 8.5 16.9 19.9 20.4 25.7
Apurimac 100.0 0.3 1.5 5.6 8.8 16.4 19.6 21.5 26.2
Arequipa 100.0 0.2 1.1 5.7 7.4 15.9 21.8 23.7 24.1
Ayacucho 100.0 0.6 2.2 8.0 9.1 17.0 22.2 20.9 19.9
Cajamarca 100.0 .3 2.3 8.9 9.5 18.4 22.8 19.9 17.9
Callao 100.0 4 1.9 8.0 9.4 17.8 20.0 22.7 19.8
Cusco 100.0 2 1.5 6.8 8.9 16.0 19.3 22.2 25.1
Huancavelica 100.0 3 15 7.5 10.5 15.1 19.4 22.2 235
Huénuco 100.0 7 2.1 7.7 8.3 18.2 22.4 20.5 20.3
Ica 100.0 4 1.9 8.9 9.0 18.7 20.5 19.5 21.0
Junin 100.0 3 1.3 6.8 9.8 18.7 21.5 21.2 20.4
La libertad 100.0 1.0 2.3 9.3 9.9 20.3 22.8 20.0 14.4
Lambayeque 100.0 3 1.7 7.2 9.4 22.2 22.7 20.8 15.6
Lima 100.0 .5 1.8 9.3 10.7 17.7 19.3 19.7 21.0

Fuente: CONADIS - Compendio Estadistico del Registro Nacional de la persona con discapacidad (2017)

En general, el 88,6% de personas con discapacidad no reciben tratamiento y/o terapia de
rehabilitacion, debido en su mayoria a un volumen insuficiente de infraestructura,
equipamiento y profesionales especializados; entre quienes si reciben tratamiento y/o

terapias de rehabilitacion 11.4% (INEI, 2014).
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Con relacion a los tipos de discapacidad, segun el CONADIS el grupo Musculo esqueléticas
presenta el mayor porcentaje con 40.7%, mientras que la sumatoria de los demas grupos
representa el 59.2% restante; comprendidos por La vision con 14.4%, Intelectuales 10.9%,
Otras deficiencias mentales 10.4%, Del lenguaje 9.1%, La audicion 5.5%, Viscerales 4.6%
y Generalizadas 4.3% (CONADIS, 2019). Estas cifras demuestran una diferencia
significativa en la discapacidad Motriz, por lo que requiere mayor atencién e interés por los
organismos de salud; sin embargo, se observa una carencia de centros especializados para

este tipo de discapacidad y no se le da la importancia que amerita (Ver Anexo 2)

Grafico 05

Poblacion inscrita en el registro nacional de la persona con discapacidad por nimero de deficien.
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Fuente: CONADIS - Compendio Estadistico del Registro Nacional de la persona con discapacidad (2019)
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En Lima metropolitana, existen dos Institutos completos y especializados para el area de
rehabilitacion, el primero es el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) a cargo del
MINSA, con una buena infraestructura, profesionales altamente capacitados y el uso de
protocolos estandarizados, goza de gran prestigio. “Aqui deberian acudir, prioritariamente,
los pacientes que por el grado de severidad de su cuadro requieran una atencién integral que

no puede ser manejada en los niveles de menor complejidad” (Urcia, 2017).

El segundo es la clinica San Juan de Dios, un referente nacional en la ortopedia y
rehabilitacion infanto-juvenil que proporciona las herramientas para una atencion integral,
cuenta con mas de 24 especialidades médicas y 7 especialidades no médicas. Ademas brinda
talleres para los familiares mas cercanos, para que puedan dedicar parte de su tiempo en su

proceso de rehabilitacion y fomenten la ayuda social (Olavide, 2017).

Al contar s6lo con 2 instituciones en Lima Metropolitana, ubicados en Lima Sur y Lima
Este, se determina que el problema fundamental es la falta de un equipamiento especializado
en la rehabilitacion integral infantil que cubra la demanda de los demas pacientes en Lima
Metropolitana, lo que origina que estas personas no alcancen un pleno desarrollo personal y

de su integracion en su entorno social (Li, 2015).

El crecimiento fisico de estas instituciones se ha visto limitado, ya que se encuentran en
areas densamente urbanas y sin tener la opcidén de tener espacios libres en su propia
infraestructura. Ademas, estos centros de rehabilitacion han tenido que ser adaptados ya que

brindaban servicios generales, pero no exclusivamente de rehabilitacion (Li, 2015).
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En base a la proyeccién poblacional, en Lima Metropolitana (2020) existen 163091 personas

entre los 0 a 17 afios con algun tipo de discapacidad, distribuidas en 4 conos; el mayor
porcentaje ubicado en Lima Este 34% con 9 distritos, seguido por Lima Norte 29.5% con 8,

Lima Sur 23.2% con 11, por altimo, Lima Centro 13.3% con 15 (INEI, 2017).

Grafico 06

Poblacidn discapacitada en Lima Metropolitana por conos 2020
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Elaboracion y Proyeccion poblacional: Propia
Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por grupos quinquenales de edad (2015) y CONADIS -
Compendio Estadistico del Registro Nacional de la persona con discapacidad (2017)
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De tal manera que Lima Este y Lima Norte son los conos que tienen la mayor poblacién
discapacitada, asimismo Lima Este ya cuenta con un equipamiento completo especializado
en Rehabilitacion la “Clinica San Juan de Dios”, generando un déficit en Lima Norte, puesto
que los centros existentes son de bajo nivel de atencion y no abastecen a la demanda
mencionada. Estos centros en su mayoria no tienen los equipos ni instrumentos necesarios
para su rehabilitacion, no ofrecen todos los servicios y terapias requeridos en la discapacidad
motriz; ademas los espacios no estan disefiados de acuerdo a su edad debido a que estan

pensados en una poblacion general sin un estudio previo a la poblacion demandante.

Segln los estudios realizados, la poblacion discapacitada con mayor demanda son los
infantes de 0 a 17 afios, que debido al grado de complejidad de su condicion, pueden ser
leves, temporales y hasta permanentes; ellos requieren una infraestructura hospitalaria con
areas especializadas para el tratamiento de sus terapias, que se adapten a sus condiciones
segun su rango de edad y que cumplan con las medidas antropomeétricas requeridos tanto en
los servicios, espacios recreativos piscinas, barandas, entre otros. De esa manera se sentiran
integrados y considerados al momento de hacer uso de los espacios dentro del centro

hospitalario (CRIT,2019).

Debido a que solo existen 2 instituciones para la rehabilitacion infantil que se encuentran
en Lima Sur y Este, la poblacion discapacitada de Lima Norte tiene que realizar largos
trayectos para poder llegar a los centros de atencion especializados, generando un gasto de
dinero adicional, puesto que por su ubicacion tienen que tomar minimo dos medios de
transporte, que oscilan en un promedio de S/.8 por persona, ya que en su mayoria deben
recurrir a las avenidas principales para poder movilizarse hasta los Centro Especializados, a

esto le sumamos el hecho de que la sociedad no estd apta para poder asistir a un
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discapacitado, por lo que se requiere la compafiia de un familiar que pueda acompafarlo en

el viaje implicando un doble gasto en el monto final.

De tal forma que se origina un gasto innecesario en el traslado del discapacitado, que podria
reducirse si tuvieran un centro mas cercano y accesible a ellos. Por otro lado, el tiempo que
se invierte en el viaje es excesivo, de 1 hora y media a 2 horas aproximadamente y puede
incrementarse por el trafico de la ciudad, generando incomodidad y estrés en los usuarios ya

que en su mayoria son nifios y para ellos es tedioso tener que recorrer distancias largas.

Lima Norte alberga un total de 48053 personas que presentan algun tipo de discapacidad
entre los 0 - 17, los cuales estan distribuidos en ocho distritos tales como San Martin de
Porres con el 25.9%, Comas 18.7%, Puente Piedra 18.5%, Carabayllo 14.8%, Los Olivos
11.5%, Independencia 7.5%, Ancon 2.1%, Santa Rosa 1% (CONADIS, 2019). De acuerdo
a los porcentajes se observa que San Martin de Porres y Comas son los distritos que presentan
mayor demanda, por tal motivo se deberia implementar un centro de rehabilitacion infantil

considerando dichos porcentajes.

Tabla 07
Poblacidn discapacitada en Lima Norte de 0 a 17 afios 2020

DISTRITOS DE LIMA NORTE % TOTAL (0 - 17 afios)
San Martin de Porres 25.9% 12,442
Comas 18.7% 8,983

Puente Piedra 18.5% 8,898
Carabayllo 14.8% 7,109

Los Olivos 11.5% 5,513
Independencia 7.5% 3,615

Ancon 2.1% 998

Santa Rosa 1% 495

Nota. Elaboracion y Proyeccién poblacional Propia
Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por grupos quinquenales de edad (2015) y CONADIS -
Compendio Estadistico del Registro Nacional de la persona con discapacidad (2017)
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El perfil socioeconémico predominante en Lima Norte, es el nivel C con un porcentaje de

44.1 %, que corresponderia a una clase media, pero a su vez con un alto porcentaje en el
nivel D con el 27.6 % que pertenece a una clase pobre; de acuerdo a estos porcentajes la
poblacion en estos sectores tiene baja probabilidad de acceder a una terapia especializada,
ya que sus ingresos solo llegan a cubrir los servicios basicos y en su mayoria no les alcanza
ni para aquello (CPI, 2019). Ademas, no toda la poblacién cuenta con un seguro gratuito al
cual puedan acceder debido a la desinformacion o falta de interés, y por otro lado las
personas que si cuentan con algun seguro asisten a los Hospitales cercanos a sus viviendas
que no son completamente especializados u optan por terapias particulares que dependiendo

del nivel de gravedad podrian llegar a ser muy costosas.

Tabla 08
Estructura socioeconémica por zonas geogréficas

Lima metropolitana 2019: Estructura socioecondmica de la poblacién por zonas geograficas

Estructura
Zonas Distritos Poblacion socioecon6émica
(% horizontal)
0,
Miles % sobre g C D E
total
Carabayllo, Comas, Independencia, Los
LIMA NORTE Olivos, Puente Piedra, San Martin de Porres SIS L . crad L0y e
LIMA CENTRO Brefia, La Victoria, Lima, Rimac, San Luis 828.4 7.8 33.1 43.3 20.2 35
Barranco, Jesus Marfa, La Malina, Lince,
LIMA Magdalena del Mar, Miraflores, Pueblo Libre,
MODERNA San Borja, San Isidro, San Miguel, Santiago 1,416.0 . 76.8 Lra aed s
de Surco, Surquillo
Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino,
LIMA ESTE Lurigancho, San Juan de Lurigancho, Santa 2,616.4 24.7 17.7 457 29.6 7.0
Anita
Chorrillos, Lurin, Pachacamac, San Juan de
LIMA SUR Miraflores, Villa el Salvador, Villa Maria del 1,839.8 17.4 13.3 53.4 27.4 5.9
Triunfo
Bellavista, Callao, Carmen de la Legua
CALLAO Reynoso, La Perla, La Punta, Mi Perq, 1,100.4 10.4 21.7 459 23.6 8.8
Ventanilla
Ancoén, Pucusana, Punta Hermosa, Punta
BALNEARIOS Negra, San Bartola, Santa Maria del Mar, 152.4 1.4 9.7 39.9 377 127
Santa Rosa
TOTAL METROPOLITANA 10,580.9 100.0 277 426 241 56
Fuente: APEIM - Estructura socioeconémica (2018)
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Considerando que en Lima Norte el perfil socioeconémico predominante es el C y D,
tendiendo un ingreso mensual de S/2080 y S/1380 respectivamente, siendo los rubros de
mayor gasto los alimentos y bebidas, sequido por servicios y vivienda; esta realidad es la
que origina que no cuenten con un capital que sea destinado a los servicios privados de
rehabilitacion fisica debido a que los costos de las consultas, terapias, medicamentos y

materiales oscilan entre los 700 — 2000 soles mensuales (NSE, 2020).

A nivel distrital Comas y San Martin de Porres son los distritos que poseen mayor porcentaje
de poblacion discapacitada infantil, presentando una gran diferencia en nivel
socioeconémico, por un lado Comas con 36.6% de su poblacién en el nivel Dy 9.1% en la
E, mientras que San Martin de Porres con 19.9% en el nivel D y 2.1% en la E. Resaltando
gue Comas tiene mayor porcentaje de pobreza y pobreza extrema en el distrito, la poblacion
tendria menos probabilidades de poder ir a otro distrito y acceder a una terapia especializada
(CPI, 2019) (Ver Anexo 2). Actualmente el distrito cuenta con un reducido porcentaje de
centros de terapia fisica, que podrian ayudar a reducir parte de la poblacion discapacitada,

por lo que no llega a cubrir la alta demanda que presenta.

Comas estd ubicado en la zona céntrica de Lima Norte, ya que la relacion entre
distancia/tiempo es relativamente equitativa con los demas distritos; los cuales limitan
proporcionalmente, por el norte Puente Piedra con un recorrido de 21 minutos aproximados,
Carabayllo 7 min, Sta Rosa 35 min y Ancén 38 min y por el sur Independencia 18 min, Los
Olivos 19 min, San Martin de Porres 20 min (Maps, 2015). De manera que los trayectos
hacia el distrito estan en un margen de tiempo tolerable y ademas tiene mas de una via

metropolitana que cruzan todo el distrito y conectan varios puntos de Lima.
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Gréfico 07
Tiempo de recorrido aproximado desde Comas a los distritos de Lima Norte
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Fuente: Google Maps
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En diversos casos la sociedad tiende a excluir a las personas que poseen algun tipo de
discapacidad ya sea en el ambito social, estudiantil o laboral, dificultando lograr un buen
desarrollo personal e integral. A los nifios discapacitados les afecta ain mas debido a que se
encuentran en pleno crecimiento y puede perjudicar parte de su desarrollo psicolégico,
puesto que los demas nifios suelen juzgar por la apariencia y los ven como extrafios,

diferentes a ellos y no comprenden lo que el otro menor pueda sentir.

Los nifios con discapacidad tienen menos probabilidades que sus homdlogos no
discapacitados de ingresar en la escuela, permanecer en ella y superar los cursos sucesivos.
El fracaso escolar se observa en todos los grupos de edad y tanto en los paises de ingresos
altos como bajos, pero con un patron mas frecuente en los paises méas pobres (OMS, Informe

Mundial de la Discapacidad, 2011).

Debido a que los nifios desde pequefios no son formados con una educacion inclusiva, ya
sea desde casa o el colegio, en donde no se fomenta el respeto y la empatia por aquellas
personas con habilidades diferentes, ni se les da a entender que todos somos iguales y con
las mismas capacidades; lo cual conlleva a que los nifios discapacitados se sientan excluidos
de su entorno y se crean inferiores a los demas, generando una actitud reprimida y negativa
que limita su progreso no s6lo en su recuperacion sino también en su propio desarrollo como

persona (Olavide, 2017).

La mayor parte de ellos no tienen una calidad de vida adecuada, los nifios y adolescentes que
presentan una discapacidad en algunos casos son vistos como una carga para su familia
donde no ven sus cualidades o en lo que puedan ser buenos, fijandose solamente en sus
limitaciones; no obstante el apoyo familiar debe ser uno de los factores mas importantes, ya

que son ellos los que brindan el principal soporte en el desarrollo psicoldgico y emocional.
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Ademaés, no se le dispone un periodo de tiempo para que ellos realicen sus actividades de
ocio, impidiéndoles desarrollar una serie de capacidades diferentes, ser méas sociables y
abrirse a los demaés, relacionarse con la naturaleza y despejar su mente, realizar actividades
y mejorar su salud fisica, asi como también poner en practica sus ideas e incrementar su

creatividad e imaginacion.

En cuanto a probleméatica ambiental, Lima norte presenta una carencia de espacios verdes
en todos sus distritos, lo que indica que est& por debajo del estindar minimo que determina
la Organizacion Mundial de la Salud (9m2 por habitante), siendo los distritos de Puente
Piedra con un promedio de 1.00 m2/h, San Martin de Porres con 1.63 m2/H, Carabayllo con
1.84 m2/h'y Comas con 2.81 m2/h, los que presentan mayor problema, generando un déficit
de éarea verde que a su vez reduce en gran porcentaje los espacios publicos, de ocio e
interaccion en Lima Norte, esto conlleva a que los menores discapacitados no puedan
distraerse, salir de la rutina, relajarse, reducir el estrés ni tener una sensacion de libertad, de
tal forma que se vea afectada su salud, ya que al no contar con dichas areas, el infante no

puede desarrollarse y esta limitando en su bienestar fisico, emocional y social (SINIA, 2018).

Por otra parte los residuos solidos son uno de los principales problemas que afecta al distrito,
ya sea por parte de la poblacién que no toma conciencia al botar sus desperdicios en lugares
no permitidos o por el servicio de recojo de residuos que ofrece la Municipalidad que no
Ilega a todos los sectores ni es continuo; lo que conlleva a diversos aspectos negativos, como
la proliferacion de enfermedades, contaminacién del aire, agua, tierra, mala apariencia al
entorno en el que se encuentra y sobre todo el deterioro del terreno fértil que impide el
crecimiento de la vegetacion en los espacios publicos, siendo este un factor influyente en el

desarrollo de los nifios discapacitados (RPP, 2020).
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llustracion 05 llustracién 06
Problematica Ambiental Probleméatica Ambiental

Fuente: Google Maps Fuente: Google Maps

En cuanto a la realidad urbana, Comas presenta distintas barreras arquitectonicos que
dificulta la movilizacion libre de las personas con discapacidad, siendo cualquier traba u
obstaculo fisico, tales como desniveles en las aceras, falta de rampas, vias no sefializadas,
circulaciones estrechas, entre otras; ademas los equipamientos publicos no estan
acondicionados para todo usuario, debido a que no tienen una buena accesibilidad que pueda
facilitar la circulacion y el desplazamiento autbnomo, siendo estas barreras una forma de

discriminacion para las personas discapacitadas (Ver Anexo 2).

Estas barreras arquitecténicas promoveran la dependencia y el aislamiento ya que la persona
discapacitada estara limitada en sus actividades diarias y tendran que requerir ayuda de otra
persona para poder salir; afectandolos también psicolégicamente creyendo que son excluidos
de la sociedad sin tomar en cuenta sus limitaciones fisicas, reduciendo sus posibilidades
culturales, sociales, laborales, deportivas, etc. Esto se debe a que la mayoria de las ciudades
no estan planificadas con un disefio inclusivo para todo tipo de usuario, logrando que la
sociedad crea que una ciudad indiferente es normal, originando un pensamiento insensible

hacia esa poblacién vulnerable (FLORES, 2016).
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llustraciéon 07 llustracion 08
Problematica Urbana Problematica Urbana

Fuente: Google Maps Fuente: Google Maps

CONCLUSIONES

e Por lo tanto, se concluye que el problema fundamental es la falta de equipamiento
especializado en medicina fisica y rehabilitacion en el sector de Lima Norte, ya que
existe una gran demanda a la cual abastecer; siendo el grupo etadreo en mayor
proporcion los infantes de 0 a 17 afios a los cuales no se les toma en consideracion

al momento de disefiar un centro hospitalario.

« Asimismo, la poblacién en este sector presenta un nivel socioeconémico bajo, por lo
cual no pueden acceder a terapias privadas ya que generarian un mayor gasto mensual
en sus hogares; por otro lado, los nifios que presentan algun tipo de discapacidad
presentan mayor probabilidad de ser excluidos por la sociedad, esto les afecta debido
a que se encuentran en etapa de crecimiento y ademas perjudica crucialmente su

estado psicoldgico.
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e De acuerdo a la descrito, se determina que Lima Norte no cuenta con los espacios
publicos necesarios ni adecuados para un nifio discapacitado, afectando su desarrollo
fisico, psicolégico y social, asimismo la zona presenta distintas barreras
arquitectonicas, que dificultan la accesibilidad, el desplazamiento, promueven la

dependencia y el aislamiento del discapacitado.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema General:

¢De qué manera el desarrollo 6ptimo del disefio arquitecténico del Centro de
Medicina Fisica contribuira en la rehabilitacion integral de la poblacién infantil

discapacitada en Lima Norte?

1.3.2. Problemas Especificos:
P1: ;Cémo la forma y la funcion con sus parametros y estandares influyen en el

disefio arquitectonico del Centro de Medicina Fisica?

P2: ;Cuéles son los criterios de calidad espacial que motiven los sentidos perceptivos

y aportan en la rehabilitacion integral del paciente en el Centro de Medicina Fisica?

P3: ¢De qué manera el disefio y la implementacion de jardines terapéuticos

benefician a los nifios discapacitados en su rehabilitacion fisica, social y psicologica?
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1.4. Objetivos

1.4.1. Obijetivo general

Realizar el desarrollo 6ptimo del disefio arquitectonico de un Centro de Medicina
Fisica que contribuya en la rehabilitacién integral de la poblacién infantil

discapacitada en Lima Norte.

1.4.2. Objetivos especificos

O1: Determinar como la formay la funcion con sus parametros y estandares influyen

en el disefio arquitectonico del Centro de Medicina Fisica

O2: ldentificar los criterios de calidad espacial que motiven los sentidos perceptivos

y aportan en la rehabilitacion integral del paciente en el Centro de Medicina Fisica

O3: Disefiar e implementar jardines terapéuticos que beneficien a los nifios

discapacitados en su rehabilitacion fisica, social y psicologica.
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CAPITULO 2.ETAPA DE ANALISIS

2.1. Marco tedrico proyectual

2.1.1. Centro de Medicina Fisica

Los centros de medicina fisica, también denominados Instituciones u Organizaciones, “son
espacios en donde se realizan diversos tratamientos para rehabilitar y guiar a las personas
que sufren de algin problema fisico permanente o temporal” (Aguilar, 2016, pag. 64), a su
vez esta constituido por “el conjunto de recursos humanos, fisicos y tecnologicos” (MINSA,
2009, pag. 4) y esté organizado y dirigido para que las personas con limitaciones adquieran

procedimientos médicos.

Segun la Norma Técnica para el disefio de establecimientos de salud MINSA (2009) “Los
Establecimientos de Salud con UPS de Medicina de Rehabilitacion deben contar con
infraestructura, equipamiento biomédico, recursos humanos y tecnologia sanitaria
necesarios para una prestacion en condiciones razonables de seguridad y calidad” (pag.4),
asi como espacios y ambientes con condiciones arquitectonicas aptas para que el usuario con

diversidad funcional tenga correcta accesibilidad.

De lo que se concluye que, un centro de terapia fisica es indispensable para que la
rehabilitacion del paciente sea completa, considerando todos sus aspectos, fisica, social y
psicologica, por lo que se busca un disefio que aporte a su recuperacion, con espacios
integrados, circulaciones accesibles y con una relacion interior-exterior; ya que, afirma
Aguilar (2016) que “en este tipo de institucion, los pacientes pasan muchos afios de su vida

con una rutina diaria de tratamientos para luego reinsertarse a la sociedad” (pag. 64).
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2.1.1.1. Forma
Segun Bacon (1974) “La forma arquitectonica es el punto de contacto entre la masa y el
espacio. Las formas arquitectonicas, las texturas, los materiales ... el color, todo se combina
para infundir una calidad o espiritu que articule el espacio” (p. 33), influyen muchos aspectos
de forma conceptual, visual y constructivos que conforman un solo volumen, asimismo
indica que “La calidad de la arquitectura vendra determinada por la maestria del proyectista
al utilizar y relacionar estos elementos tanto en los espacios interiores como en los que

envuelven los edificios” (Bacon, 1974, pag. 33).

Del mismo modo el disefio de la forma debe estar compuesto por armonia, orden y escala,
ademas tiene que estar vinculada con la funcion, estructura y técnica, sin embargo, no debe
estar determinada, ya que puede adaptarse y satisfacer estos requerimientos; Calduch (2014)

refuerza la idea, sosteniendo que:

La forma en arquitectura es el resultado de un equilibrio entre las leyes
especificas de formalizacion (por su caracter tipoldgico, artistico, expresivo
0 simbdlico) y factores que contribuyen a la creacion de la arquitectura (la

construccidn, las necesidades, y la finalidad del edificio) (p. 9).

A lo que se deduce que la forma arquitectonica, es autdbnomayy libre, pero va conformandose
a medida que se relaciona uno y otros aspectos, de tal manera que se crea con sentido, esta

definida por un fin expresivo y artistico.

La arquitectura puede responder a miles de factores, la forma es un elemento primordial en
el proceso, ya que a través de ella se producen distintas percepciones, Gutiérrez (2013) indica

que “la forma atiende a su vez a otros requerimientos, simbolos y valores, sentimientos y
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tradiciones, costumbres e imaginarios, condiciones suficientes que se suman a las
necesarias” (pag. 75), este pensamiento tomo valor en la arquitectura moderna influenciada

por la Teoria de Gestalt.

Finalmente, la forma arquitectonica para un disefio hospitalario se desarrolla en conjunto
con distintos factores que influyen directamente en su composicion, por lo que se busca crear
espacios innovadores y amigables que beneficien a todos los usuarios, ya que la
infraestructura sera un complemento a su proceso meédico; asimismo mediante el uso de
colores y texturas se puede transmitir distintas emociones y percepciones que influyen en el
estado emocional, motiven e incentiven al paciente a continuar su tratamiento con mas
animo, de tal forma que se logre una relacion de identidad con el usuario mediante la
arquitectura. Se consideraron dos subdimensiones para analizar la forma arquitectonica, tales
como la composicién volumeétrica, que engloba distintos aspectos para su desarrollo y la

percepcion que expresa distintas sensaciones.

2.1.1.2. Funcion

Segln Lizondo (2011) “La funcién arquitectonica se remonta a la necesidad de cobijo y
proteccion del hombre ... no concibiendo el hecho arquitectonico sin que previamente exista
una actividad o necesidad a la que se deba dar respuesta” (p. 4), es por ello que la funcion
tiene un rol importante y debe ser interpretada y desarrollada tanto en aspecto social,
econdmico o cultural. Asimismo, “debe satisfacer las necesidades de la persona o personas
que vayan a habitar un determinado edificio y al mismo tiempo debe ser acorde con el

espiritu de la época y la sociedad” (Lizondo, 2011, pag. 4).
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Ante ese escenario, el movimiento funcionalista que inicia en la época Moderna en el siglo

XX. alude que la forma es consecuencia de las funciones; fortaleciendo esta idea, Calduch
(2014) sostiene que:

“No son el volumen o la forma del edificio (el ser del edificio) el aspecto

sustancial de la arquitectura donde debe centrar su trabajo el arquitecto, sino

que, de acuerdo con ese nuevo enfoque, serdn las actividades, las

circulaciones, el conjunto de las funciones que debe satisfacer, lo que

empieza a tomar el protagonismo” (p. 14).

Es por ello que, una edificacion util y funcional converge distintos factores y se busca en
cada uno de ellos un orden y correcta composicion espacial, para lograr un objetivo y que el
uso sea confortable. Afirma Vitruvio (1970) que “La utilidad se logra mediante la correcta
disposicion de las partes de un edificio de modo que no ocasionen ningun obstéculo, junto

con una apropiada distribucion” (p. 12).

En definitiva, la funcién responde a las actividades y necesidades del usuario, tales como,
en el Centro de Medicina fisica son las terapias fisicas, tratamientos, operaciones, entre otros,
que deben estar correctamente distribuidos y relacionados directa o indirectamente entre
ellos, para que asi se logre una buena disposicién y relacion entre el edificio y sus ocupantes.
De tal forma, se asignan dos subdimensiones para el analisis de funcién arquitecténica, la

Circulacién y Composicion Espacial.
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2.1.1.3 Calidad espacial

“Hoy dia se discute mucho sobre la supremacia de los aspectos de disefio, humanizacion y
percepcion espacial, de los ambientes hospitalarios, sobre los aspectos tecnoldgicos,
propiamente médicos” (Cedrés, 2001, pag. 36); dado que se han realizado distintos estudios
en dichos aspectos, se afirma que el ambiente fisico produce efectos positivos en el proceso

de rehabilitacion del paciente y el desempefio del personal médico.

Considerando que al hospital no solamente acuden los pacientes, sino diversos usuarios que
de una u otra manera, “interactiian con el espacio fisico y con la organizacion” ya sea el
personal médico, de servicios, familiares o visitantes; se entiende que “los requerimientos
humanos deben alcanzar cada nivel de la toma de decisiones” por lo que se debe considerar
el diseno del edificio, el espacio interior y equipamiento, ya que “a través del disefio se puede

estimular o inhibir ciertos comportamientos” (Cedrés, 2001, pag. 36).

Cedrés (2001) comenta que, los establecimientos hospitalarios presentan tres requerimientos
de calidad, divididos en funcionales, que “se refieren a las dimensiones de los espacios, la
ubicacion de las funciones ... , asi como el equipamiento e instalaciones”, los técnicos “se
refieren a ... , estructuras, materiales, temperatura interna, aclstica, iluminacion, asi como
instalaciones técnicas” y los psicosociales que “se relacionan con la imagen ambiental,

interaccion, privacidad y recuperacion de la salud” (p. 38).

Al momento del disefio se deben considerar ciertas condiciones ambientales para adaptarlas
a las necesidades del usuario, tales como el “ruido, iluminacién, temperatura, calidad del
aire, color, equipamiento y privacidad”, ya que si no generarian “tension, inconformidad e

insatisfaccion” en el usuario (Cedrés, 2001, pag. 39).
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También enfatiza Fiset (1990), “que debemos disenar los hospitales de hoy con esa nueva
vision de ambientes curativos que respondan a las necesidades psicoldgicas y emocionales
de los usuarios”, aceptando sus condiciones y discapacidades; ya que mediante la

arquitectura se puede contribuir a reducir la ansiedad y calmar el dolor (p.40).

De tal forma que para lograr una rehabilitacion integral 6ptima se debe considerar espacios
confortables que cumplan con los criterios de humanizacion, que no perturben la tranquilidad
del paciente, ya que estos influenciaran en su proceso de rehabilitacion fisica, psicolégica y
social, estos se lograran mediante ambientes comodos y satisfactorios que estén bien
iluminados, con buena visual, equipados, y usen materiales que garanticen calidad, los cuales
ayudardn a que el discapacitado supere sus limitaciones y tenga un mejor desarrollo
personal. Se tomaron dos subdimensiones para analizar la calidad espacial; el sistema de

confort y el efecto psicosocial.
2.1.2. Rehabilitacion Integral

El concepto de rehabilitacion integral, segin Malagon, et al. estd enfocado desde varios
puntos de vista “el de la practica profesional, el de la cobertura del problema, el de la
readaptacion laboral y el de la investigacion”, es una rehabilitacion completa y se cubren los
aspectos bioldgico y psicologico; “seria absurdo pensar en que el de la afectacion fisica debe
ser la unica preocupacion para la atencion profesional, cuando la parte psicologica esta
comprometida como causa o como efecto”, es por ello que la influencia mental y la
psicologia juegan un papel muy importante en el proceso de rehabilitacion del paciente

(Malagon, et al., 2018, péag. 2).
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Para este proceso, afirma Ortiz, et al. (2016) que la rehabilitacion integral “requiere un
equipo integral y multidisciplinario, que incluya al médico rehabilitador, médicos de las
especialidades necesarias para la intervencion, terapeutas, trabajadores sociales y
psicologos, entre otros” (p. 327), es por ello que es un proceso de recuperacion largo, que
involucra acciones tanto médicas como sociales y psicoldgicas, con el fin de que se logre un

resultado favorable para la persona.

Bajo esos criterios, los procesos de rehabilitacion deberan desarrollarse en la medida de lo
posible, de manera paralela y en simultaneo; considerando cada aspecto que involucra la
recuperacion del paciente, tales como espacios para el desarrollo de terapias, espacios
recreativos para la inclusion e integracion y espacios motivadores para generar sensaciones
positivas en el usuario. De tal modo se determinan tres dimensiones para el analisis de la
rehabilitacion integral, tales como la rehabilitacion fisica, rehabilitacion social - profesional

y rehabilitacion psicologica.
2.1.2.1. Rehabilitacion funcional

Se entiende como el proceso médico que “busca recuperar ... y compensar las habilidades
perdidas, partiendo del diagnéstico de los requerimientos individuales, laborales y/o
ocupacionales del paciente” (Ortiz, et al., 2016, pag. 327), de tal forma “que trata de
desarrollar las capacidades funcionales ... y sus mecanismos de compensacion, a fin de

permitirle llevar una existencia autonoma y activa” (OMS, 1969, pag. 6).

Asimismo, estan orientadas a restituir y mejorar “las habilidades fisiologicas ... que han sido
perdidas o han faltado desde el nacimiento” (IIN, 2003, pag. 3), de manera que “debe

plantearse en una fase muy temprana del tratamiento” o apenas lo permita “el estado general
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del enfermo”, mediante procedimientos aplicados, como la terapia fisica y la terapia

ocupacional, “que aceleran los procesos naturales de regeneracion y permiten evitar o

disminuir las secuelas” (OMS, 1969, pag. 6).

Finalmente, la rehabilitacién funcional busca la independencia del paciente, mediante la
realizacion de terapias, tratamientos, intervenciones quirargicas, entre otros; los cuales seran
desarrollados en el centro de medicina fisica, que mediante la arquitectura y el disefio de
ambientes adecuados para cada especialidad, se lograra que el paciente esté en un espacio
agradable y comodo para el desarrollo de los procedimientos funcionales. De tal modo que
se tomaran dos subdimensiones para analizar la rehabilitacion funcional, tales como terapia

fisica y terapia ocupacional.
2.1.2.2. Rehabilitacion Social - Profesional

Segln la OMS (1969) “Es la parte del proceso de rehabilitacion que trata de integrar o de
reintegrar a una persona invalida en la sociedad ayudandole a adaptarse a las exigencias de
la vida familiar, colectiva y profesional, disminuyendo al propio tiempo las cargas
econdmicas y sociales que pueden obstaculizar el proceso global de rehabilitacion” (p. 6),
“estableciendo mecanismos de interaccion con el entorno ... que facilitan la integracion”
(Ortiz, et al., 2016, pag. 327) y generen las mismas oportunidades, de tal modo que el

individuo pueda desarrollarse de forma autdbnoma e independiente.

Asimismo, la rehabilitacion social - profesional “Se refiere a un proceso continuo y
coordinado que comprende el suministro de servicios de evaluacion, orientacion, formacion
y colocacion selectiva, de tal forma que la persona con limitaciones pueda obtener, conservar

y promoverse en un empleo” (Galindo, 1997), en donde las actividades que realice el
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discapacitado deban estar en funcién a sus capacidades y necesidades, para que asi alcance

un buen desempefio laboral y logre la reinsercién a la sociedad.

El objetivo principal es trabajar en las habilidades basicas del individuo para la
independencia en sus actividades diarias, del mismo modo tiene como finalidad ayudar a la
familia a “entender mejor la discapacidad y el rol que les compete” como parte de su
desarrollo, de tal manera que les permita generar un mayor sentido de independencia y
competencia, para mejorar su calidad de vida, atender sus necesidades basicas, velar por la

inclusion y participacion.

De tal forma que para lograr la Rehabilitacion Social — Profesional se debe considerar
mediante la arquitectura espacios de integracién e inclusion, como plazas, jardines, salas de
espera y entre otros, que estén disefiados de acuerdo a las necesidades y deseos del usuario,
donde el discapacitado puede relacionarse e interactuar con otros nifios, por otro lado
también se debe plantear ambientes equipados que complementen este aspecto de la
rehabilitacion, donde se le brinden charlas y terapias de orientacién a los discapacitados para
que posteriormente puedan alcanzar una igualdad de oportunidades y se les permita
desarrollarse de manera independiente. De tal modo para analizar esta dimensidn se tomaran

dos subdimensiones integracion e inclusién social y orientacion profesional.

2.1.2.3. Rehabilitacion psicoldgica

Se define como “el estudio y aplicacion de principios psicosociales al comportamiento de
las personas que sufren una discapacidad fisica, cognitiva, del desarrollo o emocional” cuyo

objetivo es aplicar dichas competencias y lograr “la adaptacion individual y social de
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personas con inhabilidades o discapacidades mediante el apoyo psicolégico y

acompafniamiento terapéutico” (APA, 1994).

La rehabilitacion psicologica estd enfocada en “orientar y asesorar a la persona con
discapacidad en el uso adecuado de sus recursos personales ... y al desarrollo de habilidades
que le faciliten ser gestor de su proceso de rehabilitacion” (IIN, 2003, pag. 3), también esta

dirigida a impulsar sus aptitudes, reforzar su autoestima y capacidades.

Asimismo “minimiza el impacto de la situacién de discapacidad en la familia, cambia el
proyecto de vida y favorece el proceso de adaptacion” inclusive, el proceso del apoyo
psicoldgico permite al paciente “potencializar recursos personales y fortalecer habilidades

para afrontar la nueva condicion médica” (AT, 2020).

En definitiva, la psicologia cumple un rol importante en el proceso de rehabilitacion, ya que
“la limitacién funcional conlleva trastornos emocionales en las personas que la padecen”
(Rodriguez, 2016), por lo que se considera importante crear ambientes que aporten y
beneficien este proceso de rehabilitacion, mediante espacios arquitectonicos motivadores y
dindmicos que sean confortables, de acorde a su edad y el comportamiento del usuario, de
tal forma que se genere un impacto positivo en las emociones del paciente. Para el anélisis
de la rehabilitacion psicolégica se determinaron dos subdimensiones tales como

estimulacidn cognitiva y psicoeducacion.
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2.1.3 Jardines terapéuticos

Es un espacio utilizado para el mejoramiento y tratamiento de la salud, estd “disefiado para
que las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales” del usuario estén en
contacto con la realidad, generando un bienestar psicofisico a través de la naturaleza,

despertando en la persona motivacion, entretenimiento y seguridad (Mule, 2015, pag. 140).

Del mismo modo ayuda a fortalecer el estado psicologico del paciente, reduce el estres, el
dolor, la depresion y mejora la calidad de vida, de tal forma que la persona acepte su
condicion de incurabilidad, acorte la hospitalizacion y reduzca el uso de analgésicos,

asimismo, sirve para realizar terapias e incrementar su socializacién. (Mulé, 2015).

Tipologia de jardines terapéuticos

Pasivo: Son espacios contemplativos y Activos: Son espacios de rehabilitacion,
meditativos, se disfrutan a través de la donde se pueden realizar actividad fisica,
vista, se usan para reducir el estres, dar mental, sensorial o de aprendizaje, se usan
soporte emocional y mejorar el bienestar. para superar sus desafios fisicos.
lustracion 09 lHustracion 10
Jardin Pasivo Jardin Activo

JIREE
f“"'".'.ﬁnumuuml:g'm
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Fuente: Royal Talbot Rehabilitation Hospital (2013) Fuente: Suzhou Children's Hospital (2015)
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Segun el espacio a adecuar

Jardines Externos: Estan ubicados delante
o alrededor del edificio, establecen una
zona de privacidad con la calle y generan

una imagen confortable y familiar.

llustracion 11
Jardines Externos

Fuente: Holland Bloorview Kids Rehabilitacién (2020)

Jardines en Techos: Espacios privados
con amplia vision, disefiados en lugares

densos y sin posibilidad de area exterior.

llustracion 13
Jardines en Techos

Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion

Integral de la poblacion infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

Jardines Internos: Estan ubicados en
patios semi privados, de facil acceso y
visibilidad; al ser internos, se genera

sombray el viento es controlado.

lustracién 12
Jardines Internos

Fuente: North Zealand Hospital (2014)

Jardines en Plazas: Ubicados en espacios
principales, abiertos y de fécil acceso para
personas en sillas de ruedas.

llustracion 14
Jardines en Plazas

Fuente: Nemours Children's Hospital (2012)

Fuente: Suzhou Children's Hospital (2015)
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Elementos para la proyeccion

Ubicacién y planificacion: En los complejos hospitalarios, es indispensable contar con
espacios exteriores cerca de los ambientes. Los elementos a considerar son la visibilidad y
accesibilidad. En el primero, es importante que el espacio sea visible, perceptible; y en

cuanto al segundo, que sea de facil acceso para todas las personas (Mulé, 2015, pag. 149).

Consideraciones generales: Al momento que una persona enferma entra a un hospital, genera
de cierta manera un grado de estrés; ante esto, los jardines pueden ser un lugar de escape y
relajacion. Por un lado, tener en cuenta la familiaridad, disefiando los jardines acogedores
con plantas y muebles, ademas tiene que ser un espacio psicoldgicamente seguro, donde

destaque la tranquilidad y se incentive la socializacion. (Mulé, 2015, pag. 150).

Elementos Naturales: La vegetacion en los Elementos Antropicos: Es fundamental el
espacios exteriores debe ser llamativa y uso de mobiliarios fijos y movibles que
con gran variedad de colores, asimismo incentiven la socializacion, ademas el uso
con diversos tipos de follaje y forma. de pérgolas y sombrillas.

lustracion 15 lustracion 16

Vegetacion Mobiliario

Fuente: Aberdeen Royal Infirmary Hospital (2016) Fuente: Jardin terapettico para Alzheimer (2018)
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DEFINICIONES

1. Composicion Volumétrica

Se entiende como la combinacion de distintos componentes, los cuales se relacionan y dan
origen al volumen que “es el elemento por el cual nuestros sentidos perciben, miden y son
plenamente afectados” (Le Corbusier, 1923, pag. 2), siendo la armonia, escala y corporeidad,
factores que rigen en la composicion volumétrica. Para Mateu (2001) la armonia “consiste
en que todos los componentes de un edificio ya sean conceptos, formas o colores, estén
totalmente relacionados entre si en una sola totalidad” (pag. 12), en donde influyen la
igualdad y semejanza como parte de su composicion.

Asimismo, la escala para Ching (2015) “alude a la manera de percibir o juzgar el tamafio de
un objeto respecto a otro” (p. 341), y la corporeidad es “la organizacion de las formas
corpoéreas ...que establece el orden, la composicion, las relaciones de las partes con el todo
y entre si” (Calduch, 2014, pag. 15), por lo que se plantea mediante la composicion disefiar
espacios abiertos e integradores que generen una relacion con la naturaleza, los cuales

Ilevaran a la forma arquitectonica del proyecto.
2. Percepcion

Segln Calduch (2014) lo define como “Un proceso de mediacion consecuencia de las
condiciones fisiologicas propias de nuestro sentido ... y de las condiciones mentales y
culturales que nos inducen a ver unas cosas y no ver otras.” (p. 13). De tal manera que se
entiende como la interpretacion que realiza el ser humano de la arquitectura a través de los
sentidos, mediante el uso de colores, texturas y materiales, los cuales generan distintas

sensaciones tales como, emociones, costumbres, simbolos y valores (Gutiérrez, 2013).
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Arnheim (2014) sostiene que “La percepcion se realiza a nivel sensorial lo que en el ambito
del raciocinio se entiende por comprension ... Ver es comprender” (pag. 99), puesto que a
través de ella somos capaces de elaborar ideas y conceptos; asimismo Holl (1997) afiade que
“En arquitectura, la experiencia de los materiales no es solo visual, sino también tactil,
auditiva, olfativa, todos nuestros sentidos se entrelazan con el espacio y el desplazamiento
temporal de nuestro cuerpo” (pag. 35). Por lo cual, la percepcion de los pacientes en los
espacios hospitalarios se vera reflejado en todos los sentidos del cuerpo, logrando producir

diversas sensaciones en si mismos.
3. Circulacion

Los espacios de circulacion vinculan los ambientes de un lugar a otro, son parte de la
organizacion del edificio y ocupan una cantidad importante de su volumen. Tal como lo
indica Ching (2015), “Los recorridos de circulacion, considerados dispositivos de union,
darian lugar a interminables pasillos; por tanto, la formay la escala del espacio de circulacion

debe ser la apropiada al desplazamiento del usuario” (p. 294).

Por tanto, los elementos fundamentales que logran un correcto sistema de circulacion en una
edificacion son, la aproximacién (vision desde lejos), acceso (del exterior al interior) y
recorridos (la secuencia de espacios) (Ching, 2015, pag. 253). La circulacién se cataloga por
horizontal, tales como pasillos, recorridos, etc. y circulacion vertical, como las escaleras que
facilitan la conexion entre los niveles de una edificacion. De tal forma, se debe considerar
para una arquitectura hospitalaria, recorridos amplios y diferenciados que permitan un

desplazamiento 6ptimo y eficaz de todos los usuarios.

Evelyn Paola Rodas Bravo Pag. 59
Liesel Mery Quispichu Hancco



A

ap
}4 UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisic;g para Ia} R_ehabilita_\cic')n
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada

en Lima Norte, 2021

4. Composicion Espacial

La composicion de un espacio arquitectonico se ve influenciado por distintos elementos que
lo determinan; Gropius (1956) afirma que, “El espacio limitado — abierto o cerrado es el
medio en que se desenvuelve la arquitectura. La relacion adecuada entre las masas de
edificacion y los vacios que ellas encierran, es esencial en la arquitectura” (p. 40). Dichos
espacios son definidos por limites fisicos, ya sean muros, placas, techos y/o diversos

cerramientos, que permiten la correcta funcion y recorrido del edificio.

Por otro lado, los diversos elementos que constituyen el espacio arquitecténico son, la
proporcion que segin Ching (2015) “se refiere a la justa y armoniosa relacion entre las partes
o con el conjunto” (p. 306), el orden que es el “estado de disposicidn ldgica, armoniosa y
comprensible en que cada elemento de un grupo esta situado adecuadamente respecto al
resto y a su finalidad” (p. 350), de tal modo que las actividades y dimensiones del cuerpo
humano (antropometria) seran influyentes en el disefio y composicion de los espacios

hospitalarios, ya sea para realizar terapias, desplazarse o descansar.
5. Confort

Es un estado de bienestar, salud y comodidad, en donde no existe molestia o incomodidad
en el ambiente, que perturbe la tranquilidad del usuario, se logra identificando los factores
ambientales que intervienen en el disefio del espacio. Estd conformado por el confort
térmico, el cual se refiere a la condicion donde el ser humano expresa satisfaccion con la
temperatura del ambiente, siendo el aire, la humedad, la vestimenta y el nivel de actividad,

factores que influyen directamente con su balance térmico (Solana, 2011).
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El confort luminico es el estado de bienestar producido por la luz a través de la vista, donde
se mezclan la calidad y cantidad de luz natural o artificial adecuadamente, para lograr un
ambiente 6ptimo que no genere molestias al usuario, por otro lado, el confort acustico hace
referencia a un adecuado nivel sonoro, que no perturbe ni cause dafio a la salud, minimizando
el ruido en los espacios y generando un buen aislamiento acustico en el interior de la
habitacion (Lopez, 2011, pag. 116). Estos criterios se aplicardn de manera adecuada y
estratégica en el proyecto para lograr ambientes confortables que aporten en la rehabilitacion

integral del paciente.
6. Efecto Psicosocial

Los criterios de disefio que se deben tomar en consideracion para los requerimientos del
paciente son: la seguridad y privacidad. Los ambientes hospitalarios “deben tratar de
salvaguardar la sensibilidad personal y dignidad humana de los pacientes y sus familiares”,
ya que estdn pasando momentos dificiles. Se debe considerar ciertos criterios como “la
ubicacion de los ambientes, las visuales, los acabados, el mobiliario, la percepcion de los
sonidos, etc.”, proporcionando un ambiente céalido, con el fin de “disminuir el miedo, y

aumentar la confianza y autoestima de los usuarios” (Cedrés, 2001, pég. 36).

“El ambiente fisico, como el tamafio de los espacios deben proveer adecuados niveles de
privacidad: privado, semiprivado y publico”, debido a que ciertos pacientes prefieren no ser
vistos u oidos, y podrian manifestar sentimientos de “depresion, ansiedad, temor de ser

discriminado, rechazo, etc.” (Cedrés, 2001, pag. 36).
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7. Terapia Fisica

Segun la Clinica San Juan de Dios (2018) “es la rama de la medicina que realiza
tratamiento a las afecciones fisicas de nuestro cuerpo a traves del ejercicio o diversas
practicas, como la aplicacion de frio, calor, agua, electricidad y masajes en esas areas
afectadas”, el objetivo principal es el desarrollo y recuperacion de las habilidades motoras,
mediante tratamientos que alivien el dolor, aumenten la circulacion, recuperen la fuerza,

flexibilidad, movilidad y coordinacion, logrando la autonomia e independencia del usuario.

TIPOS DE TERAPIA FISICA

Mecanoterapia

Es el tratamiento de lesiones o enfermedades, mediante una serie de ejercicios terapéuticos,
se emplea a través de instrumentos mecanicos o masajes “para producir movimientos activos
0 pasivos en el cuerpo humano” (CRIT, 2019), los cuales mejoraran la funcién

musculoesquelética, generando un buen estado de salud en el paciente.

llustracion 17
Mecanoterapia

Fuente: Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton (2019)
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Electroterapia

Se basa en tratamientos producidos por
corrientes eléctricas a través de la piel, es

usada para lesiones musculares.

llustracion 18
Electroterapia

Fuente: Clinica San Juan de Dios (2018)

Crioterapia

Uso terapéutico del frio con temperaturas
bajas para controlar la inflamacion, el
dolor y asi facilitar el movimiento.

lustracion 20
Crioterapia

Fuente: Centro Especializado Chacarilla (2016)

Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion

Integral de la poblacion infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

Hidroterapia
Se usa el agua como tratamiento, realizado
en tanques o tinas, ayudan con la fisiologia

articular y el control motriz.

llustracién 19
Hidroterapia

Fuente: CRIT (2019)

Magnetoterapia

Se usan campos magnéticos de baja
frecuencia e intensidad, que estimulan y
favorecen la regeneracion de los tejidos.

lustracion 21
Magnetoterapia

| L\

Fuente: Clinica San Juan de Dios (2018)
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8. Terapia Ocupacional

Para la Clinica San Juan de Dios (2018) tiene como objetivo “desarrollar las habilidades de
ideacion, planificacion y ejecucion de actividades que permitan que el paciente se desarrolle
con normalidad”, en sus actividades cotidianas, productivas y de tiempo libre. De tal manera
que el discapacitado recupere o refuerce esas habilidades perdidas y pueda desenvolverse en

su entorno con seguridad.

Asimismo, estd “dirigido a mejorar la independencia en las actividades de la vida diaria,
basicas e instrumentales, traslados, funciones perceptuales, confeccion de férulas y
preparacion para la integracion socio laboral de la persona con discapacidad” (ESSALUD,
2017, pag. 17) de tal forma que se analizan las destrezas, desafios y todas aquellas
actividades en las que el paciente presente dificultad, para que asi el discapacitado adapte

sus habilidades y mejore su autonomia funcional.
9. Integracidn e Inclusién Social

Tiene como objetivo principal, lograr la integracion “de las personas con discapacidad a
todos los servicios y recursos existentes en la comunidad,” de modo que puedan tener una
vida digna y equitativa, “centrandose en las necesidades y los deseos individuales, pues esto
Ileva a un verdadero proceso de inclusién que es la Unica via hacia la normalizacion que es

parte fundamental en el desarrollo de la sociedad” (Céspedes, 2005, pag. 2).

Asimismo, busca “que las personas con discapacidad alcancen el méximo de desarrollo, que
sean mirados en sus potencialidades y no se les encasille en sus déficit”, comprendiéndolos
y reconociendo sus diferencias, para lograrlo se deben eliminar las “barreras que ponen

obstaculos a la participacion” (UNICEF, 2005, pag. 7), de tal forma que puedan trabajar
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con la sociedad y se les brinde las mismas oportunidades “lo cual implica pensar y

desarrollar acciones integradas y articuladas” (Garcia & Fernandez, 2005, pag. 6).
10. Orientacion Profesional

En este proceso “se analizan ... los diagnosticos médicos, psicoldgicos, sociales,
escolaridad, habilidades y destrezas. ... De esta manera se puede tener una mejor
aproximacion de la posibilidad de ubicacion laboral del individuo. ... La eleccion debe ser

libre, pero posible y real” (Galindo, 1997).
Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud, lo define como:

El conjunto de medidas que sirven para ayudar al interesado a elegir una
profesion en funcién de sus caracteristicas y de las posibilidades de empleo
existentes. Se basa en la libre eleccion y su objetivo fundamental consiste en
poder conseguir al interesado un trabajo que le resulte satisfactorio y

contribuya al desarrollo de su personalidad (OMS, 1969, pag. 6).
11. Estimulacién Cognitiva

Afirma Mufioz (2009), que “la estimulacion cognitiva se refiere a las actividades dirigidas a
mejorar el rendimiento cognitivo general o alguno de sus procesos y componentes, como la
atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, célculo, entre otras” (p.6), asimismo
dicho proceso terapéutico logra que el paciente pueda aumentar y mejorar su capacidad
intelectual, esto conlleva a que “sea capaz de retomar sus tareas cotidianas de manera

independiente, segura y productiva” (Sanchez , et al. 2018, pag. 5).
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Por lo tanto, dicha intervencion ha de ser percibida como un proceso dinamico e interactivo,
ya que segin Mc Lellan (1991) “no es como la cirugia o el suministro de medicamentos”
(p.14) sino que, por el contrario, aiade Anderson, et al. (2003) es un proceso que requiere
de un equipo terapéutico que incluye a “los pacientes, que han de estar motivados y
conscientes de sus dificultades; los familiares, que han de implicarse en el proceso ... y los

terapeutas que aportan el conocimiento y la experiencia” (p.14).
12. Psicoeducacion

Sostiene Maldonado (2017) que “Utilizamos la palabra compuesta psicoeducacion para
indicar la conjuncion de dos campos sociales: el educativo y el psicologico” desde el primero
se generan practicas pedagdgicas y desde el segundo se concretan précticas cientifico

profesionales (p.9).

Ademas, la diversidad funcional en nifios y adolescentes suele afectar el &ambito educacional,
afirma Grau y Fortes (2012) que “las politicas educativas basadas en la integracion escolar
e inclusion han permitido que muchos nifios con discapacidad hayan alcanzado niveles
educativos antes impensables”, mediante el proceso de psicoeducacion y “nuevos valores
sociales que han minimizado o eliminado el estigma social ... han permitido una mayor

integracion y participacion en la sociedad” (p.2).
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TIPOLOGIAS ARQUITECTONICAS

Claustral

Esta tipologia surge de los monasterios, que adecuaron sus instalaciones para cumplir el rol
de hospital durante las guerras en la edad media. El hospital mayor de Milan fue el primer
edificio construido exclusivamente para la funcion hospitalaria, en presentar esta tipologia;
compuesto por patios interiores donde se encontraba el templo y salas de dos plantas que

servian como circulacién para pacientes, abastecimientos y médicos (Czajkowski, 1993).

llustracion 22 llustracion 23
Hospital Mayor de Milan, 1456 Volumetria
ﬂ HJ- 2 ﬂm%n“*ﬁ”” m”ﬂmw;h.__'
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Fuente: Evolucion de los edificios Hospitalarios. Fuente: Evolucidn de los edificios Hospitalarios.
Jorge Czajkowski (1993). Jorge Czajkowski (1993).
Pabellonal

El origen de esta tipologia radica en la idea de separar las patologias y funciones en distintos
edificios, con el fin de controlar las epidemias que se desataron en dichos establecimientos.
En esa época se afirmaba que el aire era el mayor vehiculo de contagio, es por ello que la
separacion de los pabellones era de 80 metros en algunos casos, vinculados por circulaciones

abiertas (Czajkowski, 1993).
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lustracién 24
Hospital de San Bartolomé en Londres, 1930

Fuente: Evolucion de los edificios Hospitalarios. Jorge Czajkowski (1993).

Debido a que esta tipologia sufrié grandes modificaciones, a partir del S. XVI1Il empieza a

modificarse, donde se destacan los siguientes:

Pabellones ligados por circ. abiertas Pabellones ligados por circ. semi-cubierta
lustracion 25 lustracion 26
Hospital San Juan de Dios La Plata, 1894. Hospital de Plymounth. Inglaterra, 1756.

D - . =)

{ Niils 5
Fuente: Evolucion de los edificios Hospitalarios. Fuente: Evolucidn de los edificios Hospitalarios.
Jorge Czajkowski (1993). Jorge Czajkowski (1993).
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Pabellones coligados por circ. semi-cubierta Pabellones ligados por circ. cubiertas
lustracion 27 Hospital Lariboisiere de Paris. lustracion 28 Hospital Blackburn de
Francia, 1854. Manchester. Inglaterra, 1870.

Fuente: Evolucion de los edificios Hospitalarios. Fuente: Evolucion de los edificios Hospitalarios.
Jorge Czajkowski (1993). Jorge Czajkowski (1993).
Monobloque

Esta tipologia surge debido a los grandes avances implementados en la Escuela de Chicago.
Las principales caracteristicas son las circulaciones verticales por medios mecanicos
(ascensores, montacargas, montacamillas, montaplatos, etc.), el transporte de los enfermos

internamente y la unificacion de los equipos técnicos (Czajkowski, 1993).

lustracion 29
Hospital de la quinta avenida, Nueva York, 1920.

Fuente: Evolucion de los edificios Hospitalarios. Jorge Czajkowski (1993).
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Debido a que esta tipologia representa un avance a la pabellonal, mejorando y optimizando

las circulaciones, surgen las siguientes modificaciones:

Polibloque Bibloque coligado
lustracién 30 Centro médico de Nueva York, lustracion 31 Hospital Cantonal de
EEUU, 1932. Basilea, Suiza, 1940.

Tl v WAl |:':un|r|r!

b -"-'*':n:.ﬂi I»umlﬂ"“

Fuente: Evolucion de los edificios Hospitalarios. Fuente: Evolucidn de los edificios Hospitalarios.
Jorge Czajkowski (1993). Jorge Czajkowski (1993).
Bloque basamento Sistémico
llustracion 32 Hospital Dr. Rossi en La Plata, llustracion 33 Hospital de la Universidad
Argentina, 1936. Volumetria de Mac Master, Canada.
HeTh: l__.|. I:r_' el
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Fuente: Evolucion de los edificios Hospitalarios. Fuente: Evolucidn de los edificios Hospitalarios.
Jorge Czajkowski (1993). Jorge Czajkowski (1993).
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El Color

“Los colores que nos rodean no solo poseen la capacidad de transferir el mensaje y la
emocion, sino que también poseen la propiedad de terapia-energética”, es por ello que
en los espacios terapéuticos se debe percibir tranquilidad para asi disminuir la ansiedad del
paciente. Estudios recientes afirman que los colores pueden producir un efecto positivo en

la salud y equilibrio mental, logrando una recuperacion dptima (Rahimi, 2018).

Psicologia del Color

“La psicologia del color significa que influye en la mente y estados mentales de las personas
a través de la pintura”, por lo que es importante considerar el uso de colores en los entornos
terapéuticos. Asimismo, los estados mentales son influenciados “a través del impacto
estimulante sobre los receptores sensoriales y el procesamiento de estos estimulos en el
cerebro” (Rahimi, 2018). Por otro lado, las determinaciones del color sobre antipatias o
simpatias “son subjetivas y debidas a la interpretacion personal”, ya que cada uno percibe

una reaccion distinta ante la sensacién que produce un color (Corso, 2009, pag. 18).

Significado
Amarillo: Este color representa intelectualidad, conocimiento, esté relacionado con la
luz, “simboliza ... fuerza, voluntad y estimulo” asimismo crea felicidad, transmite ligereza,

da una sensacion de libertad, y fortifica los nervios y el cerebro (Corso, 2009, pag. 19).

I Rojo: Es el color de la vitalidad, simboliza fortaleza, revolucién, alegria y optimismo,
“es el mas adecuado para personas retraidas y con reflejos lentos”, ademés es un color

motivador, activa la respiracion y estimula la circulacion sanguinea (Corso, 2009, pag. 19).
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Azul: Simboliza la sabiduria, verdad, paz y quietud, ademas es un color relajante que
reduce la presion sanguinea, es ideal para aquellas personas que sufren de insomnios,

cefaleas y neuralgias (Corso, 2009, pag. 20).

- Verde: Significa esperanza, tranquilidad, es un color fresco y confortable, “libera al
espiritu y equilibra las sensaciones”, ademas produce relajacion y reduce el estrés, debido a

que es un color analgésico, se puede usar para calmar los dolores (Corso, 2009, pag. 19).

Naranja: Es un color alegre y vital, simboliza el “entusiasmo... euforia y actia para
facilitar la digestion”, ademas es un antidepresivo para las personas tristes o linfaticas,

estimula el sistema nervioso y aumenta la circulacion sanguinea (Corso, 2009, pag. 19).

B Violeta: Este color simboliza independencia, lealtad, espiritualidad, humildad, tolerancia
y sabiduria, “es un color delicado fresco y de accion algo sedante”, asimismo es relajante,

motivador, ayuda al sistema nervioso y psicologico (Corso, 2009, pag. 19).

Blanco: Es el color de la pureza y candor, tiene mayor sensibilidad frente a la luz y
simboliza “lo absoluto, la unidad, la inocencia ... paz o rendicion”, ademds es un color

relajante y positivo para la persona (Corso, 2009, pag 21).
Clasificacion

Colores calidos

Estos colores son estimulantes del sistema nervioso y exacerban los sentimientos, son
claramente visibles y atraen la atencion. “Se utilizan para crear la felicidad y la alegria en el
ambiente que posee la depresion, el aburrimiento y la quietud”, se consideran colores

emotivos y generan emocion al entorno (Rahimi, 2018, pag. 12).
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Conformados por: Rojo, naranja y amarillo.
Colores frios

Estos colores son relajantes, su armonia es diferente en el medio ambiente y son menos
visibles. Se utilizan para reducir el estrés, en lugares monoétonos y de trabajo; asimismo
genera que “las cosas parezcan mas ligeras y la habitacion més grande”, se consideran
colores serenos y calmantes (Rahimi, 2018, pag.12).

Conformados por: Azul, verde y violeta.
Color en Arquitectura Hospitalaria

El uso del color es necesario en el disefio de los espacios hospitalarios, debido a que crean
un efecto positivo en pacientes, personal y visitantes, de tal forma que se eligen de acuerdo

a sus propiedades terapéuticas, psicologicas y fisiologicas.

Los vestibulos y las salas de espera son espacios receptores para el paciente y familiares, ya
que son los ambientes que dan bienvenida al espacio hospitalario; es por ello que estas areas
“deben ser acogedoras y promover la interaccion social” y a su vez estar conectados con la
naturaleza. “La paleta elegida para las areas de espera debe ser relajante y con una variedad

de acentos de color y arte para el interés visual” (Allen, et al. 2012).
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llustracion 34 lustracion 35
Sala de espera Pasillos

Fuente: Nemours Children's Hospital (2012) Fuente: Nemours Children's Hospital (2012)

Los pasillos y circulaciones suelen ocupar gran proporcion del hospital, por lo que se puede
optar por distintos colores; se recomienda el uso de “colores calidos y visualmente

reconfortantes” (Allen, et al. 2012).

Las habitaciones deben reflejar inclusion, comodidad, familia y privacidad, ademéas deben
tener vista al exterior o imagenes de naturaleza en el interior, ya que reducen el dolor y
acortan la estadia del paciente, se debe usar colores suaves y calidos en las paredes, o tonos
frios como el verde o azul que se equilibran con los colores neutros y generan un ambiente
mas relajante, asimismo los techos deben ser claros, para generar mas luminosidad, se debe

evitar los colores fuertes ya que pueden dificultar el diagnostico (Allen, et al. 2012).
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llustracién 36 llustracion 37
Habitacion Habitacion

Fuente: Nemours Children's Hospital (2012) Fuente: Nemours Children's Hospital (2012)

Los entornos terapéuticos deben ser espacios acogedores y divertidos, ya que “el objetivo es
crear una mentalidad positiva y hacer que los nifos formen parte del proceso” de
rehabilitacién. Los colores predominantes deben ser claros, vistosos, alegres y estimulantes,
asimismo se deben considerar espacios iluminados, con vistas hacia la naturaleza que

brinden tranquilidad a los pacientes (Allen, et al. 2012).

llustracion 38
Areas terapéuticas

Fuente: Nemours Children’s Hospital (2012)

Evelyn Paola Rodas Bravo Pag. 75
Liesel Mery Quispichu Hancco



N

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion
Integral de la poblacion infantil discapacitada

2.2. Casos de estudio y criterios de seleccion

Tabla 09

Casos de estudio y criterios de seleccion

en Lima Norte, 2021

Centro de

Hospital de

Instituto - S S
Criteri Nacional de Clinica San Juan Rehabilitacion e Rehabilitacion
rterios L De Dios Inclusién Infantil  infantil Holland
Rehabilitacién . :
Teleton Bloorview
... Volumetria
. Presenta una Su composicién
Volumetria COMposicion volumétrica compuesta por dos
simétrica a través COMPO bloques de forma
.~ simétrica y presenta dos . °
de una secuencia . cUbica y
Forma ordenada a través bloques alargados .
de bloques vy trapezoidal,
) . del cruce de dos vy conectados que
jerarquia en su . conectados entre
o formas generan patios _; -
composicion . si y posicionados
ortogonales internos
ortogonalmente
. ., . Presenta
Circulacion Compuesto por Presenta 2 ejes . -
. : . - una circulacion
diferenciada, un eje principales . .
. : diferenciada  de
compuesta  por organizador y derivados a un .
o . S . . acuerdo al tipo de
Funcion ejes principales y espacios espacio conector
: . . uso, y a su vez
secundarios que proporcionados que facilita la
: - conecta con un
derivan a todos de acuerdo a su conexidon con los .
. i i espacio de
los ambientes funcién. ambientes ) -,
interaccion
. Uso de color en el Los ambientes son
Presenta Los espacios en . . .
. . LT interior de los amplios e
espacios amplios estan iluminados . o
. ambientesy en los iluminados, la
. y ventilados, naturalmente vy . S
Calidad . exteriores, conexiéon con la
. conexiéon con la presentaelusode
Espacial presenta correcta naturaleza es
naturaleza y uso color en los I o7, L
: iluminacion Optima y presenta
de color en el ambientes de .,
i e natural y conexion el uso del color en
exterior rehabilitacion P
con la naturaleza  zonas especificas
Presenta los Presenta los Presenta los Presenta los
espacios espacios espacios espacios
requeridos y requeridos y requeridos y requeridos y
Rehabilitacion adecuados para adecuados para adecuados para adecuados para
brindar una brindar una brindar una brindar una

Particularidad

rehabilitacion
integral completa

Destaca por sus
espacios
receptores,
ambientes
equipados y
circulaciones
jerarquizadas

rehabilitacion
integral completa

Presenta disefos

confortables en
las zonas de
terapias y

tratamientos, y
ejes funcionales y
articulados

rehabilitacion
integral completa

Destaca por sus
espacios

disefiados segun
la psicologia del
usuario, mediante
colores, texturas y
materiales

rehabilitacion
integral completa

Sus areas
terapéuticas estan
adaptadas
antropomeétrica-
mente de acuerdo
a las condiciones
del usuario

Elaboracion: Propia
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Para la seleccion de los casos de estudio se analizaron dos proyectos nacionales y dos

internacionales, los cuales seran referentes para el disefio de nuestro proyecto.
2.2.1 Instituto Nacional de Rehabilitacion (Chorrillos, Lima)

El proyecto se ubica en el distrito de Chorrillos en Lima, Per(, fundado por la Dr. Adriana
Rebaza Flores y disefiado por el consorcio Tokura-Konoike, cuenta con un area de 37,536.14
m2. Es una entidad que pertenece al sector publico y estd catalogado como Instituto
especializado correspondiente al nivel I11-2, ofrece servicio de terapias especializadas; asi

como la investigacion y docencia en el campo de la rehabilitacion (INR, 2020).
FORMA

La volumetria del Instituto Nacional de Rehabilitacion tiene una composicion simétrica y
esta compuesta por bloques alargados que generan espacios abiertos entre ellos, son usados
como area verde y para la ventilacion e iluminacion de los ambientes. La forma corresponde
a latipologia pabellonal debido a la composicidn de sus volimenes que se encuentran unidos
por ejes principales a cada lado, lo cual ocasiona que el area verde sea minima, siendo un

punto desfavorable para el paciente.

Tipologia
Pabellonal Simetria Blogques
Ejes
Principales
lHustracion 39 Volumetria INR lustracion 40 Volumetria INR
Elaboracion: Propia Elaboracion: Propia
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En cuanto a relacion de niveles, el proyecto en su mayoria es de un solo nivel, a excepcion

de la fachada que se compone por dos niveles, siendo los ambientes que destacan el hall
principal y el auditorio que emplean doble altura. Esto genera armonia visual ya que su

volumetria esté equilibrada y no presenta grandes cambios de niveles en su composicion.

llustracion 41
Vista de la Fachada Principal del INR

Hall Principal - doble altura

Bloque de 2
BENTE[ e niveles
Bloque de 1
nivel

Fuente: Facebook INR

FUNCION

Las circulaciones hacen referencia a la tipologia pabellonal, en el ingreso principal el hall
distribuye a los dos ejes principales que conectan a todos los bloques, los cuales mediante
ejes secundarios derivan a los demas ambientes. Por otra parte, el patio principal es un
espacio conector entre los dos ejes principales y la zona de terapias, que facilita el acceso
del usuario hacia los otros servicios. Las circulaciones verticales del proyecto se agrupan en

dos nucleos completos y dos de evacuacién que son la conexion con el nivel superior.

En el segundo nivel se encuentra un eje principal que conecta a los dos bloques
administrativos, derivando a ejes secundarios que son los que reparten a todos los ambientes

y a las circulaciones verticales.
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llustracion 42
Plano de Circulaciones

R

ahny e

2DO PISO

ur—1
1ER PISO SRR TR D

Fuente: Elaboracion Propia

LEYENDA
Circulacion Circulacion Circulacion
Principal Secundaria Vertical
ZONIFICACION

En el bloque principal se ubica la Zona de Rehabilitacién de Funciones Motoras y la Zona
de Funciones Mentales, por otro lado, el hall principal deriva al segundo nivel donde se
encuentra la Zona Administrativa. En la parte central se sitlan las Zonas de Tratamiento y

la Zona de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento. En la parte posterior se ubica la Zona de
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Hospitalizacion, Laboratorio y Esterilizacion. El bloque secundario estd compuesto por el

Auditorio, Zona de Investigacion y Servicios Complementarios.

llustracion 43
Plano de Zonificacion

1ERPISO

Fuente: Elaboracion Propia

LEYENDA

I Administracién || Zona de Tratamiento [l Hospitalizacién | | Laboratorio y Est.

Rehabilitacion Rehabilitacion - Zona de Aynda Zona de Invest.
Funcion Motriz Funcion Mental al Diagnostico v Serv. Compl
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ORGANIZACION ESPACIAL

Los ambientes interiores en su mayoria son iluminados naturalmente, el hall principal
presenta doble altura y un puente que une los dos bloques administrativos, a su vez tiene
conexion hacia el patio central, que mediante un muro cortina permite que el hall tenga una

gran iluminacion y ventilacion.

llustracion 44 llustracion 45
Hall Principal INR Patio Central INR

Elaboracion: Propia Elaboracion: Propia

En la zona de terapias, el Gimnasio se destaca por la calidad de espacio ya que presenta mas
altura, amplitud y posicionamiento, lo cual lo jerarquiza ante las demas é&reas de
rehabilitacién. En la zona de hidroterapia el espacio que mas resalta es la piscina terapetica
ya que el ambiente es amplio, cuenta con un muro cortina y ventanas altas que permiten que
el espacio esté bien iluminado y ventilado; por otro lado, el espacio de terapia local cuenta
con menos iluminacién ya que tiene ventanas mas reducidas, afectando el confort del

paciente al momento de realizar sus terapias.
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llustracién 46 llustracién 47

Gimnasio INR Piscina INR

Elaboracion: Propia Fuente:http://www.inr.gob.pe

llustracion 48
Hidroterapia INR

Fuente: http://www.inr.gob.pe

Las circulaciones internas en su mayoria estan iluminadas naturalmente, ya que algunos
tienen ventanas hacia los patios y ambientes exteriores logrando mantener los pasillos con
buena iluminacion, siendo otros iluminados solamente por teatinas disminuyendo el ingreso
de luz hacia el interior, viéndose en la necesidad de recurrir a lo artificial; por otro lado, son
corredores amplios que permiten la buena circulacion del personal médico, técnico y del

paciente.
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llustracion 49 lustracion 50
Circulacién Principal INR Circulacion Secundaria INR

E—

In il A
AL L |

Fuente: http://www.inr.gob.pe Fuente: http://www.inr.gob.pe

Los patios exteriores generados entre cada bloque son de tamafio reducido con poca area
verde y vegetacion, limitando a los pacientes a tener conexién con la naturaleza y no puedan
tener la sensacion de libertad ni relajarse, afectando su desarrollo fisico, emocional y social.
La loza deportiva ubicada en la parte posterior del proyecto tiene gran dimension, lo cual
funciona como un espacio recreacional y/o para terapias de los pacientes, ademas cuenta con

mobiliario y area verde a sus alrededores.

lHustracion 51 lustracion 52
Patio Exterior INR Loza Deportiva INR

Elaboracion: Propia Elaboracién: Propia
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MATERIALES/TEXTURAS/COLOR

La fachada esta compuesta por colores frios, el mas predominante es el blanco humo, seguido
por el color naranja que destaca y jerarquiza el ingreso principal con muros cortina que
permiten ampliar la vision interior; también se utiliza el color gris en los bloques
sobresalientes, los cuales destacan y rompen la volumetria lineal de la fachada. Por otro lado,
en la fachada del Auditorio se emplea un revestimiento de alucobond que lo diferencia al

resto del proyecto, haciendo uso del color gris y pequefias partes de color rojo, azul y blanco.

Muro cortina que Color naranja, que
amplia la vision jerarquiza el ingreso

Color gris, que
rompe la

Fachada
compuesta por
Colores frios

lustracién 53

Vista de la Fachada Principal del INR
Fuente: http://www.inr.gob.pe

banco Alucobond

=

( Color blanco Color rojo. azuly ~ Revestimiento de
humo

Color gris

llustracion 54 lustracién 55
Vista Fachada INR Vista Auditorio INR
Elaboracion: Propia Fuente: https://www.gob.pe
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2.2.2. Clinica San Juan De Dios (San Luis, Lima)

El proyecto se ubica en el distrito de San Luis en Lima, Perd, administrado por la
congregacion de Los Hermanos San Juan de Dios, cuenta con un area de 25,245.00 m2. Es
una clinica especializada que pertenece al sector privado, pero a su vez tiene convenios con
distintas entidades de salud y brinda apoyo a las personas de bajos recursos. Ofrece diversos
servicios médicos especializados, destacando a nivel nacional en la ortopedia y

rehabilitacion infanto-juvenil (CSJD, 2020).

FORMA

La clinica hogar San Juan de Dios estd conformada por dos bloques, el principal es un
edificio con dos pabellones que se cruzan simétricamente. En la parte frontal presenta una
volumetria cubica suspendida que da acceso al hall de la clinica, a partir de este surgen
pabellones hacia ambos extremos que corresponden a las zonas de rehabilitacion,
hospitalizacién y administracion. El bloque posterior es un anexo del edificio principal, se

encuentra la Unidad Geriatrica destinada a la atencion de personas de bajos recursos.

Unidades

Pabellones

Unidad
Geriatrica
simétrico
lustracion 56 lustracién 57
Vista Frontal CSJD Distribucién Volumétrica CSJD
Elaboracion: Propia Elaboracion: Propia
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FUNCION

En el ingreso de la Clinica San Juan de Dios se encuentra un espacio receptor, el cual es un
eje organizador que se conecta con las diferentes unidades de atencion en los pisos
superiores, por el lado izquierdo nos deriva a la unidad de Hospitalizacion y por el derecho
a la Unidad de Rehabilitacion. Por otro lado, la Unidad Administrativa es un eje central que
se extiende hacia la parte posterior, derivando a la piscina y el area libre; a su vez se conecta
con la Unidad Geriétrica, el cual esta separado de la volumetria, puesto que busca priorizar

la atencion de los nifios en la clinica.

La unidad Geriatrica se conecta a través del eje central. Esta separada del edificio como un

tercer bloque para priorizar la atencién de los nifios y jovenes.

Ejes Organizadores

Ingreso Unidad
Hospitalizacion
Unidad
Unidad de Geriatrica
Rehabilitacion
Piscina
Zona
Administrativa
llustracion 58
Distribucién de unidades de atencién CSJD
Elaboracidn: Propia
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ZONIFICACION

El proyecto esta conformado por un eje central que deriva a la Unidad de Administracion,
y se conecta de forma perpendicular con la Unidad de Hospitalizacién y la Unidad de
Rehabilitacion; asimismo cuenta con la Unidad Geriétrica, la cual se encuentra separada
del bloque principal, pero tiene conexion con el eje central. Por otro lado, en la parte
posterior se ubica la piscina y amplia area libre que cuenta con canchas de gras sintético en

un extremo del terreno.

llustraciéon 59
Zonificacion CSJD

Elaboracion: Propia

LEYENDA
Administracion ||| Unidad de Rehabilitacion Piscina

. e r—1 ,
- Unidad Geriatrica - Unidad de Hospitalizacin | _ | Perimetro
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ORGANIZACION ESPACIAL

La Clinica esta organizada mediante Unidades de Atencion, estas se vinculan segun la
secuencia de atencion que requiera el paciente. A través del hall principal se distribuye

mediante sefales visuales con el resto de los Servicios.

llustracion 60 lustracion 61
Unidad Hospitalaria CSJD Unidad de Rehabilitacion CSID
N 77
1l m i
U

|
y=li -

Elaboracion: http://clinicasanjuandedioslima.pe Elaboracion: http://clinicasanjuandedioslima.pe

MATERIALES/TEXTURAS/COLOR

Los materiales mas predominantes del proyecto son el concreto y el vidrio, en la fachada del
eje principal el blogue cubico suspendido se encuentra revestido de concreto, en las unidades
de Hospitalizacién, Atencién y Rehabilitacidn, se emplean muros de concreto con ventanales
vidriados, en algunos casos se han hecho modificaciones o pequefias ampliaciones con el
sistema drywall. Los revestimientos son en su mayoria tarrajeados y en algunos ambientes
estan revestidos de ceramica para los servicios y areas humedas. En el caso de los pisos

encontramos porcelanatos y pisos especiales en las areas de rehabilitacion.

Evelyn Paola Rodas Bravo Péag. 88
Liesel Mery Quispichu Hancco



UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisi(_::';l para Ia_\ Rghabilita_\cién
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

N

Ventanales Estructurade  Pabellones de ' <
de vidrio concreto material noble

Paredes de
albafiileria

Ventanales
de vidrio

Pisos de
porcelanato

lustracion 62 lustracion 63
Sala de espera CSJD Fachada principal CSJD
Elaboracion: http:/clinicasanjuandedioslima.pe Elaboracién: http://clinicasanjuandedioslima.pe

En cuanto a los colores, el blanco es el méas predominante en todo el edificio, el cual se
complementa con el azul, que es representativo de la organizacién San Juan de Dios; el
primero esta relacionado con la salud y el segundo con la tranquilidad, esto para motivar

psicol6gicamente a los pacientes.

En los espacios interiores el color blanco y el color azul solo se utilizan para determinados
mobiliarios y pequefios detalles. Por otro lado, en los ambientes de rehabilitacion la paleta
de colores es muy amplia, ya que se utiliza para crear un ambiente mas alegre y motivador

para los nifios que se atienden en la clinica.

llustracion 64 llustracién 65
Unidad de rehabilitacion CSJD Pasillos CSID

- _ o, - ‘ il

Elaboracion: http://clinicasanjuandedioslima.pe Elaboracidn: http://clinicasanjuandedioslima.pe
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2.2.3. Centro de Rehabilitacion e Inclusidn Infantil Teletdn, Nezahualcdyotl (México)

El proyecto se ubica en el estado de Nezahualcdyotl, México, fue construida en el afio 2007
y disefiada por el Grupo Sordo Madaleno, cuenta con un area de 22,578 m2. En el contexto
mexicano, el 100% del espectro de la discapacidad infantil y juvenil ha sido atendida en los
diferentes proyectos de la Fundacion Teleton que promueven la equidad, la diversidad y la
inclusion. Estos centros se caracterizan por esta condicion de colores vivos, aperturas de luz

en las fachadas que permiten juegos de luces, sombras y perspectivas. (CRIT, 2019)

FORMA

La volumetria del Centro de Rehabilitacion infantil Teleton presenta dos pabellones de
forma asimétrica conectados por un gran blogue que abarca el hall principal, la composicion
de estos tres volumenes genera un patio central que sirve como elemento de ventilacion e

iluminacién entre ambos pabellones.

llustracion 66
Vista aérea CRIT

. simetria

Nota. Elaboracion Propia
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En cuanto a relacion de niveles, el proyecto en su mayoria es de un solo nivel, compuesto

por las distintas alturas de techos, siendo los ambientes que mas destacan el hall principal y
la capilla cilindrica que se encuentran en el ingreso, los cuales emplean doble altura. Esta
relacion de alturas genera armonia visual y una volumetria equilibrada que emplea colores

Vivos en su composicion.

Capilla Hall Principal

Pabellon tabelion

— et - o il
e A A R s A g e 4 L U A P T . R

llustracion 67

Ingreso principal CRIT NEZA
Elaboraci6n: Propia

FUNCION

La organizacion interna del proyecto es de tipologia pabellonal. Como se observa en la
llustracién 67, presenta un gran hall principal que distribuye a dos grandes ejes dirigidos
hacia ambos bloques, que conectan los ejes secundarios a los distintos ambientes.
Por otra parte, el patio principal es un espacio conector entre los dos ejes principales y la

zona de terapias, que facilita la accesibilidad del usuario hacia los otros servicios.
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llustracién 68
Circulacién de CRIT NEZA

wem=  Ejes Principales wems  BEjes Secundarios

Elaboraci6n: Propia

ZONIFICACION

El bloque principal, que funciona como hall de distribucion entre toda la edificacion, esta
organizado por dos circulaciones principales y un volumen independiente que nos lleva a la
capilla. En uno de ellos se ubica la zona de terapias y salones de clases, y como espacio
intermedio, se ubica la cafeteria que funciona como espacio de distribucidn entre ambos
bloques. Por otro lado, en el siguiente bloque se ubica la zona de salas de diagndstico y la

directiva del edificio.
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llustracién 69
Zonificacion de CRIT NEZA

LEYENDA
Directiva Cafeteria Diagnésticos Terapias

- Lobby - Capilla - Salones de clase

Elaboracién: Propia

ORGANIZACION ESPACIAL

Los ambientes interiores en su mayoria son iluminados naturalmente, acondicionados con
distintas combinaciones de colores, el hall principal presenta doble altura y conecta ambos
pabellones de los extremos, a su vez tiene conexion hacia el patio central, que mediante un

muro cortina permite que el hall tenga una gran iluminacién y ventilacion.
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llustracién 70
Hall de CRIT NEZA

Elaboracién: www.teleton.org

En la zona de terapias, el cual cuenta con un gimnasio que destaca por la calidad de espacio,
ya que presenta mas altura, amplitud y posicionamiento, asi como el uso adecuado de los
colores y correcta iluminacién natural. En la zona de hidroterapia el espacio que mas resalta
es la piscina terapéutica, el ambiente es amplio y cuenta con buena iluminacion para el

confort y desarrollo de terapias de los pacientes.

llustracion 71
Piscina terapéutica CRIT NEZA

Elaboracion: www.sordomadaleno.com
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llustraciéon 72
Gimnasio CRIT NEZA

™
.

Elaboracion: www.sordomadaleno.com

Las circulaciones internas en su mayoria estan iluminadas de manera artificial por una serie
de luminarias y disefio en los techos, a su vez, tienen ventanas hacia los patios y ambientes

exteriores. Por otro lado, son corredores amplios que permiten la buena circulacion del

personal médico, técnico y del paciente.

llustracion 73
Pasillos CRIT NEZA

Fuente: www.sordomadaleno.com
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Los patios exteriores generados entre cada bloque son de gran tamafio y cuentan con

amplios espacios de &rea verde y vegetacion, permitiendo a los pacientes tener conexion
con la naturaleza y la sensacion de libertad, mejorando su desarrollo fisico, emocional y
social. Asi como también son espacios recreacionales y distractores, donde las personas

pueden realizar caminatas y desestresarse.

llustracién 74
Patios CRIT NEZA

Fuente: www.lugaresaccesibles.com

MATERIALES/TEXTURAS/COLOR

La fachada esta compuesta por colores vivos, el mas predominante es el rosado y el amarillo
que abarcan ambos pabellones, seguido por el color rosado que destaca y jerarquiza el
ingreso principal y el uso de muros cortina que permiten ampliar la vision interior; también
se utiliza el color beige con ayuda del material de la piedra para destacar la capilla, el cual

rompe la volumetria lineal de la fachada.
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Muro con textura

de piedra \

Muros de
concreto de
colores

lustracion 75
Exteriores CRIT NEZA
Elaboracién: Google maps

Muro de concreto de
colores

Muro de
concreto de
colores

Muro
cortina

llustracion 76
Exteriores CRIT NEZA
Elaboracién: Google maps
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2.2.4. Hospital de Rehabilitacion infantil Holland Bloorview (Canadé)

Es un hospital de rehabilitacion para nifios ubicado en Toronto, Canada. Es el hospital mas
importante de rehabilitacion fisica en la ciudad, siendo disefiado por la firma de Arquitectos
Montgomery Sisam Architects y cuenta con un area total de 33 258m2. Se encuentra en una
zona residencial, es completamente accesible, cuenta con vias de accesos por donde circulan

las principales lineas de transporte pablico. (Bloorview, 2020)

FORMA
La volumetria del The Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital presenta dos
pabellones, uno tiene forma de trapezoide y el otro forma clbica, ambos posicionados

ortogonalmente y conectados por un hall principal.

Forma Forrpa
Trapezoidal Cubica

Investigacion y
Ingreso administracion
Principal

Terapias

llustracion 77 lustracion 78
Vista aérea THBKRH Ingreso Principal THBKRH
Elaboracion: Propia Elaboracion: Propia
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FUNCION

Por medio del hall de ingreso se accede a la zona publica, en la cual se encuentran los
servicios médicos, la atencién ambulatoria y las terapias para las personas no hospitalizadas.
Por otro lado, el hall esta conectado con la zona privada, la cual incluye los dormitorios y
las terapias para las personas internadas. Ambos sectores se unen por medio de los talleres,

donde los nifios que estan viviendo en el hospital pueden tener conexion directa con el resto.

lustracién 79
Circulacién de THBKRH

GASDE N Lt

l ot — ) e I o .
L'~ ndene and b othen (i ) Qe )
! . |
- ~ f
L, e
- R
v N e - f
’ | '\.—.qh -
i o, (N o

Y Main Entrance T
B Circulacién Privada

Circulacion Publica

B ] 5—13 I Circutacién Serv. Personales

= A Primer Nivel

Elaboracidn: Propia
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ZONIFICACION

El hospital cuenta con nueve paquetes funcionales distribuidos en cinco niveles y un sétano,
entre los cuales, a diferencia de los deméas proyectos, cuenta con un centro de investigacion

y un alojamiento para los familiares.

llustracién 80
Zonificacion de THBKRH

< Quinto Nivel:
Tercer Nivel: E .‘-\.dgli:ﬁ.sn'acién -
Habitaciones - Alojamiento Familiares
- Areade terapias o Cuarto Nivel:
- Atencion hospitalizacion b dh 3 s
A . - Area de Investigacion

- Areas comunes privadas :
- Laboratorios
— %

Primer Nivel: = & Segundo Nivel:
- Hall - recepcion ‘>‘ - Atencion Ambulatoria

- Cafeteria - Terapias no hosp

- Biblioteca .
- Talleres — >
Sotano: 2 :’/ -

- Sala de conferencia
- Farmacia

- Piscina

- Gimnasio

Elaboracion: Propia

ORGANIZACION ESPACIAL

El edificio consta de cinco pisos. En los primeros niveles se encuentra la zona publica, es
decir, los ingresos, las salas de conferencia, la cafeteria, la biblioteca, la piscina, el gimnasio,
consultorios, terapias para personas no hospitalizadas, el jardin espiral, entre otros

ambientes.
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llustracion 81 lustracion 82
Gimnasio de THBKRH Piscina Terapeutica de THBKRH

- ——— —

Fuente: www.shutterstock.com Fuente: www.shutterstock.com

A partir del cuarto piso se vuelve un sector méas privado, se encuentran las habitaciones
dobles e individuales, la zona de terapias para los pacientes hospitalizados, las oficinas
administrativas, los laboratorios y en el Gltimo piso la zona de alojamiento para los
familiares, lo cual incluye suites y habitaciones para que los padres se puedan quedar

mientras sus hijos “viven” en el hospital.

llustracién 83 llustracién 84
Consultorio de THBKRH Habitaciones de THBKRH

Fuente: www.opin.ca Fuente: www.opin.ca
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La fachada esta compuesta por colores sobrios, el mas predominante es el gris y marrén que

abarcan ambos pabellones, seguido por los colores rojos y amarillos que se ubican de manera

armonica en las ventanas de ambos pabellones.

Muro
cortina

llustraciéon 85
Exteriores THBKRH
Fuente: www.opin.ca

Textura de
piedra marron

S e
Holland Bloorview | Kids Rehabilitation Hospita

L ek

llustracion 86
Exteriores THBKRH
Fuente: www.shutterstock.com

Ventanas
vidniadas
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2.3. Marco referencial

Para la elaboracion de la investigacion, se tuvo como referencia tesis, libros, revistas y

articulos cientificos.

Tabla 10
Referencias Bibliograficas

TIPO NOMBRE ANO AUTOR APORTE

Tesis 1 Centro de Rehabilitacion y terapia 2016 Aguilar Arica, Concepto del Centro
fisica en Lima Norte L. Medicina Fisica

Tesis 2 Centro de Rehabilitacion Integral para 2015 Li Altez, G. Realidad Problematica
discapacitados (falta de equipamiento)

Tesis 3 Centro de Rehabilitacion, Prevencion 2016 Flores Ochoa, Realidad Problemética

y Difusién para personas con discap. C. (barreras arquitecténicas)
Tesis 4 Centro de Rehabilitacion y terapia 2017 Olavide Del Realidad Problematica
Pediatrica Rio (contexto social)
Tesis 5 Centro de Rehabilitacion Fisica 2020 Flores Técnicas para la
Pediatrica - Lima Este - Ate Bernedo, J. rehabilitacién funcional
Tesis 6 Introduccion a la arquitectura 2001 Ramon, A Teoria de la Funcion

Conceptos fundamentales
Libro 1 Arquitectura: forma, espacio y orden 2015 Ching, F. Concepto de circulacién y
composicién espacial
Libro 2 25 principios de arquitectura: a través 2016 Cardenas, C. Teoriade laFormay la
de citas y frases célebres de maestros Funcion
Libro 3 Temas de composicién arquitectonica. 2014 Calduch, J. Teoria de la Forma
5. Formay percepcion
Libro4 Temas de composicién arquitectonica. 2014 Calduch, J.
3. Uso y actividad de las utilitas

Libro5 Arquitectura y composicion 2013 Gutiérrez, M. Concepto de Percepcion

Teoria de la Funcion

Libro 6 Los diez libros de arquitectura 1970 Vitruvio Concepto de utilidad y

Polion, M. distribucion
Libro 7 Arquitectura y armonia 2001 Mateu, L. Concepto de
composicion volumétrica
Libro 8 Medicina fisica y Rehabilitacion 2016 Ortiz, et al. Requerimientos de la
Rehabilitaciéon Integral
Libro 9 Hacia una Arquitectura 1958 Le Corbusier Concepto de composicion
volumétrica
Libro 10 Entrelazamientos 1997 Holl, S. Concepto de Percepcion
Libro 11 Guidelines for the Practice of 1994 APA Concepto de Rehab.
Telepsychology Psicoldgica
Libro 12 Estimulacién Cognitiva y rehabilitaciéon 2009 Mufioz, et al. Concepto de la
neuropsicolégica Estimulacion cognitiva
Libro 13 De la psicologia cognitiva a la 2018 Sanchez, et Efectos positivos de la
neuropsicologia al. Estimulacion Cognitiva
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Libro 14 Principles of cognitive rehabilitation 2003 Anderson, et Requerimientos de la

al. Estimulacién cognitiva
Libro 15 La psicoeducacion: ideas para 2017 Maldonado, Concepto de la
abordar las problematicas H. Psicoeducacion
psicoeducativas
Libro 16 Intervencion psicoeducativa en 2012 Grauy Fortes Efectos positivos de la
discapacidad intelectual Psicoeducacion
Libro 17 Hospitales Eficientes: Una revision del 2011 Lopez Cristia, Concepto del Confort
Consumo Energético 6ptimo M. Luminico y Acustico
Libro 18 La percepcion del confort 2011 Solana Concepto del Confort
Martinez, L. Térmico
Libro 19 Color, arquitectura y estados de 2009 Corso, L. Percepcion de los colores
animo
Revista Estudio del efecto mental del color en 2018 Rahimi, N. Concepto y clasificacién
1 la arquitectura interior de los espacios de la Psicologia del Color

de hospital y su efecto sobre la
tranquilidad del paciente

Revista Revista colombiana de rehabilitacion 2005 Malagon, et Concepto de la

2 al. Rehabilitacién Integral
Articulo Color y disefio funcionales en 2012 Allen, et al. Uso del color en

1 entornos sanitarios Arquitectura Hospitalaria
Articulo Comité de expertos de la OMS en 1969 OMS Concepto de Orientacion
2 rehabilitacion Médica Profesional

Articulo Intervencion psicolégica a personas 2016 Rodriguez, R. Rol de la psicologia en el
3 con discapacidad proceso de rehabilitacién
Articulo Guia para la unidad 5 contenidos 2003 1IN Enfoque de la Rehab.

4 basicos Psicoldgica

Articulo Psicologia de la Rehabilitacion 2020 AT Efectos positivos de la

5 Psicologia

Articulo Rehabilitacién profesional y 1997 Galindo Concepto de Orientacion
6 oportunidad laboral para el Profesional

discapacitado en Costa Rica

Articulo La nueva cultura de la discapacidady 2005 Céspedes, G. Obijetiv. de la Integracion

7 los modelos de Rehabilitacion e Inclusion Social

Articulo La inclusion para las personas con 2005 Garcia, etal. Estrategias para la

8 discapacidad: Integracion e Inclusion
entre la igualdad y la diferencia Social

Articulo Inclusion Social, Discapacidad y 2005 UNICEF Enfoque de la Integrac. e

9 Politicas Publicas Inclusion Social

Articulo Resolucién de Gerencia Central de 2017 ESSALUD Concepto de Terapia

10 Prestaciones de Salud N°107 Ocupacional

Articulo Evolucion de los espacios 1993 Czajkowski, J. Tipologias de la

11 hospitalarios Arquitectura Hospitalaria

Articulo Los requerimientos humanos en el 2001 Cedrés de Concepto de Calidad

12 disefio de establecimientos de salud Bello, S. Espacial

Articulo Jardines Terapéuticos 2015 Mulé, C. Efectos positivos de los

13 Jardines Terapéuticos

Fuente: Elaboracion Propia.
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- Las siguientes tesis fueron referentes para la elaboracion de la realidad problematica, de
los cuales se determinaron datos reales de la situacion actual que presentan la ciudad
[Tesis N°1, 2, 3, 4].
- La siguiente tesis, libros y articulo se usé para definir los conceptos de Rehabilitacion
Integral y Rehabilitacion funcional, por lo que se considera disefiar espacios terapéuticos
que cumplan con los requerimientos fisicos, sociales y psicolégicos [Tesis N°5, Libro N°8
y Articulo N° 2].
- Los siguientes libros fueron referentes para identificar la importancia de la formay funcién
en el &mbito hospitalario, por lo que se determina que la infraestructura debe ser innovadora
y amigable para motivar al paciente y la relacion entre el espacio y el usuario debe ser optima
y eficaz [Tesis N°6y Libros N°1, 2, 3, 4, 6, 7, 9].
- Los siguientes libros y articulos se usaron como referentes para definir la importancia del
aspecto psicolégico del paciente en el proceso de rehabilitacion, a lo que se deduce que la
arquitectura cumple un rol importante, ya que a través de los espacios, se puede influenciar
de manera positiva en las emociones del paciente [Libros N°11, 12, 13, 14, 15, 16, y
Articulos N° 3, 4, 5].
- Los siguientes libros fueron referentes para identificar el valor del Confort en la
arquitectura hospitalaria [Hospitales Eficientes: Una revision del Consumo Energético
optimo, La percepcidon del confort].
Los siguientes articulos se usaron para analizar la importancia de la Rehabilitacién Socio
Profesional, por lo que se considerd disefiar zonas de integracion y orientacion donde el
discapacitado pueda relacionarse, interactuar y desarrollarse de manera independiente

[Articulos N° 2, 7, 8, 9, 10].
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- Los siguientes libros, revistas y articulos, fueron referentes para reconocer la importancia
de la Percepcion y Psicologia del Color en los ambientes hospitalarios, los cuales indican
que los colores empleados en los espacios generan sensaciones y efectos positivos en los
pacientes. [Libro N°5, 10, Revista N°1 y Articulo N°1].
- El articulo [Evolucion de los espacios hospitalarios], se tom6 como referencia para la
determinar las tipologias adecuadas para un disefio hospitalario, en el cual describen la
tipologia claustral como una de las mas recomendadas para hospitales, ya que al tener patios
grandes internos genera una buena iluminacion y ventilacion a los ambientes del proyecto.
- El articulo [Los requerimientos humanos en el disefio de establecimientos de salud], se us6
para la elaboracion del concepto de Calidad Espacial, en el cual especifica que los espacios
hospitalarios deben contar con estandares de confort 6ptimos, acustico, luminico y térmico,
debido a que un ambiente confortable aporta en la rehabilitacion integral del paciente.
- El articulo [Jardines Terapéuticos], se tom6 como referencia para reconocer el impacto y
efectos positivos que tienen los Jardines Terapéuticos en el proceso de rehabilitacion, por lo

gue es un elemento que se debe considerar al disefiar el proyecto arquitectonico.

2.4. Marco normativo

Para el planeamiento y disefio del hospital, se consider6 del Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE), la norma A.010 Condiciones Generales de Disefio, la A.050 Salud y
la A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad, las cuales indican los lineamientos
basicos de disefio para personas discapacitadas en ambientes hospitalarios. Asimismo, se
considerd la Norma técnica de Salud 110 que abarca la infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del segundo nivel de atencion y la Norma técnica de Salud 079 de

la Unidad productora de servicios de Medicina de Rehabilitacion.
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1. Criterios del terreno NTS 110
Los terrenos elegidos deben ser accesibles acorde a la infraestructura vial y/o medio

existente, de tal manera que garanticen un efectivo y fluido transito de los pacientes, personal

y publico en general al establecimiento de salud.

Los terrenos destinados al desarrollo de proyectos para establecimientos de salud se ubicaran
acorde a la zonificacion permisible en el Certificado de Pardmetros Urbanisticos y

Edificatorios expedido por el Gobierno Local correspondiente.

Los terrenos para establecimientos de salud no deben ubicarse:

En terrenos vulnerables a fendmenos naturales, inundaciones, desbordes por

corrientes o fuerzas erosivas y/o deslizamientos.

- En terreno con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas.

- Donde existan evidencias de restos arqueoldgicos (declarados como zonas
arqueoldgicas por el Ministerio de Cultura).

- A una distancia menor a 100 m. equidistantes al limite de propiedad del terreno de
estacion de servicios de combustibles.

- A una distancia no menor a 300 m. lineales al borde de rios, lagos o lagunas ni a 1
Km. del litoral.

- De igual manera. no deben estar localizados a menos de 300 m. de establos, granjas,

fabricas, depositos de fertilizantes o cualquier otro tipo de industrias.

Seréa preferible elegir terrenos de suelo estable, seco, compacto, de grano grueso y buena

capacidad portante. La capacidad portante minima recomendable es de 2 Kg/cm2

Se considerara para el cumplimiento del Programa Arg. el 50% del area total, el 30% para

el area libre y el 20% servira para el disefio de obras exteriores y futuras ampliaciones.
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e Esta norma indica las condiciones que deben presentar los terrenos para que puedan
ser aptos para desarrollar un establecimiento de salud, al momento de escoger el
terreno se han aplicado dichas condiciones, caracteristicas y determinar el adecuado

para el desarrollo del proyecto.

2. Lista UPS A050

Los espacios constituyentes de un hospital deberan estar organizados de manera de reducir

al minimo las interferencias entre las diferentes unidades que lo conforman.
a. Unidad de Administracion: Estara situada cerca a la entrada principal.
b. Unidad de Consulta Externa: Debera contar con un acceso directo e independiente.

c. Unidad de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento: Estara integrado por los siguientes
dptos: Medicina Fisica y Rehabilitacion, Banco de Sangre, Farmacia, Patologia

Clinica, Diagnostico por Iméagenes, Anatomia Patolégica y Velatorio

d. Unidad de Emergencia e. Unidad de Centro Quirurgico
f. Unidad de Cuidados Intensivos g. Unidad de Confort Personal
h. Unidad de Ensefianza e Investigacién i. Unidad de Servicios Generales

e Esta lista determina la organizacion y disposicion de cada UPS que conforma el
proyecto, siendo cada una asignada en un lugar especifico, ya sea cerca al ingreso, a
emergencia, con acceso independiente, entre otros. En base a esta disposicion de han
distribuido todas las Unidades del proyecto, considerando y respetando la Normativa

para un correcto funcionamiento.
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3. Tipos de flujos A050

En un Hospital existen siete tipos de flujos de circulacion, en funcion del volumen, horario,
confiabilidad y compatibilidad: Circulacion de pacientes ambulatorios, internados, personal,

visitantes, suministros, ropa sucia y desechos.

Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios debe planearse con la
finalidad que en lo posible se mantenga la separacion del trafico de estos pacientes y que

permitan el movimiento eficaz de suministros y servicios en todo el hospital.

e Esta norma establece la disposicién de los diferentes tipos de flujos en un
establecimiento de salud, en el proyecto se estd cumpliendo con dicha normativa
debido a que los flujos de circulaciones propuestos estan dispuestos de manera que

no haya un cruce inadecuado ya sea de pacientes, médicos y/o personal.

4. Circulaciones NTS110

Circulacion horizontal

- Los corredores de circulacién interior en ambientes ambulatorios tendran un ancho minimo
de 1.80 m libre entre muros, los corredores de UPSS internos un ancho minimo de 2.40 m.
Este concepto no aplica para los corredores que cumplen ademas la funcion de espera, que

debe considerar 0.60 m. adicionales si la espera es hacia un solo lado.
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llustraciéon 87
Corredores de circulacion

— p— % . —

L] ] b

Fuente: Elaboracién Propia

- El corredor de circulacion en la UPSS Centro Quirargico que dista desde la salida de la
Sala de Operaciones al area de Transferencia de zona rigida a semi-rigida, tendra un ancho

minimo de 3.20 m libre entre muros.

- Los corredores de circulacion en la UPSS Emergencia y UPSS Hospitalizacion tendran un

ancho minimo de 2.80 m libre entre muros y debe ser restringida.

- Todos los corredores, sin excepcion, deben estar libres de elementos que obstruyan el libre
transito y reduzcan el area de circulacion, tales como cabinas telefénicas, bebederos,
extintores, entre otros, En el caso de los extintores y gabinetes contra incendio podran

ubicarse en los corredores siempre y cuando sean empotrados o dispongan de retiro.

- Los corredores o veredas de circulacion externa destinados al uso exclusivo del personal
de servicio y/o de transporte de suministros deben tener un ancho libre minimo de 1.00 m

los cuales estaran protegidos del sol y de las lluvias.

Evelyn Paola Rodas Bravo Pag. 110
Liesel Mery Quispichu Hancco



UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisig:g para Ia_l Rgehabilitgcién
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

N

e La siguiente norma indica los anchos minimos de los corredores y las condiciones

que deben presentar para una correcta circulacion, de tal forma se han aplicado en el

proyecto de acuerdo a los requerimientos de cada UPS correspondiente.

Circulacion Vertical NTS 079

RAMPAS. Deberan tener las siguientes caracteristicas:
- Ancho minimo de 1.00 metro libre entre pasamanos.
- Pendiente no mayor de 6 °.

- Deberan existir dos pasamanos a diferente altura, el primer pasamano se colocara a 90 cm.

y el segundo pasamanos a 75 cm. del nivel del piso terminado.

llustracion 88
Rampa con sus correspondientes pasamanos

Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)

- Si la longitud requerida sobrepasaréa los 6.00 metros, se consideraran descansos intermedios

de 1.50 metros y el area de llegada y arranque sera de 1.80 metros minimo.

- Los pasamanos deberan prolongarse 0.60 cm. en el arranque y en la llegada.
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e Esta norma especifica las dimensiones minimas y caracteristicas de una rampa de
accesibilidad; las cuales han sido aplicadas en el proyecto, estan ubicadas en los

ingresos principales y conectaran los desniveles del exterior con la propuesta

ESCALERAS. Deberan tener las siguientes caracteristicas:
- Ancho minimo de tramo 1.80 m.

llustracién 89 Escaleras Interiores

/— —Descanso *

7 ;

120 minima

180
Circulacion minimo
libres

* firea de aproximacion 4

\ 1580
Baj minimo

libres

Prolongacion del
barandal

Barandal

" n
i +

15 Peraltes como maximo

Fuente: Criterios de Disefio de Elementos Arquitectonicos de Apoyo para Pers. con N. Esp. (2001)

- Zona de aproximacion a la escalera, de 1.20 m de ancho, con textura diferente al piso.
- Se consideraran como medidas maximas 14 cm para contrapasos y 32 cm para pasos.
- Los pasamanos seran colocados en ambos lados a 75 cm. y 90 cm. del nivel de piso y
prolongados 60 cm. en el arranque y llegada

e La normativa determina que las escaleras deben cumplir con los requerimientos
indicados para una correcta circulacion vertical; en el proyecto, las escaleras
propuestas consideran tanto las medidas, anchos, alturas minimas, asi como

elementos incorporados que garanticen la seguridad de los usuarios.
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ASCENSORES. Deberan tener las siguientes caracteristicas:

- El area interior libre sera de 150 x 150 cm. como minimo.

- La puerta debe tener un ancho minimo de 1 m.

- Las barandas interiores estaran colocadas a 75 y 90 cm. de altura en tres lados, separados.

lustracion 90
Areas y medidas minimas de ascensores

1.20m

090m_

Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)

- Los controles de Ilamada deben ser colocados a 120 cm. del nivel del piso.

- Los tableros de control de niveles (02) deben estar colocados en ambos lados de la puerta.
- Los botones contaran con nimeros arabigos en relieve y caracteres en lenguaje Braille

Esta norma establece las dimensiones minimas, maximas y caracteristicas que deben

[}
presentar los ascensores para que puedan ser aptos para el establecimiento de salud,

las cuales han sido aplicadas en los ascensores propuestos en el proyecto, ya sea en

los publicos, privados o de servicio.

Pag. 113

Evelyn Paola Rodas Bravo
Liesel Mery Quispichu Hancco



UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisi(_:i';l para Ia_l Rghabilita_lcién
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

N

5. Criterios de disefio de la infraestructura
- Entrada al nivel del piso, sin diferencias de niveles entre el interior y el exterior; cuando
no sea posible, los ingresos contardn con rampas.

llustracion 91
Aceray Calzada

TI.ZOm'

Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)

PUERTAS

- Las puertas deberan contar con 1.00 m. de ancho libre como minimo.

- Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca.

- Las puertas deben contar con colores de alto contraste entre el muro y el marco.

lustracién 92
Puertas

Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)
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e Lanorma especifica el ancho, material y el color de las puertas, que se deben emplear
en los ambientes hospitalarios, de tal forma que se aplicaran en todos los ingresos de

los ambientes, respetando las medidas y caracteristicas establecidas.

SENALIZACION

- Sefializacion escrita y por simbolos, que permita la ubicacion e identificacion de los
ambientes y zonas de seguridad, salidas de emergencia y avisos de no fumar.
- Pisos impermeables, resistentes, antideslizantes, de facil limpieza.

llustraciéon 93
Sefalizacién

N

&

0.60 m

EXCLUSIVO
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

| —

| 040m ! =t

210m

Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)
e Es importante sefializar todas aquellas areas indispensables para una evacuacién

rapida del usuario, asi como ambientes y materiales, por lo que se considera de suma

importancia su empleo en el proyecto para una mejor accesibilidad.

SERVICIOS HIGIENICOS

- Pisos antideslizantes.

- Muros de ladrillo en cubiculos para personas con discapacidad.

- Circulaciones internas de 1.50 metros de ancho.
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- Puertas de cubiculos con abatimiento hacia afuera.

- En los servicios higiénicos con problemas de area fisica, se puede considerar un ambiente

individual para personas con discapacidad.

lustracién 94
Servicios Higiénicos

I 2.00 m |
| 0.3Q
= ‘ ; \ { ] .;:
K 7 | =
=1 /XN =
\\\ N ‘
S INAIR

. 4
0.75m
Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)
INODOROS
Inodoro para personas con discapacidad en silla de ruedas
- Los cubiculos seran de 2.00 metros de fondo por 1.60 metros de ancho.
- Las puertas de 1.00 metros de ancho minimo.
- El inodoro debe estar colocado a 56 cm. de su eje al muro mas cercano 'y a 52 cm. de altura
sobre el nivel de piso terminado.
- Las barras de apoyo horizontales de 90 cm. de longitud colocadas a 50 cm. y 90 cm. de
altura del lado de la pared méas cercana al inodoro y a 30 cm. del muro posterior.
- La barra de apoyo esquinera combinada horizontal y vertical colocada a 75 cm. de altura

del lado de la pared mas cercana al inodoro.
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llustraciéon 95
Inodoros

Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)

Inodoro para pacientes generales

- Ancho libre minimo del cubiculo 90 cm.

- Puerta de 90 cm. de ancho como minimo.

- Barras de apoyo lateral horizontal colocadas a 75 cm. de altura y a 30 cm. del muro

posterior del inodoro para el apoyo de personas con muletas.

LAVADERQOS

- El Lavabo estara colocado a 76 cm. de altura libre, anclado al muro.

- El desaguie debera estar instalado hacia la pared posterior para permitir el paso de las

piernas de la persona con discapacidad en silla de ruedas.
- La distancia entre lavabos sera de 90 cm. a ejes.
- La griferia se colocara a 35 cm. de la pared separada 20 cm. entre si.

- Los accesorios como toallero y secador de manos iran colocados a 1 metro como maximo

sobre el nivel de piso terminado.
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llustraciéon 96

Lavatorios
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Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)
URINARIOS

- El urinario sera colocado a 45 cm. del eje al pafio de los elementos limitantes.

- Contaran con barras verticales de apoyo de 75 cm. de longitud, colocadas en la pared
posterior a 30 cm. del eje del urinario en ambos lados del mismo.

- Se colocaran ganchos para colgar muletas, de 12 cm. de longitud a una altura de 1.60

llustracion 97

Urinarios
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Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)
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e La siguiente norma nos establece las dimensiones adecuadas para un servicio
higiénico de discapacitado, asi como alturas de lavamanos, inodoros y urinarios,
radios de giro, barras de apoyo y accesorios, las cuales serviran como referencia para

el disefio todos los servicios higiénicos planteados en la propuesta arquitectonica.

AREA DE ATENCION

- El area de atencion al publico contara con un mueble de control con una altura de 90 cm.

- Tendra un ancho de 1.50 metros como minimo para permitir el acceso de silla de ruedas.

lHustracion 98 Area de atencion lustracion 99 Area de atencién
C =
Area de|uso
Variable

)

Areade uso Circulacion minima
h=90|cm
Circulaciéon Minima
N 75 R 70 N 150 ”

Fuente: Criterios de Disefio de Elementos Arquitectonicos de Apoyo para Pers. con Necesidades Esp. (2001)
e En esta norma se considera el espacio adecuado para la circulacion de una silla de
rueda, asi como la altura para el médulo de atencion, por lo que se usaran estas
medidas como referencia para las areas de recepcion, atencion y counter de ingreso

en el proyecto.

HOSPITALIZACION

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

- El area de circulacion no serd menor de 1.30 m.
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Ilustracion 100 Area de Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia
e De acuerdo a la norma, se debe respetar las medidas minimas establecidas segln
reglamentacion, esto permitird que haya una mejor circulacion en el ambiente, por lo

que se considera importante su aplicacion en areas de hospitalizacion.

AUDITORIOS Y SUM

Se destinard como minimo un &rea para personas con discapacidad en sillas de ruedas por
cada 100 personas o fraccidn a partir de 60 asientos, con las siguientes caracteristicas:
- Una area de 1 metro por 1.20 mt.

- Contaran con sefializacién con el simbolo internacional de acceso a discapacitados pintado

en el piso.
- Su ubicacion estara cercana a una salida de emergencia a nivel del acceso.
- Se reservara un asiento para personas con discapacidad con muletas o bastones cerca

al acceso el mismo que estara indicado con una simbologia de area reservada.
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llustracién 101
Auditorios
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Fuente: Discapacidad y Dlseno Accesible (2007)
e Lanorma nos especifica el espacio adecuado para una persona en silla de ruedas,
asi como las medidas, sefializacion y el porcentaje de asientos totales, estos
criterios se emplearan en el auditorios y sum del proyecto, para que el usuario

pueda disfrutar de un un espacio comodo y confortable.

ESTACIONAMIENTOS

Se reservara areas exclusivas de estacionamiento para los vehiculos que transportan o son

conducidos por personas con discapacidad, con las siguientes caracteristicas:
- Un estacionamiento por cada 25 estacionamientos (minimo uno)

- Ubicados lo mas cercano posible a la entrada principal.

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

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

- El Letrero con el mismo simbolo de 0.40 x 0.60 estara colocado a 2.00 m de altura.
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llustracién 102
Estacionamientos
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Fuente: Discapacidad y Disefio Accesible (2007)
e De acuerdo a la norma, se deben considerar zonas de estacionamiento con
caracteristicas especificas, las cuales tendran medidas, ubicacion y sefializacion
distinta; en el disefio de los estacionamientos del proyecto se plantea su ubicacion de

forma estratégica para ofrecer mejor movilidad y accesibilidad al usuario.

Tabla 11
Equipamiento biomédico segln categoria

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1I- 2 Cantidad

CONSULTORIO

Equipo médico basico

Juego de diapasones

Set para evaluacion de funciones mentales superiores
Algémetro

Podoscopio

Set de gonidbmetro

Espejo para evaluacion postural

Kit de alzas de 0.5 hasta 5 cm

Bateria CONAII INR

Nivel pélvico con plomada

Equipo de electro acupuntura

HIDROTERAPIA

Tanque de hidroterapia para miembros superiores
Tanque de hidroterapia para miembros inferiores 1

P R R R RPRRPRRRER R R R

=
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GIMNASIO

Bicicleta estacionaria adulto

Bicicleta estacionaria nifios

Barras paralelas graduables adultos-nifios

Colchonetas para ejercicios

Escalera combinada con rampa

Kit de bandas elasticas

Circuito de psicomotricidad

Polea para ejercicio de hombres

Polea para ejercicios de hombros

Set de pelotas terapéuticas (Bobath, Pilates y otra)
Set de pesas

Muletas, andadores y bachas

Escalera Sueca

Camilla de traccién cervical y lumbar

Espejos de pared

Equipo de sonido

TERAPIA DEL LENGUAJE

Juguetes de estimulacién cognitiva y coordinaciéon vasomotora
Mobiliario pediétrico, nifios

Espejo de pared

Set de estimulacion linguistica, Terapia de ocupacional
Mesa de trabajo

Set de actividades funcionales (tablero inclinado, bolsas de arena de
diferente peso, mancuernas) etc.

Set de confeccidn de férulas (pistola de aire caliente, tijeras, sierra,
remachador etc.)

Set de herramientas para carpinteria, mecanica, gasfiteria etc.
AGENTES FiSICOS

Tens

Equipo laser

Equipo de Electroterapia

Equipo de Terapia con ultrasonido

Equipo de terapia combinada

Equipo de magnetoterapia

Tanque de parafina

Tanque de compresas calientes

Set de compresas calientes

Tanque de compresas frias

Set de compresas frias

Lampara de terapia con rayos infrarrojos

Set de estimulacion linguistica

Set de juegos de estimulacion multisensoriales

P NP RPRRRRRPRPRPRRERR®ORERER

R, R RPN R R

N

P PP R RPRRPRNRPRRPRPRRRPRPRW®

Fuente: Norma Técnica de Salud N°079 de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion

Evelyn Paola Rodas Bravo Péag. 123
Liesel Mery Quispichu Hancco



UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisig:g para Ie_l Rghabilita_\cién
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

N

CAPITULO 3. ETAPA PROYECTUAL

3.1. ldea rectora del proyecto

El proyecto Centro de Medicina fisica Infantil se basa en la creacién de ambientes
hospitalarios a través del juego y movimiento en su volumetria, los cuales mediante su
composicion generan espacios integradores que producen una conexién con la naturaleza,
por medio de terrazas funcionales y areas recreativas; asimismo la idea principal es generar

espacios que sean motivadores y produzcan distintas percepciones y sensaciones.

3.1.1. Imagen objetivo

El Centro de Medicina fisica Infantil se basa en la tipologia arquitectdnica hospitalaria
“Claustral”, el cual esta compuesto por bloques rectangulares que forman patios internos
usados para la circulacion, iluminacion y recreacion. Este proyecto tendra en consideracion
distintos aspectos que brinden no sélo calidad de atencion, terapias y consultas, sino también

espacios que aporten la integracién social del paciente.

lustracion 103
Imagen Objetivo

Hospital Sergio Tipologia
Bernales Claustral Patios Internos Bloques /
Terrazas l Rectangulares

Escalonadas l

1 / Terrazas

—— — l Escalonadas

Fuente: Elaboracion Propia en base a Imagen Objetivo

Evelyn Paola Rodas Bravo Pag. 124
Liesel Mery Quispichu Hancco



UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion
PRIVADA DEL NORTE

Integral de la poblacién infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

N

El objetivo del proyecto es ofrecer espacios que sean confortables para el desarrollo de las

terapias ambulatorias, como también para los procedimientos medicos mas complejos;
asimismo el proyecto estara vinculado con espacios recreativos internos y externos en los
cuales se empleara vegetacion, colores y texturas, que son factores clave para el beneficio

del tratamiento y proceso de recuperacion.

llustracion 104 Relacidn del proyecto con vias de acceso
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Fuente: Elaboracion Propia en base a los criterios del terreno y contexto

llustracién 105 Condiciones climéaticas

ASOLEAMIENTO
ESTE - OESTE

¥ ) /

. if !

s VIENTOS ASOLEAMIENTO
ESTE - OESTE

Fuente: Elaboracion Propia en base a los criterios del terreno y contexto
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llustraciéon 106

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE
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Relacién del proyecto con el entorno
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Fuente: Elaboracion Propia en base a los criterios del terreno y contexto

Asimismo, el Centro de Medicina fisica Infantil estara en una zona accesible, con avenidas

principales que lo conectaran con diversos distritos; en el predio se propondra espacios
integradores con el entorno, areas verdes, plazas y vias que a su vez tendran conexion con el
equipamiento hospitalario colindante y complementara la funcion del proyecto; por otro lado

las condiciones climaticas de la zona, seran utilizadas de manera 6ptima para el desarrollo
de la propuesta.
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3.1.2. Conceptualizacion (descripcion breve)

El Centro de Medicina fisica Infantil busca mejorar la calidad de atencion y sensibilizar a
los usuarios, asi como también la integracion social y psicoldgica a través de espacios
motivadores que involucren colores, atmdsfera natural y texturas; asimismo la idea principal
es generar espacios internos y externos que estén en relacién con la naturaleza, espacios
abiertos donde puedan realizar actividades fisicas y terapias, asi como también

contemplativos y meditadores.

Tabla 12
Ideas Conceptuales

IDEAS CONCEPTUALES

PROYECTO TERRENO USUARIO
Centro de Medicina Fisica Espacios abiertos, Juego, integracion y
Infantil dindmicos y recreativos motivacion

Fuente: Elaboracion Propia en base a las ideas conceptuales

Proyecto arquitectonico: ElI Centro de Medicina Fisica infantil brindara atenciones
ambulatorias, de emergencia, hospitalizacién y terapias para nifios que presenten

discapacidad, con la finalidad de que superen su limitacién y se reinserten a la sociedad.

Terreno: EI emplazamiento del proyecto en el terreno permitird generar espacios abiertos,

dindmicos y recreativos, donde predominen espacios que tengan relacion con la naturaleza.

Usuario: Representa a la poblacion infantil discapacitada que busca mejorar su condicion

fisica y de salud, de tal forma que mediante el juego logren la integracién y motivacion.
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Tabla 13
Codificacion

CODIFICACION

Codificacion Relacién

Disefio de espacios
abiertos que
permitan la
iluminacion y
ventilacién del
proyecto y que a su
vez sean espacios
integradores,
accesibles y
mejoren el flujo de
circulacion.

Espacios
Abiertos

Tluminacién
y Ventilacion

Conexion Visual

Espacios que
tienen relacion con
la naturaleza, son

dinamicos,

recreativos y
generan conexion

visual con los
bloques contiguos.

Espacios
Dinamicos y
Recreativos

Bloques agrupados
de acuerdo al uso
que mediante el
juego de la
volumetria se
generan espacios
integradores y
motivadores para el
usuario.

Juego,
Integracion
y Motivacién

Fuente: Elaboracion Propia en base a la codificacion de la idea rectora
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lustracion 107
Gréficos desarrollados respecto al enunciado conceptual

Espacio Cerrado Espacio Abierto

/

Dinamico y Recreativo . Iuego. Integracion y Motivacion

L

Fuente: Elaboracion Propia en base al enunciado conceptual

El proceso del desarrollo volumétrico parte de un bloque sélido al cual segun las ideas
conceptuales sigue un proceso de evolucion con espacios abiertos (patios), techos
funcionales (jardines terapéuticos) y movimiento en su composicion (fachadas); la

aplicacion de dichos conceptos conlleva a la forma arquitectonica del proyecto.

3.2. Integracién del proyecto al contexto

El proyecto esta ubicado en el sector 5 del distrito de Comas, de facil acceso mediante vias
principales que conectan multiples distritos, a su vez en la zona se encuentran diversos
equipamientos educativos, de salud, recreativos, etc. El perfil urbano colindante al proyecto
presenta edificaciones que oscilan entre 1 a 4 pisos de altura, manteniendo una relacion con

respecto al proyecto.
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lustracion 108
Integracion del Proyecto al Entorno

=)

UPS CENTRO DE
Rehabilitacion MEDICINA FISICA
Hall de Ingreso 1

UPS Consulta 1

Perfil Urbano en Externa
VIVIENDAS Y relacién al proyecto . .
COMERCIO Hospital Sergio

Bernales

_—

Via Principal

Fuente: Elaboracion Propia en base al terreno y contexto

El proyecto se integra favorablemente al contexto respetando niveles de altura, retiros y areas
verdes colindantes, a su vez mediante su volumetria genera espacios de integracion donde el
usuario logre desenvolverse socialmente, de tal manera mediante esas areas se incremente el

porcentaje de espacios verdes en el distrito.

llustraciéon 109
Secciones de via

PROYTECTO CMF

COLEGIO FE Y ALEGRIA

PROYECTO CMF

VIVIENDA ¥
COMERCIO

Fuente: Elaboracion Propia en base al terreno y contexto
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lustracién 110
Anélisis de flujos Peatonales y Vehiculares

FLUJO PEATONAL FLUJO VEHICULAR

s AV. TUPAC AMARU AV. TUPAC AMARU
(Transito alto) (Transito alto, 6 carriles, doble sentido)

=== CALLE REVOLUCION CALLE REVOLUCION |1
(Transito moderado) (Transito moderado, 4 carriles, doble sentido) |

=== VIAS LOCALES CALLE LATERAL
(Transito leve) (Transito leve, 2 carriles, doble sentido)

AV. TUPAC AMARU AV. TUPAC AMARU

Fuente: Elaboracion Propia en base al terreno y contexto
Se realizo el analisis vial y peatonal del contexto para determinar los ingresos principales y

secundarios, el asoleamiento y las jerarquias zonales para definir la ubicacion de cada UPS

lustracion 111
Anélisis de jerarquias zonales

\ WA —
ZONA IDEAL PARA PACIENTES AMBULATORIOS 5 ZONA IDEAL PARA DIAGNOSTIGO Y TRATAMIENTO - | \

ZONA IDEAL PARA ADMINISTRACION 6  ZONA IDEAL PARA ESPACIOS RECREATIVOS f

ZONA IDEAL PARA PACIENTES AMBULATORIOS 7 ZONA IDEAL PARA'SERVICIOS GENERALES -

ZONA IDEAL PARA EMERGENCIAS \ \
\

\
1\
COLEGIO FE Y ALEGRIA \
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3.3. Funcionalidad

lustracion 112
Massing Program

y e \/\// UPSS MEDICINA FISICA
7“ \ \\Y///'j - \\/ :

DIAGRAMA [ %N _d : <
GENERAL : P4

UPSS CONSULTA EXTERNA

HALL Y CIRCULACIONES UPSS EMERGENCIA OPERACIONES Y CUIDADOS

LABORATORIOS UPSS ADMINISTRACION UPSS HOSPITALIZACION
Fuente: Elaboracion Propia

El Massing Program comprende las UPSS establecidas en la programacion Arquitectonica,

en el cual podemos identificar espacialmente todas las unidades del Proyecto.
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llustracion 113
Flujos de Circulacién

Ingreso
Vehicular ’

®

@

/

—> = Ingreso
1 = == 4Emergencia

Ee

AV. REVOLUCION

/

< Ingreso Peatonal
Emergencia

AV. REVOLUCION

8% o¥%y oY% Ye
Ingreso
Secundario Peatonal Principal

Ingreso

Bahia de Taxis
AV, TUPAC AMARU

Leyenda

<€—> Circulacion Restringida

Circulacion Semi Restringida Circulacion Vertical

<«——> Circulacion Publica <«——> Circulacion Vehicular

Fuente: Elaboracion Propia

El proyecto cuenta con 3 Ingresos Peatonales y 2 Ingresos Vehiculares; asimismo las

circulaciones internas se dividen en diferentes categorias segun su nivel de privacidad.
3.3.1. Anadlisis sobre la funcién de los espacios a disefar

Consultorios: En estos espacios se realizan atenciones médicas a pacientes ambulatorios,
deben contar con el equipamiento médico adecuado para realizar las consultas y

diagnosticos, asimismo los mobiliarios deben estar distribuidos en relacién a las funciones

que se efectuaran, considerando las dimensiones y proporciones.
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llustracion 114
Funcionalidad de Consulta Externa

o T

Tabla 14
== Mobiliario de Consulta Externa

MOBILIARIO DE CONSULTA EXTERNA
Vitrina de dos cuerpos para material estéril

@ z ‘|, Dj Escritorio estandar

= Camilla para exdmenes y curaciones

G
a

Sy

Escalinata metalica
Silla metalica

Consultorio de S
o illa giratoria
1 Med. Fisica Taburete

| Mesa rodable para usos multiples
M %/ Balanza digital
@ Cubo para desperdicios

@ Fuente: Elaboracién Propia

©

[

1 ] Il

[

3.95

Fuente: Elaboracion Propia en base a la funcion de Consulta Externa

Gimnasio: Son espacios donde se desarrollan actividades de terapia fisica y rehabilitacion,
los ambientes deben ser amplios e iluminados y estar distribuidos a través de distintos

equipos y mobiliario especifico para el desarrollo de ejercicio fisico.
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Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion
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Funcionalidad de Consulta Externa

21.60

GIMNASIO Y
TERAPIA GRUPAL

21.60

U

o O

O

I

N N @@ BER o
@

Fuente: Elaboracion Propia en base a la funcion del Gimnasio

Tabla 15 Mobiliario de Gimnasio

MOBILIARIO DE GIMNASIO

Modulo de control
Silla metalica
Colchoneta
Taburete

Barras paralelas
Espejo postural

Escalera con rampa
Bicicleta ergométrica
Escalera sueca

Rueda de marino

Cubo para desperdicios
Banca para vestuario

Nota. Elaboracion Propia
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Terapia de Lenguaje: En estos ambientes se realizan tratamientos y terapias del habla, son

espacios donde el usuario realiza practicas del lenguaje y comunicacion con otros nifios o
terapeutas, los mobiliarios deben estar distribuidos de manera agrupada para que beneficien

la comunicacion y motricidad oral en el desarrollo del nifio.

lustracion 116
Funcionalidad de Terapia de Lenguaje

‘ J 2 i Tl I
O =
A\ “ E_T:Li
i . Tabla 16
ﬁ/; Mobiliario de Terapia de L.
?‘; ; 4 3 MOBILIARIO DE TERAPIA DE
\ Terapia de LENGUAJE
Lenguaje L Vitrina de dos cuerpos
Escritorio estandar
A Mesa rodable para usos multiple
o @ | e silla metélica
T \ {4 \\\? / j Cubo para desperdicios
I \ / \ VA / Silla giratoria
] / \ /{ *\r\ Televisor Led Smart
A > ) , A D Sillén de 3 cuerpos
7 &\/‘ VA Sillén de 1 cuerpo
O Reloj de esfera
NE G
) S b \
\ / \ ¢ / i Fuente: Elaboracion Propia
O OD
| | I

Fuente: Elaboracion Propia en base a la funcion de Terapia de Lenguaje
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Habitaciones: Son ambientes donde el paciente pueda descansar y recuperarse después de

alguna intervencion, deben ser espacios iluminados naturalmente y con una circulacion
espaciosa, a su vez la distribucion de las camillas seran agrupadas en pares por habitacion

para generar compafiia y seguridad al paciente.

lustracion 117
Funcionalidad de Hospitalizacion

A

Tabla 17
Mobiliario de Hospitalizacion

— ‘ MOBILIARIO DE HOSPITALIZACION

Silla metalica

Taburete

Escalinata metdlica
Cubo para desperdicios
Mesa auxiliar

Televisor Led Smart
Porta suero metalico

Habitacion

Pie de camilla

Fuente: Elaboracion Propia

Trata sobre el analisis antropométrico de los ambientes que contendran los espacios
arquitectonicos del programa propuesto. Asimismo, se tendra en consideracion el mobiliario

gue se usara en el ambiente.
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3.3.2. Diagramas de funcionamiento -interrelaciones entre ambientes-.

- Matriz de Relaciones Ponderadas
La matriz de relaciones ponderadas ayudara a identificar el tipo de conexion entre todas las
Unidades Prestadoras de Servicio que conforman el proyecto arquitecténico, de tal forma se
va a determinar si la relacion es directa, indirecta o nula, entre los espacios (Ver Anexo 4).

Tabla 18
Integracion del Proyecto al Entorno

U.P.S. Consulta Externa

U.P.S. Medicina de Rehabilitacion
U.P.S. Farmacia

U.P.S. Emergencia

U.P.S. Diagnéstico por Imagenes
U.P.S. Patologia Clinica

U.P.S. Banco de Sangre

U.P.S. Unidad de Cuidados Intensivos
U.P.S. Quirargico

U.P.S. Esterilizacion

U.P.S. Hospitalizacion

Relacion Directa
Relacion Indirecta

Nula

Fuente: Elaboracion Propia en base en base al terreno y contexto

- Diagrama de Circulaciones
El diagrama de circulaciones favorecera visualmente en la comprension de la relacion que
se tiene en los espacios, asimismo ayudara a identificar la direccion de las circulaciones,

segun el servicio de cada UPS del Centro de Medicina Fisica Infantil.
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Gréfico 08
Diagrama de Circulacion General

Control
Capilla ﬁ l
) Plaza _

Cafeteria +— Externa Ingreso Principal

Auditorio Hall Principal
Consulta Externa Farmacia Rehabilitacion

l “ l
Plaza 1 Vohintariado Plaza 2

Administracion Patologia Clinica Emergencia
Banco de Sangre Diagnostico de Imagenes Ingreso Emergencia

Fuente: Elaboracion Propia

El Diagrama General, estd compuesto por aquellas areas que reciben la propuesta
arquitectonica, tales como el Hall Principal, el cual nos deriva a 3 UPS y a 2 plazas Internas
que direccionan a otros servicios de salud, asimismo ubicamos una plaza externa que nos

dirige a 3 ambientes Complementarios y de Confort para el proyecto.
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Gréfico 09
Diagrama de Circulacion Consulta Externa

——» Referencias

——  Admision ———* Jefatura

——  Seguros

—* Sala de Espera »  Asistencia Social
Consultorio de Tépico
Neonato
Sala de Estar de Consultorio de
Hall Pri cipal Consulta Externa Primer Nivel
Consultorio de Cons.ultoric'- de
Nutricion Psicologia
N Consultorio de
Sala de Espera Odontologia
Consultorio de Consultorio de
Traumatologia Neurologia
Sala de Estar de Consultorio de
Doctores * *  Medicina Fisica
Consulta Externa Segundo Nivel

Fuente: Elaboracion Propia

La UPS de Consulta Externa es uno de los ambientes principales del proyecto, debido a que

brindara atencion ambulatoria con distintas especialidades al usuario.
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Gréfico 10
Diagrama de Circulacion Rehabilitacion

Consultorio de

— Sala de Espera >
Hidroterapia

Hidroterapia —1 s SSHH + vest.

Rehabilitacion Primer Nivel

Consultorio de

—— Sala de Espera

Hidroterapia
Crioterapia Local +«———» Terapia .de
Lenguaje
Hall Principal
Consultorio de Gimnasio y

Medicina Fisica <+————  terapia grupal

Rehabilitacion Segundo Nivel

Consultorio de

L Sala de Esper: . .
4 geEsperd Hidroterapia

Terapias Terapia

combinadas Psicologica

. Terapia

Electroterapia @~«—FfF—» .

Ocupacional

Terapia de Gimnasio y

. -— .

Lenguaje terapia grupal

Rehabilitacion Tercer Nivel

Fuente: Elaboracion Propia

La UPS de Rehabilitacion es la principal del proyecto, a su vez la que tiene mayor area,

debido a que se realizaran terapias y tratamientos ambulatorios especializados al usuario.
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Gréfico 11
Diagrama de Circulacion Emergencia

— Control > Trauma shock
Sala?'de N Salz! 'de .
observacion Niflos observacion Niilas
Sala de observ.
: -— Sala de
Estacion de
Almacenes . .

Enfermeras

Ingreso

Emergencia

Estar Personal

Sala de Espera > SS.HH.

Topico de

Triaje Inyectables

Servicio Social «——+———  Sala de Espera

Topico de

Medicina Interna sl LERELIE

Topico de Cirngia

Fuente: Elaboracion Propia

La UPS de Emergencia brindara los primeros auxilios al paciente, donde se le derivara a las
distintas areas de observacion y topicos para realizar un diagnéstico, asimismo se asignara

el tratamiento especializado y evaluaciones posteriores.
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Gréfico 12
Diagrama de Burbujas General

Capilla

Cafeteria

Plaza
Externa

Auditorio

Consulta
Externa

Plaza 1

Administracion

Banco de
Sangre

Fuente: Elaboracion Propia

- Diagrama de Burbujas

Patologia
Clinica

Diagnostico

Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion
Integral de la poblacién infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

Control

Ingreso
Principal

Farmacia

Rehabilitacion

Voluntar. Plaza 2

Emergencia —__ Ingreso
Emerg.

El diagrama de Burbujas ayudard a comprender las dimensiones de los ambientes

hospitalarios, donde se distinguen aquellos espacios principales e importantes para el

proyecto, identificando la organizacién y relacién de las zonas.
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3.3.3. Programa arquitectdnico: areas/ ambitos y espacios abiertos a disefiar

La programacion arquitectonica se determina mediante un analisis de oferta y demanda

en Lima Norte, a su vez debe satisfacer las necesidades de atencion y confort del usuario,
esta planteada en base a los requerimientos del RNE y de laNTS 110 del 11 nivel de atencidn,
los cuales permitiran un funcionamiento mas eficaz con una mejor relacion entre ambientes

hospitalarios, para el desarrollo y disefio del proyecto arquitecténico (Ver Anexo 1).

UPSS CONSULTA EXTERNA 1,952.11
UPSS MEDICINA DE REHABILITACION 2,790.79
UPSS EMERGENCIA 1,261.16
UPSS FARMACIA 337.45
- UPSS BANCO DE SANGRE 341.26
<< UPSS PATOLOGIA CLINICA 398.05
E UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 416.33
= UPSS CENTRO QUIRURGICO 779.27
L UPSS ESTERILIZACION 545.84
O UPSS CUIDADOS INTENSIVOS 1,027.56
=2 UPSS HOSPITALIZACION 4,328.84
O UPSS ANATOWA PATOLOGICA 518.67
= UPSS NUTRICION 1,092.35
O UPS ADMINISTRACION 484.93
5 UPS INVESTIGACION 476.91
L UPS COMPLEMENTARIOS 775.60
oc UPS SERVICIOS GENERALES 2,876.89
HALL PRINCIPAL + CORREDORES PUBLICOS 1,848.92
CIRCULACIONES VERTICALES + REFUGIOS 1,385.27
ESTACIMIENTO 117 AUTOS + 4 DISCP. 3,927.40
AREA CONSTRUIDA|  27,565.60

Tabla 19
Cuadro de Areas seglin Programacion

AREAS TOTAL AREA LIBRE
PRIMER NIVEL 6,006.7 m2 11,134.9 m2
SEGUNDO NIVEL 6,006.7 m2 -
TERCER NIVEL 4,772.4 m2 1,234.3 m2
CUARTO NIVEL 2,619.2 m2 2,153.2 m2
TOTAL 19,405 m2 14,522.4 m2
AREA TECHADA 19,405 m2
AREA DE TERRENO 17,757 m2
AREA OCUPADA 6,622.1 m2

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro de Areas por niveles en consideracion a la programacion, area de terreno, reas totales por

piso, areas libres en base al Reglamento Nacional de Edificaciones (Ver anexo 5).
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3.4. Solucidn arquitectonica

Por medio de las ilustraciones se explica la solucion arquitectonica del proyecto, su
composicion y la integracion con el entorno; para el desarrollo de los espacios externos e
internos de la propuesta se tomo en consideracion las ideas conceptuales, tales como juego,
integracion y motivacion que representan las caracteristicas del usuario, los cuales aportaron

en el disefio, funcionalidad y organizacion.

lustracion 118
Solucion Arquitectdnica del Centro de Medicina Fisica

1  PatiosInternos 3 Area deesparcimiento 5  Tratamiento Exterior

2 Plazas Externas 4 EspaciosRecreativas 6  Bahia de Emergencia ~

Ingraso
Vehicular

G

=

CALLE REVQ._U,'C!ON

COLEGIO “FE
Y ALEGRIA™

PARQUE
LA AMISTAD

— AV, TUPAC AMARU AV.TUPAC AMARU

Fuente: Elaboracion Propia en base a la propuesta arquitectdnica del Centro de Medicina Fisica

Las ideas conceptuales se desarrollan en el proyecto mediante la organizacion de los
bloques, los cuales forman espacios de integracion, tales como plazas y patios; asimismo
se genera juego y movimiento en la volumetria mediante la composicion de la fachada, que
se adapta al perfil urbano de la zona, permitiendo espacios motivadores y recreativos para

el desenvolvimiento del usuario.
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lustracion 119
Solucion Arquitectdnica del Centro de Medicina Fisica

HospitaIiZacjén

Fuente: Elaboracion Propia en base a la propuesta arquitectonica del Centro de Medicina Fisica

Leyenda

[ Consulta Externa P Farmacia B ua B Hospitalizacion

[ Rehabilitacién Patologia Clinica [ Quirtrgico B Administracién

. Emergencia . Banco de Sangre . Esterilizacion Investigacion

B serv. Complementarios [ Hall + Corredor [0 Sala de Espera B Circ. Vertical
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3.4.1. Esquemas 3D y propuesta volumétrica simple (sin detalles, sin puertas o

ventanas) del proyecto.

La propuesta volumétrica estd comprendida por 2 bloques, tomando como referencia la
tipologia arquitectonica Claustral, que consiste en crear patios internos que permiten la
iluminacion natural y generan una conexion visual en todos los ambientes, asi como una
volumetria escalonada para la creacion de jardines terapéuticos en los techos; asimismo

responde a la funcionalidad y relacion complementaria entre cada UPS.

Volumetria del Proyecto

_w-_m__—ﬂm-a

El proyecto se emplaza respetando al entorno debido a que presenta relacion con el perfil

urbano de la zona considerando las alturas y retiros correspondientes, asimismo genera

alamedas externas que promueven la integracién social y conexion con la naturaleza.

La materialidad de la propuesta se basa en texturas y colores que influyen en la percepcién
visual y sensorial del usuario, considerando el color blanco como base por normativa de

salud y la psicologia del color para la eleccidn de colores en la fachada.
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Fachada Principal

Se emplea el uso de la escala, corporeidad y color para generar armonia visual en la

composicion volumétrica, asi como contrasoles verticales a lo largo del proyecto

Vista Isométrica
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Ingreso Principal - Hall

El Hall Principal presenta una triple altura que jerarquiza el Ingreso, es un espacio principal
que recibe al usuario, asimismo emplea un elemento arquitectdnico de color resaltante que

enmarca el ambiente.

[ ! RS ITITITITI 1
|
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L

Fachada Lateral

En la fachada lateral se ubica el ingreso peatonal y vehicular a Emergencia que presenta un

volumen sobresaliente y resaltante que ayuda a identificar la ubicacién de la entrada.
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En la UPS de Medicina Fisica se emplean elementos verticales de concreto armado pintados
con colores que beneficien la rehabilitacion, asimismo estos elementos son aisladores
visuales y generan privacidad del interior al exterior.

Vista Isométrica

En la fachada se utilizan contrasoles de aluminio HunterDouglas empleados para el confort

térmico de los ambientes internos, tales como habitaciones, consultorios y salas de espera.
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Patios Internos

Los patios internos promueven la socializacion de las personas y son espacios de conexion

entre las UPS, asimismo generan iluminacién y ventilacion de los ambientes contiguos.

Jardines Terapéuticos

En los jardines
terapéuticos ubicados
en los techos se
emplean mobiliarios

de madera, asientos y

pérgolas, asimismo
jardines escalonados
con vegetacion, los

cuales influyen en el

RPN e ke 0o de

, — " rehabilitacion.
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Auditorio

En el auditorio se
emplean bloques de
concreto 'y paneles
alucobond verticales
para mantener la

relacién del proyecto

Plaza Exterior

En la plaza se utiliza
pavimentos de
concreto y se emplea
mobiliario de madera
para generar espacios

sociales.

Alamedas Externas: Ubicadas alrededor del proyecto y cuentan con arboles que sirven para

el aislamiento acustico, asimismo son espacios transitorios, de descanso y recreativos.
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Propuesta de Vegetacion en los Jardines Terapéuticos

Hemerocallis White

- Son plantas con flores grandes y vistosas

- Se utilizan en jardines / poco mantenimiento

Dieffen Copo De Nieve (Dieffenbachia)

Agapanto azul (Agapanthus africanus)

- Posee un tallo corto y hojas largas

- Son plantas coloridas con tonos azul

Cyrtomium

- Son plantas con hojas grandes y verdosas

- Gran follaje y de facil mantenimiento

Golden Duranta

- Son plantas pequefias de color verde limén

- Plantas exteriores y necesitan exposicién al sol

- Hojas verdes, largas y punteadas

- Resiste a temperaturas altas y bajas

Detalle contra filtraciones

Grass natural, plantas o arbustos.

Avena para jardin

Geonet
Sustrato Ligero

Manto asfaltico

Membrana drenants

Se utilizard como impermeabilizante

el Manto Asfaltico Negro Anti-raiz.
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3.5 Memoria descriptiva

3.5.1. Arquitectura

A. GENERALIDADES

El proyecto arquitectonico “Centro de Medicina Fisica Infantil” estd ubicado en el Distrito
de Comas en Lima Norte, esta dirigido para el tratamiento y rehabilitacion de nifios de 0 a
17 afios que presenten discapacidad fisica, con el fin de mejorar su calidad de vida y lograr
su integracion social. La presente Memoria Descriptiva forma parte del Proyecto

Arquitectdnico para la ejecucién de la obra.

Ubicacidn del Proyecto: El proyecto se encuentra ubicado en la interseccion de la Av. Tupac

Amaru y la Av. Revolucion, en el Distrito de Comas, Lima - PerG.
Pais: Peru Departamento: Lima
Provincia: Lima Distrito: Comas Sector: 5

B. AREA DE TERRENO

El terreno cuenta con un area de 17,757.00 m2.

Cuadro de Areas

AREAS TOTAL
PRIMER NIVEL 6,006.7 m2
SEGUNDO NIVEL 6,006.7 m2
TERCER NIVEL 4,772.4 m2
CUARTO NIVEL 2,619.2 m2
TOTAL 19,405 m2
AREA TECHADA 19,405 m2
AREA DE TERRENO 17,757 m2
AREA LIBRE 14,522.4 m2
AREA OCUPADA 6,622.1 m2
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C. LINDEROS Y MEDIDAS PERIMETRICAS

Por el frente: Colinda con la Av Tupac Amaru con una linea recta de 159.80 ml.
Por la derecha: Colinda con el Pasaje con una linea recta de 110.92 ml.
Por la izquierda: Colinda con la Av Revolucién con una linea recta de 110.26 ml.

Por el fondo: Colinda con terreno de terceros una linea recta de 165.06 ml.

D. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto arquitecténico consta del disefio de ambientes hospitalarios que buscan la
recuperacion éptima del paciente, cuenta con areas ambulatorias, de emergencia, cirugia,
terapias, hospitalizacion, oficinas administrativas; ademas de zonas complementarias como

auditorio, cafeteria y capilla y grandes espacios de recreacion y area libre.
- Accesos

El proyecto arquitectonico cuenta con un ingreso peatonal principal por la Av. Tupac Amaru
que dirige hacia el Hall Principal, un ingreso de emergencia vehicular para ambulancias que
deriva al control de Trauma Shock, ademas cuenta con un ingreso peatonal para emergencias
por la Av. Revolucion; un ingreso secundario por la Av. Tupac Amaru que dirige hacia el
Auditorio y zonas complementarias, y por Gltimo un ingreso hacia el estacionamiento

privado por el Pasaje.
- Distribucién Arquitectdnica

El proyecto arquitectonico “Centro de Medicina Fisica Infantil” estd comprendido en 4

niveles, de los cuales estan organizados de la siguiente manera:
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CUADRO DE ZONAS

PRIMER NIVEL TERCER NIVEL
Zona de Servicios Ambulatorios Zona de Servicios Ambulatorios
Zona de Emergencia Zona Administrativa
Zona de Laboratorios Zona de Hospitalizacion
Zona de Serv. Complementarios Zona Recreativa
SEGUNDO NIVEL CUARTO NIVEL
Zona de Servicios Ambulatorios Zona Administrativa
Zona de Operaciones y Cuidados Zona de Hospitalizacion
Zona Administrativa Zona Recreativa

Zona de Servicios Ambulatorios: Se encuentra el area de Consulta, Farmacia y
Rehabilitacion donde se brindara atencion ambulatoria y terapias fisicas que mejoren la

discapacidad del usuario, ademas se dispensaran los medicamentos para su tratamiento.

Zona de Laboratorios: Se ubica el area de Patologia, Diagnostico y Banco de Sangre, donde
se desarrollaran todos los andlisis clinicos y de sangre para su recoleccién, asimismo se

evaluard el tratamiento del paciente a través de equipos especializados.

Zona de Emergencia: En esta zona se brindaran los primeros auxilios al usuario, para lograr

un diagndstico, tratamiento y evaluacion posterior.

Zona de Servicios Complementarios: Se encuentra el Auditorios, Cafeteria y Capilla, estos

ambientes estan enfocados a brindar confort y tranquilidad.

Zona de Operaciones y Cuidados: Se ubica Cuidados Intensivos, Quirdrgico y Esterilizacion,
se brindara atencion especializada con pronostico grave, se realizaran intervenciones de

cirugia, se dispondra de todo el material necesario y esterilizado.
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Zona Administrativa: Se encuentra Administ., Investigacion y Confort, estan enfocados en

el desarrollo y funcionamiento, ademas contara con ambientes para el estudio y analisis.

Zona de Hospitalizacion: En esta zona se brindara atencion especializada y cuidados basicos

para lograr una mejoria en la recuperacion del paciente hospitalizado.

Zona Recreativa: En esta zona se ubican los Jardines Terapéuticos y Espacios Exteriores,

estan orientadas a lograr una mejora en el proceso de recuperacion del paciente, asimismo

son espacios que ayudaran en su integracion social.

Distribucién de Zonas Primer Nivel

Ingreso >
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Circulacion — %
Vertical <+—p— 7 = Ingreso 2
W = 5~ Emergencia ¢
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Ingreso
Principal
1 Zona de Servicios Ambulatorios
2 Zona de Emergencia
LEYENDA .
3 Zona de Laboratorios
ler NIVEL — -
4 Zona de Servicios Complementarios
5

Hall + Circulaciones
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Distribucion de Zonas Segundo Nivel

Circulacién = y — 7 20
Vertical <+—— -

LEYENDA 2do NIVEL

7 . : Zona de Servicios
12 T Ambulatorios
@ ] - 5
= 6 Zona de Operaciones
TEE . AR kS y Cuidados
» e Zona Administrativa

©
[ @

".®, R, : il i 5 Hall + Circulaciones

Distribucién de Zonas Tercer Nivel
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Distribucién de Zonas Cuarto Nivel

= i /
LEYENDA 4to NIVEL
(5) | ® 7 = Zona Administrativa
O = B 3 Zona de
£ l Hospitalizacion
Srenlaaitn 9 Zona Recreativa
Westigal 5 Hall + Circulaciones

3.5.2. Estructuras

Proyecto : Centro de Medicina Fisica Infantil
Ubicacion : Lima— Comas
Especialidad : Estructuras
Fecha : Mayo 2021
A. GENERALIDADES

La presente Memoria Descriptiva de Estructuras, se refiere al proyecto de Centro de
Medicina Fisica, ubicado Distrito de Comas, Provincia y Departamento de Lima. Por
métodos convencionales se han efectuado las verificaciones de los esfuerzos estructurales

predimensionados y en coordinacion con los proyectistas de Arquitectura se ha procedido a
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un dimensionamiento teniendo en cuenta el Reglamento Nacional de Edificaciones vigente

a la fecha y las normas:

- E-020 Cargas.
- E-030 Disefo Sismorresistente.
- E-060 Concreto Armado.

- E-070 Albaiiileria.

En la presente memoria descriptiva se describen sucintamente los procedimientos adoptados

para el disefio estructural del sector de estudio que a continuacion se describe:
PRIMER NIVEL.:

El primer nivel presenta una junta sismica de 0.10 cm y esta conformado por muros de
albafiileria de soga convenientemente confinados con columnas y vigas de concreto armado,
también tiene pdrticos de concreto armado en el area de piscinas; para mejorar el
comportamiento sismico, la cimentacidn estd compuesta de cimiento corrido y zapatas de
concreto armado, en este piso se a disefiado una piscina, la cual tiene 1.20 m de profundidad

y tiene muros de concreto armado en todo el perimetro.
SEGUNDO NIVEL:

El nivel conformado por muros de albafileria confinados con columnas y vigas de concreto
armado, también porticos de concreto armado; para mejorar el comportamiento sismico, las
columnas son continuas y vienen desde el primer piso, la losa aligerada tiene 25cm de

espesor, en este piso se ubica un gimnasio, por lo que se considerd esa carga viva.
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TERCER NIVEL:

El nivel estd conformado por porticos de concreto armado, muros de albafiileria de soga
confinados por columnas, vigas de concreto armado de 0.75 m de peralte y una losa aligerada
de 25cm de espesor, en este piso se ubican salas de terapias y consultorios, por lo que se

consider0 esa carga viva.
AZOTEA:

Comprende una terraza interactiva / jardin terapéutico, conformado por parapetos de 0.90m
de altura y 0.15m de espesor, albafiileria de soga, confinados por columnas y vigas de

concreto armado.

B. PARAMETROS DE DISENO ADOPTADOS

Albaiiileria confinada

Concreto:
Falso Cimiento : Concreto C:H = 1:10 + 30%P.M.
Cimiento : Concreto C:H = 1:8 + 30%P.M.
Sobrecimiento : Concreto armado f’¢c=210 Kg/cm2.
Elementos Estructurales : Concreto fc = 210 kg/cm2
Cemento : Cemento Tipo |
Acero Corrugado X fy = 4200 kg/cm2
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Albaiiileria:

Resistencia a la Compresion

Unidades de Albafiileria

Mortero

Juntas

Cargas:

Concreto armado

Concreto Ciclopeo

Piso Terminado

Albafiileria

Losa Aligerada (H=.20)

Sobrecarga

Parametros de Cimentacion

Profundidad de Cimentacion

Capacidad Admisible

Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion
Integral de la poblacién infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

'm = 45 kg/cm2
Tipo IV de (9x13x24)
1:4 (cemento:arena)

1.00 2 1.50 cm.

2,400 kg/m3
2,300 kg/m3
100 kg/m2
1,800 kg/m3
250 kg/m2

Indicadas

1.10 m.

Cimiento Corrido 0.70 kg/cm2

Zapatas Corridas 0.70 kg/cm2
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C. PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS

El proyecto presenta 4 tipos de columnas, las cuales se predimensionaron en base a las cargas
presentadas en el Centro de Medicina Fisica tomando en consideracion el Reglamento

Nacional de Edificaciones vigente.

PO C-1 c-2 C-3
NIVEL c-4
30 60
. y— 30 U b ;
1 1 .
A .| = > | o -
- 8 9 2 . @ )
3° | L— [
P
|
S
(e}
S J (] [
4@ @

D. VEREDAS EXTERIORES Y GRADAS

Las veredas de concreto simple de 140 Kg/cm2 de resistencia de espesores se apoyan sobre
una base compuesto por material granular de 0.25 m de espesor para mejorar el
comportamiento del terreno natural. Asimismo, las gradas exteriores ayudan a unir las areas
de distintos niveles, estas estan compuestos por gradas de concreto armado y en los extremos

se incluyen ufias de anclaje al terreno para asegurar su estabilidad.

El proyecto arquitectonico se ha calculado para resistir las cargas verticales correspondientes
de este tipo, asi como para resistir las fuerzas horizontales de los sismos. Debido a la
modulacion arquitectonica y teniendo en cuenta la naturaleza del suelo, se estd planteando
la ejecucion de techos aligerados apoyados en muros confinados y vigas soleras

convenientemente disefiadas.
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Los calculos estructurales se han basado en los principios de la mecanica, la resistencia de
materiales y el disefio de los elementos estructurales se ha efectuado en base a las Normas
Técnicas de Edificacion del Reglamento Nacional de Edificaciones, incluyendo

especialmente la Norma de Disefio Sismorresistente.

3.5.3. Instalaciones sanitarias

Proyecto : Centro de Medicina Fisica
Ubicacion : Lima— Comas
Especialidad : Sanitarias
Fecha : Mayo 2021

A. GENERALIDADES

El proyecto arquitectonico “Centro de Medicina Fisica Infantil” estd ubicado en la
interseccion de la Av. Tupac Amaru y la Av. Revolucién, en el Distrito de Comas, Lima —
Per(. La presente Memoria Descriptiva de Instalaciones Sanitarias comprende el disefio de
las redes de agua fria, desaglie y ventilaciones, para el desarrollo de la propuesta se ha

tomado en cuenta el Reglamento Nacional de Edificaciones.

La empresa SEDAPAL sera la encargada de abastecer los servicios de agua y desagiie al
Centro de Medicina Fisica Infantil, a traves de las redes publicas ubicadas en la Av Tupac

Amaru y Av. Revolucion.
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B. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto de arquitectura “Centro de Medicina Fisica Infantil” cuenta con un area de
17,757.00 m?, estd compuesto por cuatro niveles y un s6tano en el cual se han ubicado las

cisternas que abasteceran de agua potable a la propuesta para el consumo diario.

Se han considerado ductos de servicios para la distribucion de las montantes de agua,
desagtie y ventilacion, asimismo cuartos de maquinas donde se ubican las cisternas y equipos
de bombeo. La red de agua se conecta directamente a las cisternas y la red de desague a la

red publica.

C. DESAGUE Y VENTILACION

El sistema de desague comprende el disefio y trazado de ramales colectores y montantes con
capacidades para conducir las unidades de descarga respectivas; asi mismo prever camaras

de inspeccidn y registros para el mantenimiento.

La descarga final de desaguie del edificio es el alcantarillado pablico a través de un empalme

de didmetro 6”.

Para mantener el sello hidraulico de los aparatos sanitarios, se considerara en el proyecto, el
sistema de ventilacion que se prolongard hasta el techo terminando en sombrero de
ventilacion de diametro respectivo.

D. PARAMETROS DE DISENO
Reglamento Nacional de Edificaciones

(Norma 1S —010).
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E. MEMORIA DE CALCULO

Las capacidades maximas de conduccidn de colectores horizontales de desagiie son:
- diametro 4” con 1% 160 U.D.
- diametro 6” con 1% 600 U.D.

El equipo de bombeo de agua de consumo, se considera con caudal de bombeo igual a 5.10
L.P.S. y altura dindamica de 10 MTS. Con potencia aproximada para cada electrobomba de
5.10 H.R cada una. El tanque hidroneumatico, tendré la capacidad de la M.D.S. (5.10
L.P.S.) y potencia de trabajo de 40 a 60 LBS/Pulg.2.

Se considera que, las electrobombas de consumo y C.1, tendran una eficiencia de 70%.

Célculos De Dotacion De Agua

AMBIENTES CANTIDAD AREA  RNE IS.010 L/D por Consultorio  TOTAL
CONSULTORIO DE HIDROTERAPIA + S.H. 1 33.70 500.00 500.00
CONSULTORIO DE TERAPIA FISICA + S.H. 4 30.10 500.00 2,000.00
SALA DE HIDROTERAPIA 1 325.35 500.00 500.00
GIMNASIO Y TERAPIA GRUPAL 0 - 10 ANOS 1 325.35 500.00 500.00
SALA DE CRIOTERAPIA LOCAL 1 66.50 500.00 500.00
SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE 0 - 10 ANOS 1 67.15 500.00 500.00
SALA DE TERAPIAS COMBINADAS 1 66.50 500.00 500.00
SALA DE TERAPIA PSICOLOGICA 1 41.50 500.00 500.00
SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL 1 96.00 500.00 500.00
SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE 11 - 17
ANOS 1 73.80 500.00 500.00
SALA DE ELECTROTERAPIA 1 67.60 500.00 500.00
GIMNASIO Y TERAPIA GRUPAL 11 - 17 ANOS 1 306.95 500.00 500.00
DISPENSACION Y EXPENDIO GENERAL 1 23.24 o o
GESTION DE PROGRAMA 1 9.25 o e
ALMACEN ESP. DE PRODUCTOS FARM. 2 11.48 o e
ALMACEN DE PROD. FARMACEUTICOS Y
SANIT. 1 9.00 o e
MEZCLAS PARENTERALES 2 9.25 500.00 1,000.00
MEZCLAS INTRAVENOSAS 2 9.98 500.00 1,000.00
PREPARACION DE FORMULAS 2 9.50 500.00 1,000.00
SALA DE ESPERA UPSS EMERGENCIA 1 23.60 o e
SALA DE ESPERA GENERAL 1 63.19 ok ok
CAJA 1 14.50 ok ok
JEFATURA 1 9.66 el el

DOTACION TOTAL DE AGUA FRIA 10,500.00
CAPACIDAD DE LA CISTERNA 10.50 m3
Evelyn Paola Rodas Bravo Péag. 166

Liesel Mery Quispichu Hancco



A

ap
}4 UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisic;g para Ie} Rghabilitgcién
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada

en Lima Norte, 2021

F. SISTEMA CONTRA INCENDIO

El Centro de Medicina Fisica contard con una red de Agua contra Incendio, mediante un
sistema hidraulico de prevencion con gabinetes, rociadores automaticos, cisterna de agua de

reserva, equipos de bombeo y empalmes a través de siamesas.
Reglamento / Norma

Para los calculos y distribucion del sistema hidraulico, se emplearan las siguientes Normas:
- Nuevo Reglamento de Edificaciones
- Normas Técnicas de la N.F.P.A. —-13,14 Y 20

- Recomendaciones Técnicas de INDECI y del cuerpo general de bomberos
Sistemas que se Implementaran

- Se instalara una red independiente para el uso de gabinetes ubicados en los cuatro
niveles y red de rociadores controlados por sensores automaticos y estaciones de
control de caudal por cada piso.

- Tomas exteriores de emergencia mediante siamesas

- Equipos de bombeo mediante electrobomba y una electrobomba Jockey como

sistema de presurizacion.

Almacenamiento
En el proyecto la reserva de agua contra incendio se almacenard en una cisterna

independiente con una capacidad de 30.2 m? para atender un incendio durante 60 minutos.

Evelyn Paola Rodas Bravo Péag. 167
Liesel Mery Quispichu Hancco



UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisi(_::';l para Ia_l Rghabilita}cic’)n
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

N

Volumen y demanda Contra Incendio

De acuerdo al NFPA 13, los hospitales son considerados como ocupaciones de RIESGO

ORDINARIO TIPO 1.

Densidad {mm/min)
2.0 4.1 8.1 B.1 0.2 12.2 14.3 18.
§ 5000 465
=3 \'1 "‘L g
b b
LY LY b,

3 \a, B\ z
5 3000 '5% «15% Q;’i'm %
2500 \n \ \ 3 W a3 -

] \ & g
3 2000 186 ‘g
'g 1500 A 139
0.05 0.10 0.15 020 025 0.20 0.35 D.40
Densidad (gpm/plas®)

El valor de la densidad es de 0.15gpm/pie2

Célculo de VVolumen de almacenamiento:

1.Para rociadores

Caudal GMP 225
Duracion minutos 60
Demanda de Agua m3 30.2

Por lo tanto, el sistema contra incendio de un proyecto clasificado como Riesgo Ordinario,
el tiempo de duracion que debe abastecer con agua para la extincion del fuego, debe estar en
un rango de 60 a 90 min. Con un almacenamiento de 30.2m3 de capacidad y con un caudal

méaximo de 225 GMP.
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3.5.4. Instalaciones eléctricas

Proyecto : Centro de Medicina Fisica
Ubicacion : Lima — Comas
Especialidad : Eléctricas
Fecha : Mayo 2021

A. GENERALIDADES

El proyecto arquitectonico “Centro de Medicina Fisica Infantil” esta ubicado en la
interseccion de la Av. Tupac Amaru y la Av. Revolucion, en el Distrito de Comas, Lima —
Per(. La presente Memoria Descriptiva de Instalaciones Eléctricas comprende el disefio de
las conexiones de Iluminacién, tomacorrientes, alimentacion a los diferentes equipos, como
son los tableros eléctricos, para el desarrollo de la propuesta se ha tomado en cuenta el

Reglamento Nacional de Edificaciones.

La empresa EDELNOR sera la encargada de abastecer los servicios eléctricos al Centro de
Medicina Fisica Infantil, a través de las redes pablicas ubicadas en la Av Tupac Amaru y

Av. Revolucion.

B. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto de arquitectura “Centro de Medicina Fisica Infantil” cuenta con un area de
17,757.00 m?, est4 compuesto por cuatro niveles y un sétano en los cuales se han ubicado
los tableros eléctricos generales a lo largo de la propuesta que abasteceran de energia a la

propuesta para el uso diario.
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Se ha desarrollado el disefio de las instalaciones eléctricas del proyecto, que consiste en:
instalaciones de alumbrado, tomacorrientes regulares y con toma a tierra. La instalacion sera
empotrada para el caso de los circuitos de alumbrado y tomacorriente; asimismo cada UPS

tendra un tablero de distribucion eléctrico independiente.

C. ELEMENTOS COMPONENTES
El proyecto estd compuesto por:
a) Illuminacion de los ambientes.
b) Instalaciones de tomacorrientes de corriente normal y equipos.
c) Alimentadores a los Tableros de distribucion.
d) Esguemas de los tableros de distribucion.

e) Instalacion de pozo de tierra para red de computo y red normal.

D. RED ALIMENTADOR DE ENERGIA A LOS TABLEROS DE DISTRIBUCION

Los Tablero de Distribucion se alimentaran desde el Tablero General TG-1V con un
alimentador de cables tipo NYY , con recorrido en los ductos existentes. El suministro de

energia sera trifasico 380/220V , 60Hz.

E. PARAMETROS PARA INSTALACIONES ELECTRICAS CONSIDERADOS

Caida maxima de tension permisible desde el Medidor hasta el Tablero General TG-I sera
2.5% de la tension nominal, y de este hasta el punto de salida de utilizacion mas alejado

1.5 % (Art. 3.2.3-CNE).
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Factor de potencia : 0.8
Factor de simultaneidad : Variable.
Tension de servicio : 380V
Frecuencia : 60Hz.

F. CODIGO Y REGLAMENTOS

Todos los trabajos se efectuaran de acuerdo con los requisitos de las secciones aplicables a

los siguientes Cadigos o Reglamentos:

- Cadigo Nacional de Electricidad.

- Reglamento Nacional de Edificaciones.

G. CALCULOS JUSTIFICATIVOS
a) Célculos de Intensidades de corriente
Los Calculos se han hecho con la siguiente formula:
Donde:
I = Aﬂ)romﬂ
KxVxcosg K

1.73 para circuitos trifasico

K= 1 para circuitos monofésica

b)  Caélculos de Caida de tension
Los célculos de Caida de tension se han realizado con la siguiente formula:

I : Corriente  en  Amperios
pxL L - .
AV = KxI| —— |xcosep V : Tensién de servicio en voltios

Al
k

MDtotaL : Maxima demanda total en Watts.
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Cos . Factor de potencia, 0.8
AV : Caida de tension en voltios , 2.5%.
L . Longitud en mts.

. Resistencia especifica o coeficiente de resistividad del cobre para el
conductor en Ohm-mm2/m . Para el cobre es igual 0.0175 Ohm-mm2/m.
S . Seccion del conductor en mmz2

: Constante que depende del sistema. 1.73 para circuitos

Cuadro de Calculo de Carga de Servicios Eléctricos

AMBIENTES CANTIDAD AREA  INDICE DE CARGA (kw/m2) TOTAL
CONSULTORIO DE HIDROTERAPIA + S.H. 1 33.70 0.085 2.86
CONSULTORIO DE TERAPIA FISICA + S.H. 4 30.10 0.085 10.23
SALA DE HIDROTERAPIA 1 325.35 0.085 27.65
GIMNASIO Y TERAPIA GRUPAL 0 - 10 ANOS 1 325.35 0.085 27.65
SALA DE CRIOTERAPIA LOCAL 1 66.50 0.085 5.65
SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE 0 - 10 ANOS 1 67.15 0.085 5.71
SALA DE TERAPIAS COMBINADAS 1 66.50 0.085 5.65
SALA DE TERAPIA PSICOLOGICA 1 41.50 0.085 3.53
SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL 1 96.00 0.085 8.16
SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE 11 - 17 ANOS 1 73.80 0.085 6.27
SALA DE ELECTROTERAPIA 1 67.60 0.085 5.75
GIMNASIO Y TERAPIA GRUPAL 11 - 17 ANOS 1 306.95 0.085 26.09
DISPENSACION Y EXPENDIO UPSS 1 21.12 0.085 1.80
EMERGENCIA
DISPENSACION Y EXPENDIO GENERAL 1 23.24 0.085 1.98
GESTION DE PROGRAMA 1 9.25 0.085 0.79
ALMACEN ) ESP. DE PRODUCTOS 2 11.48 0.015 0.34
FARMAC}EUTICOS )
ALMACEN DE PROD. FARMACEUTICOS Y SANIT. 1 9.00 0.015 0.14
MEZCLAS PARENTERALES 2 9.25 0.085 1.57
MEZCLAS INTRAVENOSAS 2 9.98 0.085 1.70
PREPARACION DE FORMULAS 2 9.50 0.085 1.62
SALA DE ESPERA UPSS EMERGENCIA 1 23.60 0.085 2.01
SALA DE ESPERA GENERAL 1 63.19 0.085 5.37
CAJA 1 14.50 0.085 1.23
JEFATURA 1 9.66 0.085 0.82
SS.HH. PERSONAL HOMBRE 3 21.18 0.015 0.95
SS.HH. PERSONAL MUJER 3 21.18 0.015 0.95
BANO DE DISCAPACITADOS 6 4.66 0.015 0.42
TOTAL GENERAL 156.89
POTENCIA REQUERIDA 85% 133.35
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De acuerdo al R.N.E., la distribucion de los alumbrados deberd estar directamente

relacionada con los luxes requeridos por ambiente, las cuales se muestran a continuacion:

Cuadro de Distribucion de Luxes

AMBIENTES

CALIDAD LUXES

CONSULTORIO DE HIDROTERAPIA + S.H.
CONSULTORIO DE TERAPIA FISICA + S.H.

SALA DE HIDROTERAPIA (INFERIOR Y SUPERIOR)
GIMNASIO Y TERAPIA GRUPAL 0 - 10 ANOS + VEST
SALA DE CRIOTERAPIA LOCAL

SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE 0 - 10 ANOS
SALA DE TERAPIAS COMBINADAS

SALA DE TERAPIA PSICOLOGICA

SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL

SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE 11 - 17 ANOS
SALA DE ELECTROTERAPIA

GIMNASIO Y TERAPIA GRUPAL 11 - 17 ANOS + VEST
DISPENSACION Y EXPENDIO UPSS EMERGENCIA
DISPENSACION Y EXPENDIO GENERAL

GESTION DE PROGRAMA

ALMACEN ESP. DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
ALMACEN DE PROD. FARMACEUTICOS Y SANIT.
MEZCLAS PARENTERALES

MEZCLAS INTRAVENOSAS

PREPARACION DE FORMULAS

SALA DE ESPERA UPSS EMERGENCIA

SALA DE ESPERA GENERAL

CAJA

JEFATURA

SS.HH. PERSONAL HOMBRE

SS.HH. PERSONAL MUJER

500
200
500
100
500
500
300
100
300
100
300
100
500
500
500
300
100
100
100
500
200
300
100
300
100
100

OO0 W ww>» > > > > > P> 00U EHEHEE> O > D>

Los luxes requeridos por ambiente oscilan entre los 100 a 500Ix.
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H. LUCES DE EMERGENCIA

Los medios de emergencia se deberan provisionar de iluminacion de emergencia que
garanticen un periodo de 1 ¥ horas en caso ocurra un corte de energia eléctrica (R.N.E.
Norma A 130, Art.° 40)
Todas las salidas de evacuacion que tengan concurrencia de pablico deberan contar con las
siguientes caracteristicas: (R.N.E. Norma A 130, Art.° 41)

- Sefiales luminosas colocadas sobre el dintel del vano.

- Las rutas de evacuacion deberan contar con unidades de iluminacién autbnoma con

sistema de bateria con una duracion de 60 minutos ubicadas de manera que

mantengan el nivel de visibilidad en todo el recorrido al nivel de escape.

I. CENTRAL DE ALARMA

El sistema de Deteccidn y alarma contra incendios tiene como finalidad prevenir y detectar
el fuego de forma inmediata, se realiza con dispositivos que identifican la presencia del calor
0 humo, mediante una sefial que se encuentra distribuida en todas las areas del proyecto, los

cuales se conectaran con la Central de Alarma contra Incendio.

Para la instalacion del sistema, se implementaran rociadores, sirenas y luces estroboscépicas,

que seran accionadas:

- Por los detectores de incendio automatico y manual.
- Por los pulsadores ubicados en las areas de circulacion que conducen a las diferentes

salidas del Centro de Medicina Fisica en cada uno de los niveles.

Evelyn Paola Rodas Bravo Pag. 174
Liesel Mery Quispichu Hancco



A

ap
}4 UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisic;g para Ie} Rghabilitgcién
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada

en Lima Norte, 2021

3.5.5. Instalaciones mecanicas

Proyecto : Centro de Medicina Fisica
Ubicacion : Lima — Comas
Especialidad : Electromecanicas

Fecha : Mayo 2021

A. GENERALIDADES

El proyecto arquitectonico “Centro de Medicina Fisica Infantil” esta ubicado en la
interseccion de la Av. Tupac Amaru y la Av. Revolucion, en el Distrito de Comas, Lima —
Per0. La presente Memoria Descriptiva de Instalaciones Electromecanicas comprende el
disefio del sistema de extraccion e induccion de aire y gas medicinal, central de oxigeno y
Oxido nitroso, para el desarrollo de la propuesta se ha tomado en cuenta el Reglamento

Nacional de Edificaciones.
B. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto de arquitectura “Centro de Medicina Fisica Infantil” cuenta con un area de 17,757.00
m2, estd compuesto por cuatro niveles y un sétano en los cuales se han ubicado las instalaciones
electromecanicas a lo largo de la propuesta que abasteceran de gas medicinal, aire, oxigeno y

oxido nitroso para el uso diario.

Se ha desarrollado el disefio de las instalaciones electromecéanicas del proyecto, que consiste en
el sistema de extraccion e induccion de aire y gas medicinal, central de oxigeno y 6xido nitroso.
La instalacién sera en cada uno de los espacios hospitalarios; de tal forma que los ambientes

cuenten con la renovacion de aire y las condiciones ambientales necesarias para el usuario.
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C. SISTEMA DE INYECCION Y EXTRACCION DE AIRE

Es el conjunto de elementos empleados para la inyeccion y extraccion de aire de un

ambiente, para este sistema se utilizan equipos electromecanicos de alta potencia para

facilitar los recambios, por lo que es necesario contar con un flujo de aire alto para diluir

y expulsar el aire contaminado.

a)

b)

d)

Recambios de aire:

Este sistema debe tener una renovacion de aire por hora, de acuerdo a la actividad
0 el uso que se le dé al ambiente, se expresa en m3/h.

Rejillas:

Las rejillas de retorno seran de aluminio anodizado pintado en esmalte, con doble
juego de barras direccionales y empaquetadura de jebe.

Difusores:

Los difusores de techo seran fabricados de aluminio anodizado pintado en
esmalte, modelo aerodindmico, seran cuadrados o rectangulares con
empaquetadura de jebe y guiadores de flujo.

Filtros de aire:

Sirven para evitar el ingreso de polvo a los serpentines evaporadores.

- Filtros de baja eficiencia: Eficacia de 30-35%, deberan producir una caida de
presion inicial de 0.2”c.a. y de presion final de 0.6 c.a.

- Filtros tipo bolsa de mediana eficiencia: Eficacia de 80-85%, deberan producir
una caida de presion inicial de 0.457c.a. y de presion final de 1.0 c.a.

- Filtros tipo hepa de alta eficiencia: Eficacia de 99.97%, deberan producir una

caida de presion inicial de 1.0”c.a. y de presion final de 2.0” c.a.
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D. SISTEMA DE GASES MEDICINALES

a) Sistema de Aire Comprimido Medicinal

El aire comprimido medicinal se utiliza en conjunto con tratamientos de alta humedad que
usan atomizadores, en tratamientos pediatricos, y en general en todo tipo de terapias

respiratorias que esté contraindicado el aumento en el contenido de oxigeno atmosférico.

Método de Ejecucion: El abastecimiento sera por bloques de acuerdo con las necesidades de

los servicios, los sectores principales que se abasteceran son los siguientes: UCT’s, centro

quirdrgico, recuperacion, cirugia de dia, etc.

b) Sistema de Oxigeno Medicinal

Para uso medicinal, el Oxigeno se produce por el método de destilacién fraccionada, que
consiste en el enfriamiento del aire previamente filtrado y purificado. Por métodos de comp-

descompresion se logra el enfriado del aire hasta una temperatura aprox. a los -183 °C.

Método de Ejecucion: La Central de Oxigeno se ubica en el sotano, donde las redes de

distribucion se instalaran colgadas del techo, derivandose hacia los montantes que suben al

segundo, tercer y cuarto nivel del Hospital.

c¢) Sistema de Oxido Nitroso

El 6xido nitroso medicinal se utiliza como anestésico y analgésico. Se puede combinar con
hipnoticos, analgésicos y anestésicos de uso clinico. Actlla de manera sinérgica con otros

agentes anestésicos inhalados o por via intravenosa.

Método de Ejecucion: La Central de Oxido Nitroso se ubica en el sotano, las redes de

distribucion iran instaladas en forma visibles por el corredor técnico.
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Para el campo hospitalario se exige funcionalidad como prioridad. Los ascensores deben
cumplir con estandares minimos para atender las necesidades en el tiempo que se requieran.

Desde la maquinaria que los propulsaran hasta los materiales que se elegirdn para su

construccion.

Ficha técnica asesor Schindler 2500

ne

Capacida| max. N° de

Traccion dde de |Velocidad embarque Cabina Puerta Hueco
carga |pasajer s
0s
— - — — - = =] _--7}
GQ VKN BK TK HK  Type BT HT BS TS HSG HSK|
kg m/s| mm mm mm mm mm mm mm mm mm|
Hidraulic 1275, 17 0.63 1 1200 2300 2300 T2 1100 2100 2250 2750 1450 | 3600
o tipo
Mo?hil a 1 C4 2000
2 2910
2 2400 1200 2050 2930
1600 21 0.63 1 1400 2400 2300 T2 1100 2100 2050 2850 1450 3600
2 3010
2 2450 C4 1400 2400 2980
2000 26 0.40 1 1500 2700 2300 T2 1300 2100 2300 3150 1450 3600
2 2650 3260
2 2700 C4 1500 2650 3230
Hidraulic 2000 26 0.40 1! 1500 2700 2300 C4 1300 2100 2400 3150 | 1150 3600
o tipo 2 2650 3260
Tandem 2 2700 1500 2500 3230
2500 33 0.40 1 1800 2700 2300 C4 1600 2100 2800 3150 1250 | 3600
2 2650 3260
2 2700 1800 2950 | 3230
3500 46 0.40 1 2100 3000 2300 C4 2000 2200 3250 3450 1250 3600
2 3610
4000 53! 0.25 1 2300 3000 2300 C6 2200 2200 3300 3500 1250 3600
2 3790
GQ Capacidad de carga | BK Anchura de cabina | T2 Puerta telecopica | BS Anchura de hueco
VKN Velocidad TK Profundidad de cabina | C4 Puerta de apertura | TS Profundidad del hueco
HQ Recorrido HK Altura de cabina (4 hojas) HSG Profundidad del foso
HEmin Distancia minima BT Anchura de puerta | HSK Recorrido libre de
entre plantas HT Altura de puerta seguridad bajo
BO Anchura del cuarto viga/gancho de montaje
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Requerimientos para la cabina:
La cabina tiene que estar equipada con bandas protectoras en todo el perimetro del

ascensor, el material debe ser de acero inoxidable.

Los zdcalos de la cabina y las rejillas de ventilacion tienen que ser de acero inox.

La cabina tiene que equiparse con pasamanos, ya sea curvo o rectos en acero inox.

TK
TS

Un solo embarque
puerta telescépica

—=r—1 M ] F ’m_éf
Ed ﬁl L". 5
/AN T 1
I | U—| T = H —
i 1_
[ — —
Un solo embarque

Un solo embarque
Sistema tipo mochila Sistema tipo tandem

BO

AR

TQ

Cuarto de maquinas

Sistema con bajo consumo de energia y eficiencia, ademéas proporcionar seguridad y

confiabilidad al maniobrar.

Materiales para la construccion de techo, suelo, paredes y puertas de cabina.

Techo color
Blanco Techo color Techo color
Trondheim Amarillo Gris Malmo

o} : Suelo de.goma
& con:circulos - .

Suelo de goma
{ con circulos
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3.5.6. Seguridad Humana

Proyecto : Centro de Medicina Fisica
Ubicacion : Lima — Comas
Especialidad : Seguridad Humana

Fecha : Mayo 2021

A. GENERALIDADES / INTRODUCCION

El proyecto arquitectonico “Centro de Medicina Fisica Infantil” estd ubicado en la
interseccion de la Av. Tupac Amaru y la Av. Revolucion, en el Distrito de Comas, Lima
—PerU; un pais que esta permanentemente amenazado por eventos naturales y provocados
por el hombre los cuales han generado incontables emergencias y desastres a lo largo de

nuestra historia ocasionado dafos a la vida, la salud y a la infraestructura.
B. DESCRIPCION DEL PROYECTO / OBJETIVOS

El presente proyecto de arquitectura cuenta con un éarea de 17,757.00 m2, es un
establecimiento de salud que puede atender los requerimientos de una red hospitalaria
del Nivel I, compuesto por cuatro niveles y un sétano; el objetivo del proyecto de Seguridad
para el “Centro de Medicina Fisica Infantil” se enfoca en la prevencion y en la seguridad
para lograr medios confiables de proteccion a la vida humana de los trabajadores, pacientes
y visitantes al Hospital, estas contingencias seran utilizadas para los casos de emergencia en

sismos, incendios u otras eventualidades que pudieran presentarse.

Evelyn Paola Rodas Bravo Péag. 180
Liesel Mery Quispichu Hancco



A

ap
}4 UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisic;g para Ia} R_ehabilita_\cic')n
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada

en Lima Norte, 2021

C. CONDICIONES GENERALES
El Proyecto se desarrollara teniendo en cuenta:

- El Reglamento Nacional de Edificaciones

- El Cddigo Nacional de Electricidad, Tomas, Suministro y Utilizacion
- El Cddigo Nacional Sanitario.

- LaNorma NFPA 101: Codigo de seguridad humana.

- LaNorma NFPA : Extintores portatiles

- LaNorma NFPA 13: Rociadores de agua

- Requerimientos de INDECI y CGBVP

D. RUTAS DE EVACUACION

Para determinar las Rutas de evacuacion se han tomado en consideracion las vias de escape,

distribucion del proyecto, el aforo de cada unidad operativa y de cada ruta de evacuacion.
Se han establecido 9 rutas de evacuacion que son:

1. Ruta de Evacuacion 1: Centraliza la evacuacion por la escalera N° 01

-Cuarto Piso: Jardin Terapéutico

-Tercer Piso: Jardin Terapéutico, Medicina Fisica

-Segundo Piso: Consulta Externa, Medicina Fisica

-Primer Piso: Evacuacion a la alameda exterior, ubicada en el ingreso principal.
2. Ruta de Evacuacion 2 : Centraliza la evacuacion por la escalera N° 02

-Cuarto Piso: Jardin Terapéutico, Hospitalizacién

-Tercer Piso: Hospitalizacion

-Segundo Piso: Quirargico, Uci, Esterilizacion

-Primer Piso: Evacuacion hacia al jardin trasero, ubicada en la parte posterior.
3. Ruta de Evacuacion 3: Centraliza la evacuacion por la escalera N° 03

-Tercer Piso: Medicina Fisica, Hospitalizacion

-Segundo Piso: Quirdrgico

-Primer Piso: Evacuacion al patio de maniobras, ubicada al ingreso de emergencia.
4. Ruta de Evacuacion 4: Centraliza la evacuacion por la escalera N° 04

-Cuarto Piso: Confort Médico, Hospitalizacion
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-Tercer Piso: Investigacion

-Segundo Piso: Administracion

-Primer Piso: Evacuacion a la plaza 1, ubicada en los patios internos del proyecto.
5. Ruta de Evacuacion 5: Centraliza la evacuacion de Consulta externa y Auditorio.

-Primer Piso: Evacuacion a la plaza externa 1, ubicada a la salida del Auditorio
6. Ruta de Evacuacion 6: Centraliza la evacuacion de Banco de Sangre, Patologia

Clinica y Diagndstico por Imagenes.

-Primer Piso: Evacuacién a la plaza 1, ubicada en los patios internos del proyecto.
7. Ruta de Evacuacion 7: Centraliza la evacuacion de Farmacia

-Primer Piso: Evacuacion a la plaza 2, ubicada en los patios internos del proyecto.
8. Ruta de Evacuacion 8: Centraliza la evacuacion de Emergencia

-Primer Piso: Evacuacién al patio de maniobras, ubicada al ingreso de emergencia.
9. Ruta de Evacuacion 9: Centraliza la evacuacion de Capilla y Cafeteria

-Primer Piso: Evacuacion a la plaza externa 2, ubicada a la salida de Cafeteria.
E. SENALIZACION

Se han establecido las siguientes sefiales, para facilitar y orientar la evacuacion:

- Zona segura en casos de Sismos - Pulsador de alarma
- Ubicacion de extintores - Puerta corta fuego
- Ruta de evacuacion derecha e izquierda - Prohibido el pase

- Salida de emergencia - Abrir y Cerrar en caso de emergencia
- Zona de seguridad - Espacio para discapacitados
- Luces de emergencias y Sirena - Tablero General eléctrico

F. AREAS SEGURAS

Se han disefiado areas seguras para proteccion de publico y pacientes de acuerdo a la
Norma A-130, Art°® 82°, las mismas que se protegeran con puertas cortafuego certificado

y estan ubicadas cerca de salidas y/o escaleras, las areas consideradas son: los refugios

Evelyn Paola Rodas Bravo Péag. 182
Liesel Mery Quispichu Hancco



A

ap
}4 UNIVERSIDAD Centro de Medicina Fisic;g para Ia} R_ehabilita_\cic')n
PRIVADA DEL NORTE Integral de la poblacién infantil discapacitada

en Lima Norte, 2021
en los pisos 2, 3y 4, patios internos 1y 2, bahia de emergencia, alamedas peatonales y

espacios publicos externos.

G. MEDIDAS DE PROTECCION (CONTRAINCENDIOS)
Medidas de proteccién Pasiva:

- Lacirculacion vertical por escaleras presurizadas.

- Se han previsto puertas cortafuego, con barras de panico, cierrapuertas, en todas las
escaleras presurizadas.

- Sehaprevisto la sefializacion de las vias de evacuacion (Norma A-130 del RNE- Sub
Capitulo I1)

- Se han previsto gabinetes contra incendios empotrados en pared y en cada uno de los
pisos (Norma A-130 del RNE- Sub Capitulo X)

Medidas de proteccién Activa:
Extintores portatiles

- En el disefio se ha considerado los siguientes criterios normativos emanados en
la: NTP 350.043.1, para la Seleccion, Distribucion, Inspeccion, Mantenimiento,

Recarga y Prueba hidrostatica de Extintores portatiles.

Clasificacion de riesgos

- Riesgo leve (Bajo): Lugares donde el total de material combustible de clase A, que
incluyen muebles, decoracion y contenidos, es de menor cantidad, estos pueden

incluir las oficinas, consultorios, centro quirdrgico, salones de reuniones, etc.

- Riesgo Ordinario (Moderado): Lugares donde la cantidad total de Combustible de
clase A e inflamables de clase B estan presentes en una proporcién mayor, podrian
consistir en comedores, almacenamiento, cuarto de maquinas, talleres de

mantenimiento, Estacionamientos, areas de servicio de lugares de riesgo menor.
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- Riesgos Extra (alto). Lugares donde la cantidad total de combustible de clase A e

inflamables de clase B estan presentes, en almacenamiento de tanque de petréleo y
gas, asi como en la subestacion eléctrica, Grupo electrégeno, laboratorios con manejo
de reactivos, Cocina, Tableros de energia, Hall de espera en general.

3.6.  Especificaciones técnicas

-  ARQUITECTURA
Las especificaciones técnicas del proyecto presentan un sistema constructivo aporticado para
el predimensionamiento de los ambientes, asimismo en la fachada se emplea paneles
metalicos (contrasoles) para el control solar en el interior y a su vez mediante el uso de los

colores se crea una secuencia visual en la fachada.

Uso de contrasoles en la fachada

gm,_hk _TTLIELL Saau
- EETTTITOS

' ki
PP

- ACABADOS

Pisos: Para el proyecto arquitectdnico se utilizard el piso vinil en ambientes de mayor
circulacién ya que por sus caracteristicas permite un mejor manejo, mejores disefios y mejor

estética del ambiente, asimismo se emplearan los pisos de porcelanato y ceramica, para
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ambientes semi publicos o que requieran impermeabilidad, de tal forma que los materiales

usados sean de alta resistencia, y de facil mantenimiento.

CUADRO DE PISOS

Mandarin, Mahe, Cashmere grey

Atlantic blue, Scarlet red

PISO VINIL 1F2°rma2t°
.2m x 20m Rose shocking, Bamboo, Pacific blue
Ivory, Golden sunset
Porcelanato Oxford PLata
Porcelanato Itaca Gris
PISO Formato Porcelanato Realstone Slate Ice
PORCELANATO 0.60 x 0.60m Porcelanato Mars Grey Rustico
Porcelanato Calacata
Porcelanato Buckingham Grey
) 0.45 x 0.45m Ceramico Hermes Gris
PISO CERAMICO
0.30 x 0.60m Ceramica Oxford Grey

Paredes: Para los cerramientos verticales (paredes) del proyecto se emplearan muros de
ladrillo King Kong de 18 huecos, y para un mejor acabado se realizara tarrajeo del muro
tanto en el interior y exterior, asimismo ciertos ambientes seran pintados con pintura latex
con la gama de colores empleados en el resto del proyecto y por otro lado los ambientes que

requieran tendran revestimiento de maydlica de 30 x 30 m.

CUADRO DE ACABADOS - MUROS

] Formato Ceramico
CERAMICO
0.30 x 0.30m Ceramico
Pintura Oleo mate colores célidos
Formato )
PINTURA Pintura Oleo mate colores frios
Pintura Oleo mate colores neutros
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Cielo raso: Los cielos rasos de la propuesta serdn de tarrajeo frotachado con acabado

imprimante, para el falso cielo raso se implementaran baldosas de fibra de vidrio para una
mejor absorcion acustica; a su vez en otros ambientes se implementaran planchas de drywall

con aditivos antimicrobianos y lana de vidrio para el aislamiento acustico.

CUADRO DE ACABADOS - FALSO CIELO RASO

Formato Baldosa de fibra vidrio con aislamiento
0.60 x 0.60m acustico y térmico, color blanco
FALSO CIELO RASO
Formato Planchas de drywall con aditivos antimicrobianos y
1.22 x 2.44m lana de vidrio para el aislamiento acustico

lluminacion: Los ambientes del proyecto en su mayoria estan iluminados naturalmente,
debido a que la propuesta cuenta con vanos considerables que permiten la iluminacion y
ventilacién de los ambientes pablicos o de cuidado, asimismo se empleara el uso de
iluminacién artificial para algunos ambientes técnicos, ya que segn normativa es permisible

0 requieren otro tipo de sistema para lograr una mejor produccién en el area.

Ventanas: Para la propuesta se utilizarn ventanas con perfiles de aluminio y tiradores de
acero, el vidrio que se empleara en los frentes de las avenidas sera insulado, compuesto por
dos paneles de vidrio laminado de 6mm, con una cdmara de aire de 11.5mm de espesor para
generar un mejor aislamiento acustico; los vidrios interiores seran laminados y con un
espesor de 6 mm, ya que para el disefio de los ambientes hospitalarios ofrecen mayor

seguridad.

Puertas: La distribucion de puertas en el proyecto sera en ciertos ambientes las batientes de
1 0 2 hojas y en otras las vaivén, siendo ambos modelos contraplacadas de MDF con relleno

de carton entramado, marco metalico y tiradores de acero inoxidable.
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CAPITULO 4. CIERRE
4.1.  Conclusiones y recomendaciones
CONCLUSIONES

- Segun lo investigado, para el disefio del Centro de Medicina Fisica se determin0 que es
importante considerar al usuario objetivo (0 -17afios) como eje principal, los espacios deben
ser disefiados y pensados de acuerdo con sus caracteristicas y necesidades, de tal forma se

logre una rehabilitacion integral que considere sus factores fisicos, sociales y psicologicos.

- Se determiné que para el buen disefio del proyecto hospitalario influyen la formay la
funcion, siendo la forma un elemento primordial en el proceso de disefio, ya que a través de
ella se llegan a producir distintas percepciones y emociones; por otro lado, la funcién
responde a las actividades y necesidades del usuario, de manera que se logre una correcta

disposicion y relacion entre el edificio y sus ocupantes.

- Segun lo analizado, se identifico que los criterios de calidad espacial en los espacios
hospitalarios son un factor importante que influyen y aportan en el estado médico del
paciente, se consideran los factores térmico, luminico y acustico al momento del disefio ya

sea aplicandolo interna o externamente para un mejor confort en el espacio.

- Conforme a la investigacion, se determind que los ambientes amplios, ventilados e
iluminados generan sensacion de bienestar y tranquilidad, por lo que el paciente puede
desenvolverse mejor en el desarrollo de sus terapias y tratamientos; asimismo segun la NTS

079 dichos espacios seran inclusivos e integradores para el paciente discapacitado.

- Se analizé la teoria de la Psicologia del Color en Arquitectura, llegando a concluir que

el color es un factor importante en el disefio de los ambientes hospitalarios, debido a que
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generan distintas sensaciones y emociones que son de influencia positiva para el usuario; se

utilizaran colores calidos, frios y neutros de acuerdo con la actividad a realizar.

- Se disefio jardines terapéuticos y espacios recreativos con areas verdes que benefician
y mejoran la salud fisica, social y emocional, generando una conexion con la naturaleza y
creando una atmdsfera natural; siendo estos espacios integradores y motivadores que

transmiten y sensibilizan a los usuarios, asimismo son usados para terapias y meditacion.

- De acuerdo a la investigacion, nuestro proyecto logré concluir que, para lograr una
rehabilitacion integral completa, no s6lo se deberia enfocar en la atencién médica, sino
también en el aspecto psicologico del paciente que esta enfocado en orientar y aportar en su
desarrollo emocional; de igual manera el aspecto social que esta dirigido a su reinsercién a
la sociedad y pueda desarrollarse de forma autébnoma e independiente. Los tres aspectos
deberian trabajarse de forma paralela y simultanea de manera que el paciente logre su

desarrollo personal y una rehabilitacién integral completa.
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RECOMENDACIONES

- Para el disefio de Arquitectura Hospitalaria se deberia analizar y estudiar al usuario,
ya que la mayoria de los hospitales siguen un patrén clasico y tradicional en sus disefios
arquitectonicos, tanto en ambientes internos como en su volumetria, por lo que se
recomienda crear espacios dindmicos y enfocados en el paciente, mediante el uso de colores,

texturas y materiales en su composicion.

- Asimismo, al disefiar los ambientes hospitalarios se deberia considerar y plantear
espacios interactivos, los cuales deben estar comprendidos por areas verdes para que el
paciente pueda tener una conexion con la naturaleza, socializar y tener un lugar de liberacion
y distraccion, estos espacios son motivadores, integradores y complementarios a su

tratamiento terapéutico.

- Para futuras investigaciones, recomendamos que la investigacion y el desarrollo del
proyecto no solo se deberia enfocar en resolver las atenciones médicas, sino también en el
aspecto psicologico y social del paciente, ya que cumplen un rol muy importante para lograr
su desarrollo emocional, personal y una rehabilitacion integral completa; por lo que se

deberia profundizar y abordar los tres aspectos con el mismo nivel de prioridad.
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ANEXOS

Anexo 1:
Programacion Arquitectonica

ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
CONSULTORIO DE MEDICINA FiSICA + S.H. 6 29.70 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 178.20
& CONSULTORIO DE TRAUMATOLOGIA + S.H. 2 29.70 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 59.40
— CONSULTORIO DE NEUROLOGIA + S.H. 1 29.70 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 29.70
< =] CONSULTORIO DE PSICOLOGIA + S.H. 1 29.70 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 29.70
E § CONSULTORIO DE NEONATOLOGIA + S.H. 2 29.70 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 59.40
w g CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA + S.H. 1 29.70 a 6.00 RNE NORMA A.0.50 29.70
; =] CONSULTORIO DE NUTRICION + S.H. 2 29.70 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 59.40
w SALA DE ESTAR DE DOCTORES 1 39.11 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 39.11
< SALA DE ESPERA ADMISION 1 99.64 99 - RNE NORMA A.0.50 99.64
= = CAIA 1 7.88 1 6.00 RNE NORMA A.0.50 7.88
P | o ADMISION Y CITAS 1 14.59 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 14.59
=) 2 JEFATURA 1 9.17 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 9.17
2} E SEGUROS 1 6.26 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 6.26
P < REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS 1 8.99 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 8.99
8 ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS 1 9.85 - - RNE NORMA A.0.50 9.85
SALA DE ESPERA 2 250.40 64 - RNE NORMA A.0.50 500.80
& < COUNTER + HALL DE ATENCION 1 180.61 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 180.61
[a O SS.HH. PUBLICO HOMBRE 2 16.52 6 - RNE NORMA A.0.50 33.04
=] é SS.HH. PUBLICO MUJER 2 16.52 6 - RNE NORMA A.0.50 33.04
1) SS.HH. PUBLICO DISCAPACITADOS 4 451 1 - RNE NORMA A.0.50 18.04
2 ASISTENCIA SOCIAL 1 29.70 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 29.70
TOPICO DE PROCEDIMIENTO 2 29.70 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 59.40
CUARTO DE LIMPIEZA 1er N. 1 3.00 1 - RNE NORMA A.0.50 3.00
APOYO CLINICO CUARTO DE LIMPIEZA 2do N. 1 3.00 1 - RNE NORMA A.0.50 3.00
AREA PARCIAL|  1,501.62
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |~ 450.486
AREATOTAL| 1,952.11
ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
=z CONSULTORIO DE HIDROTERAPIA + S.H. 1 33.70 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 33.70
O CONSULTORIO DE TERAPIA FISICA + S.H. 4 30.10 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 120.40
— SALA DE HIDROTERAPIA (INFERIOR Y SUPERIOR) 1 32535 16 20.00 RNE NORMA A.0.50 32535
2 GIMNASIO Y TERAPIA GRUPAL 0 - 10 ANOS + VEST 1 32535 16 20.00 RNE NORMA A.0.50 32535
= ) SALA DE CRIOTERAPIA LOCAL 1 66.50 8 8.00 RNE NORMA A.0.50 66.50
= = SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE 0 - 10 AROS 1 67.15 8 8.00 RNE NORMA A.0.50 67.15
o = SALA DE TERAPIAS COMBINADAS 1 66.50 8 8.00 RNE NORMA A.0.50 66.50
< e SALA DE TERAPIA PSICOLOGICA 1 41.50 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 41.50
== SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL 1 96.00 12 8.00 RNE NORMA A.0.50 96.00
1] SALA DE TERAPIA DE LENGUAJE 11 - 17 ANOS 1 73.80 9 8.00 RNE NORMA A.0.50 73.80
o SALA DE ELECTROTERAPIA 1 67.60 8 8.00 RNE NORMA A.0.50 67.60
Ll GIMNASIO Y TERAPIA GRUPAL 11 - 17 ANOS + VEST 1 306.95 15 20.00 RNE NORMA A.0.50 306.95
o SALA DE ESPERA ler Nivel + COUNTER 1 106.50 37 - RNE NORMA A.0.50 106.50
< 3 SALA DE ESPERA 2do Nivel + COUNTER 1 106.50 37 - RNE NORMA A.0.50 106.50
Z S5 SALA DE ESPERA 3er Nivel + COUNTER 1 74.80 19 - RNE NORMA A.0.50 74.80
(@) = SS.HH. PUBLICO HOMBRE 3 22.40 4 - RNE NORMA A.0.50 67.20
E a SS.HH. PUBLICO MUJER 3 22.40 4 - RNE NORMA A.0.50 67.20
w S5.HH. PUBLICO DISCAPACITADOS 6 4.66 1 - RNE NORMA A.0.50 27.96
E JEFATURA 1 20.97 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 20.97
SECRETARIA 1 13.03 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 13.03
& @BIERCAL SALA DE JUNTAS 1 21.40 7 3.00 RNE NORMA A.0.50 21.40
a ARCHIVOS 6 7.70 1 - RNE NORMA A.0.50 46.20
=) CUARTO DE LIMPIEZA ler Nivel 1 1.40 1 - RNE NORMA A.0.50 1.40
APOYO CLINICO [CUARTO DE LIMPIEZA 2do Nivel 1 1.40 1 - RNE NORMA A.0.50 1.40
CUARTO DE LIMPIEZA 3er Nivel 1 1.40 1 - RNE NORMA A.0.50 1.40
AREA PARCIAL|  2,146.76
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  644.028
AREATOTAL| 2,790.79
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ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
TOPICO DE INYECTABLES 1 39.81 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 39.81
38 TOPICO DE TRAUMATOLOGIA 1 39.81 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 39.81
g SALA DE REHIDRATACION 1 21.43 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 21.43
© TOPICO DE MEDICINA INTERNA 1 21.43 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 21.43
TOPICO DE CIRUGIA GENERAL 1 15.75 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 15.75
SALA DE OBSERVACION NINOS 1 96.10 12 8.00 RNE NORMA A.0.50 96.10
SALA OBSERV. |SAUADE OBSERVACION NINAS 1 96.10 12 8.00 RNE NORMA A.0.50 96.10
SALA DE OBSERVACION AISLADOS 1 96.10 12 8.00 RNE NORMA A.0.50 96.10
SALA DE SHOCK TRAUMA 1 147.29 18 8.00 RNE NORMA A.0.50 147.29
SALA DE ESPERA DE FAMILIARES 1 58.76 38 - RNE NORMA A.0.50 58.76
ADMISION 1 6.40 1 6.00 RNE NORMA A.0.50 6.40
CAIA 1 4.00 1 6.00 RNE NORMA A.0.50 4.00
.<_ = SERVICIO SOCIAL 1 9.00 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 9.00
Q ke SEGUROS 1 9.35 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 9.35
= g JEFATURA 1 13.33 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 13.33
w =) SH PUBLICOS HOMBRES 1 11.81 a - RNE NORMA A.0.50 11.81
g = SH PUBLICOS MUJERES A 11.81 a4 - RNE NORMA A.0.50 11.81
w HALL DE EMERGENCIA + CONTROL 1 69.16 23 3.00 RNE NORMA A.0.50 69.16
2 COORDINACION DE ENFERMERIA 1 9.26 3 3.00 RNE NORMA A.0.50 9.26
) SALA DE JUNTAS 1 13.11 4 3.00 RNE NORMA A.0.50 13.11
wn TRIAJE 1 21.43 a4 6.00 RNE NORMA A.0.50 21.43
175} o SALA DE ESPERA PARA REEVAL. DE PACIENTES 1 2143 22 - RNE NORMA A.0.50 21.43
o 5 LABORATORIO DESCENTRALIZADO DE PATOLOGIA 1 11.82 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 11.82
=) Z ESTACION DE ENFER. (INCLUYE TRABAJO LIMPIO) 1 26.04 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 26.04
B TRABAJO SUCIO 1 5.65 1 - RNE NORMA A.0.50 5.65
@ GUARDARROPA DE PACIENTES 1 3.39 1 - RNE NORMA A.0.50 339
= ALMACEN DE RAYOS X RODABLE 1 5.65 1 - RNE NORMA A.0.50 5.65
ROPA LIMPIA 1 5.65 1 - RNE NORMA A.0.50 5.65
ESTAR DE PERSONAL DE GUARDIA 1 18.50 6 3.00 RNE NORMA A.0.50 18.50
SH PERSONAL HOMBRES 1 4.49 1 - RNE NORMA A.0.50 4.49
S SH PERSONAL MUJERES 1 4.49 1 - RNE NORMA A.0.50 4.49
= ALM. DE MEDICAMENTOS, MAT. E INSUMOS 1 6.82 1 - RNE NORMA A.0.50 6.82
3z ALM. DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL 1 6.82 1 - RNE NORMA A.0.50 6.82
o ALM. DE EQUIPOS Y MATERIALES PARA DESASTRES 1 12.23 1 - RNE NORMA A.0.50 12.23
) CUARTO DE LIMPIEZA 1 3.02 1 - RNE NORMA A.0.50 3.02
% CUARTO TECNICO ELECTRICO 1 11.38 1 - RNE NORMA A.0.50 11.38
CUARTO SEPTICO 1 5.85 1 3.00 RNE NORMA A.0.50 5.85
ALMACEN DE INTERMEDIO DE RES. SOLIDOS 1 5.65 1 - RNE NORMA A.0.50 5.65
AREA PARCIAL| ~ 970.12
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  291.036
AREATOTAL| 1,261.16
ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
DISPENSACION Y EXPENDIO UPSS EMERGENCIA 1 21.12 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 21.12
<C DISPENSACION Y EXPENDIO GENERAL 1 23.24 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 23.24
@) DISPENSACION | GESTION DE PROGRAMA 1 9.25 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 9.25
<C ALMACEN ESP. DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 2 11.48 2 - RNE NORMA A.0.50 22.96
S ALMACEN DE PROD. FARMACEUTICOS Y SANIT. 1 9.00 2 - RNE NORMA A.0.50 9.00
o MEZCLAS PARENTERALES 2 9.25 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 18.50
< FARMACOTECNIA [MEZCLAS INTRAVENOSAS 2 9.98 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 19.96
LL PREPARACION DE FORMULAS 2 9.50 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 19.00
‘% N SALA DE ESPERA UPSS EMERGENCIA 1 23.60 15 - RNE NORMA A.0.50 23.60
o PUBLICA SALA DE ESPERA GENERAL 1 63.19 44 - RNE NORMA A.0.50 63.19
=) CAIA 1 14.50 5 3.00 RNE NORMA A.0.50 14.50
JEFATURA 1 9.66 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 9.66
ASISTENCIAL  |55.HH. PERSONAL HOMBRE 1 2.80 1 - RNE NORMA A.0.50 2.80
SS.HH. PERSONAL MUJER 1 2.80 1 - RNE NORMA A.0.50 2.80
AREA PARCIAL 259.58
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES 77.874
AREA TOTAL| 337.45
o ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
8 SALA DE RAYOS X 2 25.50 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 51.00
o SALA DE SALA DE ECOGRAFIA +SH 1 25.50 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 25.50
O PROCEDIM.  [SALADE DENSITOMETR(A 1 25.50 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 25.50
= SALA DE TOMOGRAFIA 1 70.30 12 6.00 RNE NORMA A.0.50 70.30
wn 2 PUBLICA SALA DE ESPERA 1 60.70 33 - RNE NORMA A.0.50 60.70
O w RECEPCION 1 10.60 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 10.60
=2 \2 JEFATURA 1 12.96 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 12.96
Q SECRETARIA 1 10.02 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 10.02
$ E SALA DE IMPRESION, LECTURA E INFORMES 1 21.23 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 21.23
B ASISTENCIAL | SH Y VESTIDOR PERSONAL HOMBRES 1 8.75 4 - RNE NORMA A.0.50 8.75
75) SH Y VESTIDOR PERSONAL MUJERES 1 7.89 4 - RNE NORMA A.0.50 7.89
(Ve ALMACEN DE INFORMACION 1 6.67 1 - RNE NORMA A.0.50 6.67
a ALMACEN DE EQUIPOS 1 7.01 1 - RNE NORMA A.0.50 7.01
= CUARTO DE LIMPIEZA 1 2.12 1 - RNE NORMA A.0.50 2.12
AREA PARCIAL|  320.25
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |~ 96.075
AREATOTAL|  416.33
Evelyn Paola Rodas Bravo Péag. 198

Liesel Mery Quispichu Hancco




Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion
Integral de la poblacion infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

N

w ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
o RECEPCION DE UNID. DE SANGRE Y HEMOCOMP. 1 8.72 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 8.72
‘ZD .z LABORATORIO DE INMUNOHEMATOLOGIA 1 15.63 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 15.63
< =0 ENTREVISTA Y EVALUACION MEDICA 1 17.44 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 17.44
m g g CONTROL DE CALIDAD 1 12.12 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 1212
w > g TOMA DE MUESTRAS 1 31.87 a 8.00 RNE NORMA A.0.50 31.87
o g = ESTERILIZACION DE PRODUCTOS BIOLOGICIOS 1 11.64 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 11.64
(@) = LABORATORIO DE INMUNOSEROLOGIA Y TAMIZAIE 1 30.22 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 30.22
O ALMACEN DE UNID. DE SANGRE Y HEMOCOMP. 1 24.98 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 24.98
5 ABIERTA RECEPCION DEL POSTULANTE A DONANTE 1 10.17 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 10.17
o SALA DE ESPERA 1 51.28 28 - RNE NORMA A.0.50 51.28
o JEFATURA 1 12,91 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 12.91
m SECRETARIA 1 9.67 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 9.67
o SEMI RIGIDA  |ALMACEN DE MATERIALES 1 7.93 1 - RNE NORMA A.0.50 7.93
=) SH Y VESTIDORES PERSONAL HOMBRES 1 9.03 2 - RNE NORMA A.0.50 9.03
' SH Y VESTIDORES PERSONAL MUJERES 1 8.90 2 - RNE NORMA A.0.50 8.90
AREA PARCIAL|  262.51
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES | 78.753
AREATOTAL|  341.26
< ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
g TOMA DE MUESTRAS 1 32.68 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 32,68
= PROCEDIM. |ABORATORIO DE HEMATOLOGIA 1 32,03 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 32,03
= LABORATORIO DE BIOQUIMICA 1 27.14 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 27.14
(@] LABORATORIO |, 550rATORIO DE MICROBIOLOGIA 1 21.45 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 2145
< LABORATORIO DE INMUNOLOGIA 1 25.62 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 25.62
E PUBLICA SALA DE ESPERA + COUNTER 1 66.30 33 - RNE NORMA A.0.50 66.30
o RECEPCION DE MUESTRAS Y ENTREGA DE RESULT. 1 13.57 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 13.57
=i REGISTRO DE LABORATORIO CLINICO 1 13.57 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 13.57
(@) JEFATURA 1 12.41 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 12.41
'E PROCEDIM. |SECRETARIA 1 9.59 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 9.59
LAVADO Y DESINFECCION 1 20.80 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 20.80
a- ANALITICOS SH Y VESTIDORES PERSONAL HOMBRES 1 9.08 4 - RNE NORMA A.0.50 9.08
a SH Y VESTIDORES PERSONAL MUJERES 1 8.61 4 - RNE NORMA A.0.50 8.61
a DEPGSITO DE INSUMOS 1 3.65 1 - RNE NORMA A.0.50 3.65
ALMACEN INTERMEDIO DE RES. SOLIDOS 1 6.04 1 - RNE NORMA A.0.50 6.04
2 APOYO CLINICO CUARTO DE LIMPIEZA 1 3.65 1 - RNE NORMA A.0.50 3.65
AREA PARCIAL|  306.19
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES | 91.857
AREATOTAL|  398.05
ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
3 SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS NINOS 1 121.38 12 10.00 RNE NORMA A.0.50 121.38
> SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS NINAS 1 135.38 14 10.00 RNE NORMA A.0.50 135.38
=5 SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS AISLADOS 2 11.86 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 23.72
2 SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATOS 1 55.80 7 8.00 RNE NORMA A.0.50 55.80
g SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS AISLADOS NEO. 1 5.71 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 5.71
BN TRABAJO DE ENFERMERIA 3 5.52 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 16.56
RECEPCION, CONTROL DE INGRESO 1 12.50 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 12,50
AREA DE CAMILLAS 1 12.81 - - RNE NORMA A.0.50 12.81
JEFATURA 1 18.30 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 18.30
e SECRETARIA 1 11.54 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 11.54
o COORDINACION DE ENFERMERAS 1 16.47 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 16.47
5 SALA DE REUNIONES 1 25.70 9 3.00 RNE NORMA A.0.50 25.70
5 ESTAR PERSONAL 1 16.95 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 16.95
N SALA DE ESPERA FAMILIAR + COUNTER 1 137.00 3 < RNE NORMA A.0.50 137.00
§S.HH. PUBLICO HOMBRE 1 6.70 4 ” RNE NORMA A.0.50 6.70
$S.HH. PUBLICO MUJER 1 5.22 4 - RNE NORMA A.0.50 5.22
5S.HH. PUBLICO DISCAPACITADO 1 2.57 1 - RNE NORMA A.0.50 2.57
ALMACEN DE ROPA ESTERIL 1 8.43 1 - RNE NORMA A.0.50 8.43
SS.HH. PERSONAL HOMBRE 1 29.95 9 - RNE NORMA A.0.50 29.95
SS.HH. PERSONAL MUJER 1 29.95 9 - RNE NORMA A.0.50 29.95
ROPA LIMPIA 1 4.90 A - RNE NORMA A.0.50 4.90
» CTO DE LIMPIEZA 2 435 1 - RNE NORMA A.0.50 8.70
s TRABAJO SUCIO 1 5.35 1 - RNE NORMA A.0.50 5.35
< ALMACEN DE RESIDUOS SOLIDOS 1 11.15 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 11.15
% CUARTO SEPTICO 1 7.78 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 7.78
N ROPA SUCIA 1 535 1 - RNE NORMA A.0.50 5.35
ALMACEN RAYOS X RODABLE 1 6.54 1 - RNE NORMA A.0.50 6.54
LACTARIO 1 23.53 4 6.00 RNE NORMA A.0.50 23.53
DESINFECCION DE INCUBADORA 1 6.54 1 - RNE NORMA A.0.50 6.54
CAMBIO DE BOTAS 1 5.35 1 - RNE NORMA A.0.50 5.35
ZONA BLANCA ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL 1 7.20 1 - RNE NORMA A.0.50 7.20
ALMACEN DE MED, INSUMOS Y MATERIAL ESTERIL 1 5.40 1 - RNE NORMA A.0.50 5.40
AREA PARCIAL|  790.43
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES | 237.129
AREATOTAL| 1,027.56
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ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
17%) RECEPCION Y CLASIFICACION DE MATERIALES 1 30.60 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 30.60
() < LAVADO DE COCHES 1 18.25 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 18.25
o Q RESIDUOS SOLIDOS 1 3.94 1 - RNE NORMA A.0.50 3.94
= < CUARTO DE LIMPIEZA 1 3.94 1 - RNE NORMA A.0.50 3.94
d % ZONA SUCIA 1 3.80 1 - RNE NORMA A.0.50 3.80
] N LAVADO Y PREPARACION DE MATERIALES 1 75.91 9 8.00 RNE NORMA A.0.50 75.91
> TRANSFER 1 17.52 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 17.52
CONTROL 1 12.26 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 12.26
\% PREPARACION Y EMPAQUE DE MATERIALES 1 64.00 8 8.00 RNE NORMA A.0.50 64.00
b=t » CAMBIO DE BOTAS 1 5.58 1 - RNE NORMA A.0.50 5.58
2 2 SS.HH. PERSONAL HOMBRE 1 10.00 3 - RNE NORMA A.0.50 10.00
N < SS.HH. PERSONAL MUJER 1 10.00 3 - RNE NORMA A.0.50 10.00
= = ALMACEN DE ROPA LIMPIA 1 12.47 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 12.47
= Q ALMACEN DE MATERIAL LIMPIO 1 10.43 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 10.43
w CUARTO OSMOSIS 1 4.89 1 3.00 RNE NORMA A.0.50 4.89
= ALMACEN MATERIAL DE USO DIARIO 1 10.34 1 RNE NORMA A.0.50 10.34
‘Iﬁ CUARTO DE LIMPIEZA 1 2.00 1 - RNE NORMA A.0.50 2.00
n ZONA VERDE ALMACEN DE MATERIAL ESTERIL 1 42.80 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 42.80
[V} ENTREGA DE ROPA MATERIAL ESTERIL 1 22.25 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 22.25
o JEFATURA 1 12.82 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 12.82
=) ASISTENCIAL |SECRETARIA 1 10.00 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 10.00
SALA DE REUNIONES 1 15.45 5 3.00 RNE NORMA A.0.50 15.45
ESTAR PERSONAL 1 20.63 7 3.00 RNE NORMA A.0.50 20.63
AREAPARCIAL|  419.88
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  125.964
AREATOTAL|  545.84
ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
HOSPITALIZACION PRE ESCOLAR 02 CAMAS + S.H. 8 32.14 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 257.12
HOSPITALIZ. PRE [HOSPITALIZACION PRE ESCOLAR 03 CAMAS + S.H. 3 41.79 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 125.37
ESCOLAR HOSPITALIZACION PRE ESCOLAR 05 CAMAS + S.H. 1 66.96 8 8.00 RNE NORMA A.0.50 66.96
CUARTO DE AISLADO CON TRAB DE ENFER. + S.H. 3 20.46 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 61.38
HOSPITALIZ. |HOSPITALIZ NEONATO 08 INCUBADORAS + S.H. 1 104.37 13 8.00 RNE NORMA A.0.50 104.37
NE NATo. HOSPITALIZ. DE INFANTES 08 CUNAS + S.H. 2 104.37 13 8.00 RNENORMA'AI0:50 T
@ CUARTO DE AISLADO CON TRAB DE ENFER. + S.H. 3 20.46 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 61.38
HOSPITALIZ, |HOSPITALIZACION ESCOLAR 02 CAMAS +S.H. 8 32.14 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 257.12
HOSPITALIZACION ESCOLAR 03 CAMAS + S.H. 3 41.79 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 125.37
ESCOLAR CUARTO DE AISLADO CON TRAB DE ENFER. + S.H. 3 20.46 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 61.38
HOSPITALIZ. |HOSPITALIZACION ADOLESCENTE 02 CAMAS + S.H. 4 3214 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 128.56
HOSPITALIZACION ADOLESCENTE 03 CAMAS + S.H. 3 41.79 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 125.37
= ADOLESCENTE | 5370 DE AISLADO CON TRAB DE ENFER. + S.H. 3 20.46 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 61.38
‘9 SALA DE ESPERA FAMILIAR + COUNTER 2 274.83 67 - RNE NORMA A.0.50 549.66
Q PUBLICA SH PUBLICOS HOMBRES 2 13.41 4 - RNE NORMA A.0.50 26.82
< SH PUBLICOS MUJERES 2 10.45 4 - RNE NORMA A.0.50 20.90
N SH PUBLICO DISCAPACITADO 2 5.15 1 - RNE NORMA A.0.50 10.30
:(' CONTROL 2 11.17 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 44.68
= ESTACION DE ENFERMERAS 4 12.61 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 50.44
= TRABAJO LIMPIO 4 8.64 1 - RNE NORMA A.0.50 34.56
(72} TRABAJO SUCIO 4 9.36 1 - RNE NORMA A.0.50 37.44
O ALMACEN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL 4 10.00 1 - RNE NORMA A.0.50 40.00
L TOPICO 2 13.08 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 26.16
7] REPOSTERO 2 10.32 i, 8.00 RNE NORMA A.0.50 20.64
wv 4 ALMACEN 4 6.08 1 - RNE NORMA A.0.50 24.32
% g SH Y VESTIDORES PERSONAL HOMBRES 2 19.15 4 - RNE NORMA A.0.50 38.30
z SH Y VESTIDORES PERSONAL MUJERES 2 13.49 4 - RNE NORMA A.0.50 26.98
E VESTIDORES VISITA 2 1117 1 - RNE NORMA A.0.50 2234
7] CUARTO SEPTICO 2 13.84 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 27.68
< JEFATURA 1 14.84 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 14.84
SECRETARIA 1 7.02 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 7.02
LACTAREO 1 28.35 5 6.00 RNE NORMA A.0.50 2835
SALA DE JUNTAS 1 19.81 7 3.00 RNE NORMA A.0.50 19.81
SALA DE JUEGOS PRE ESCOLAR 1 227.25 23 10.00 RNE NORMA A.0.50 227.25
SALA DE JUEGOS NEONATO 1 80.54 8 10.00 RNE NORMA A.0.50 80.54
SALA DE JUEGOS ESCOLAR 1 103.98 10 10.00 RNE NORMA A.0.50 103.98
SALA DE JUEGOS ADOLESCENTES 1 139.53 14 10.00 RNE NORMA A.0.50 139.53
ROPA LIMPIA 4 5.83 1 - RNE NORMA A.0.50 23.32
ROPA SUCIA 4 5.98 1 - RNE NORMA A.0.50 23.92
APOYO CLINICO ALMACEN DE RESIDUOS SOLIDOS 1 5.64 1 - RNE NORMA A.0.50 5.64
CUARTO DE LIMPIEZA 4 2.49 1 - RNE NORMA A.0.50 9.96
AREA PARCIAL| 3,329.88
AREA +30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  998.964
AREATOTAL| 4,328.84
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ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA |  REGLAMENTO TOTAL
SALA DE OPERACIONES GENERAL 1 40.50 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 40.50
SALA DE OPERACIONES 1 TRAUMATOLOGIA 1 41.69 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 41.69
SALA DE OPERACIONES 2 TRAUMATOLOGIA 1 41.69 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 41.69
TRANSFER 1 13.80 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 13.80
<
8 ESTACION DE CAMILLAS 1 4.80 5 - RNE NORMA A.0.50 4.80
= SALA DE INDUCCION ANESTESICA 1 13.75 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 13.75
o
8 ALMACEN DE MEDICAMENTOS DE INSUMOS 1 8.28 1 - RNE NORMA A.0.50 8.28
p—a ALMACEN DE EQUIPOS PARA SALA DE OPERACIONES| 1 13.25 1 - RNE NORMA A.0.50 13.25
(G} ALMACEN DE EQUIPO DE RAYOS X RODABLE 1 5.39 1 - RNE NORMA A.0.50 5.39
\n‘: ALMACEN DE INSUMOS Y MATERIAL ESTERIL 1 8.28 1 - RNE NORMA A.0.50 8.28
2 RECEPCION Y CONTROL 1 14.91 2 6.00 RNE NORMA A.0.50 14.91
= ESTACION DE CAMILLAS Y SILLA DE RUEDAS 1 12.54 - - RNE NORMA A.0.50 12.54
=) JEFATURA 1 19.34 1 10.00 RNENORMAA.0.50 | 1934
g = SECRETARIA 1 9.43 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 9.43
(©) o COORDINACION DE ENFERMERAS 1 16.85 5 3.00 RNE NORMA A.0.50 16.85
o o« SALA DE REUNIONES 1 18.64 6 3.00 RNE NORMA A.0.50 18.64
= g SALA DE ESPERA FAMILIAR + COUNTER 1 137.00 34 - RNE NORMA A.0.50 137.00
= $S.HH. PUBLICO HOMBRE 1 6.70 2 3 RNE NORMA A.0.50 6.70
8 SS.HH. PUBLICO MUJER 1 5.22 2 - RNE NORMA A.0.50 5.22
7 SS.HH. PUBLICO DISCAPACITADO 1 2.57 1 - RNE NORMA A.0.50 2.57
n ESTAR PERSONAL + SS.HH. 1 17.33 5 3.00 RNE NORMA A.0.50 17.33
o SALA DE RECUPERACION 1 54.18 7 8.00 RNE NORMA A.0.50 54.18
=) ALMACEN DE EQUIPOS PARA SALA DE RECUPER. 1 6.00 1 - RNE NORMA A.0.50 6.00
S ROPA LIMPIA 1 8.28 1 - RNE NORMA A.0.50 8.28
o TRABAJO SUCIO 1 5.35 1 - RNE NORMA A.0.50 5.35
= CUARTO SEPTICO 1 11.97 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 11.97
s ROPA SUCIA 1 6.30 1 - RNE NORMA A.0.50 6.30
& DEPOSITO DE MATERIAL ESTERIL 1 8.62 1 - RNE NORMA A.0.50 8.62
CUARTO DE LIMPIEZA 1 8.28 1 - RNE NORMA A.0.50 8.28
SS.HH. PERSONAL HOMBRE + VESTIDOR 1 22.20 4 - RNE NORMA A.0.50 2220
SS.HH. PERSONAL MUJER + VESTIDOR 1 16.30 4 - RNE NORMA A.0.50 16.30
AREAPARCIAL[  599.44
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  179.832
AREATOTAL|  779.27
ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
PREPARACION Y COCCION DE ALIMENTOS 1 36.48 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 36.48
5 COCINA FRIA 1 44.94 6 8.00 RNE NORMA A.0.50 44.94
w = COCINA CALIENTE 1 2272 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 44.94
= o CENTRAL DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS 1 20.45 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 42.72
< 5 E PREPARACION DE FORMULAS 1 16.66 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 20.45
) a5 OFICINA DE COORDINACION NUTRICIONAL 1 30.78 a4 8.00 RNE NORMA A.0.50 16.66
= z SANITIZADO DE ENVASES 1 25.35 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 16.66
L ESTERILIZACION Y DISTRIBUCION 1 25.48 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 25.48
E CONTROL CARGA Y DESCARGA DE SUMINISTROS 1 10.31 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 10.31
5 CONTROL DE SUMINISTROS 1 4.93 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 4.93
> ALMACEN DE PRODUCTOS PERECIBLES 1 4.93 1 = RNE NORMA A.0.50 493
= ALMACENAM. | ALMACEN DE PRODUCTOS NO PERECIBLES 1 4.93 1 z RNE NORMA A.0.50 493
o) ALMACEN DIFERENCIADO PARA TUBERCULOS 1 471 1 - RNE NORMA A.0.50 471
= PREPARACION |LAVADOY ALMACEN VAJILLAS Y MENAJE 1 27.42 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 27.42
O LAVADO Y ESTACION DE COCHES TERMICOS 1 27.56 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 27.56
(o PRODUCTOS LACTEOS 1 an 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 471
'5 PRODUCTOS CARNICOS 1 4.93 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 4.93
PESCADOS 1 4.93 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 4.93
= CONSERVACION
FRUTAS Y VERDURAS 1 7.17 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 7.17
& ANTECAMARA 1 4.93 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 4.93
a PRODUCTOS CONGELADOS 1 4.93 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 4.93
=) JEFATURA 1 30.78 3 10.00 RNE NORMA A.0.50 30.78
SECRETARIA 1 30.78 3 10.00 RNE NORMA A.0.50 30.78
SALA DE ESTAR 1 47.70 16 3.00 RNE NORMA A.0.50 47.70
APOYO TECNICO | Y VESTIDORES PERSONAL HOMBRES 1 52.00 14 - RNE NORMA A.0.50 52.00
SH Y VESTIDORES PERSONAL MUJERES 1 50.49 14 - RNE NORMA A.0.50 50.49
CUARTO DE LIMPIEZA 1 5.36 1 - RNE NORMA A.0.50 536
DEPOSITO 1 5.36 1 - RNE NORMA A.0.50 5.36
COMEDOR 1 253.08 84 3.00 RNE NORMA A.0.50 253.08
AREA PARCIAL|  840.27
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  252.081
AREATOTAL| 1,092.35
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ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS 1 19.37 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 19.37
= LABORATORIO DE PATOLOGIA QUIRURGICA 1 19.37 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 19.37
< 5 LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA 1 18.59 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 18.59
= 5] SALA DE NECROPSIA 1 37.81 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 37.81
2 5 ] SALA DE MACROSCOPIA Y ARCHIVO MUESTRAS 1 18.98 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 18.98
o = a SALA DE MICROSCOPIA 1 18.97 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 18.97
= O LAVADO Y ESTERILIZACION 1 19.37 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 19.37
<Zt 9 3 SALA DE ESPERA + COUNTER 1 82.50 42 - RNE NORMA A.0.50 82.50
< (@) = PREPARACION DE CADAVERES 1 18.45 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 18.45
Py = 3 JEFATURA 1 21.60 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 21.60
17, < &5 SECRETARIA Y ENTREGA DE RESULTADOS 1 41.66 4 10.00 RNE NORMA A.0.50 41.66
o o CONSERVACION DE CADAVERES 1 38.12 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 38.12
=) ASISTENCIAL |SH Y VESTIDORES PERSONAL HOMBRES 1 8.99 4 - RNE NORMA A.0.50 8.99
SH Y VESTIDORES PERSONAL MUJERES 1 8.99 4 - RNE NORMA A.0.50 8.99
BOTADERO CLINICO 1 11.70 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 11.70
CUARTO DE LIMPIEZA 1 3.33 1 - RNE NORMA A.0.50 333
APOYO CLINICO ALMACEN INTERMEDIO DE RES. SOLIDOS 1 11.18 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 11.18
AREA PARCIAL|  398.98
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  119.694
AREATOTAL|  518.67
ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
= TRAMITE DOCUMENTARIO 1 7.35 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 7.35
0 DIRECCION GENERAL/DIRECCION EJECUTIVA 1 16.18 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 16.18
§ SUB DIRECCION 1 13.22 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 13.22
o« SECRETARIA 1 10.95 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 10.95
= OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 16.35 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 1635
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 12.94 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 12.94
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 1 12.95 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 12.95
ESESQRAIERC UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 1 18.80 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 18.80
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 1 18.65 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 18.65
OFICINA DE ADMINISTRACION (JEFATURA) 1 29.80 3 10.00 RNE NORMA A.0.50 29.80
SECRETARIA 1 10.95 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 10.95
9 UNIDAD DE ECONOMIA 1 13.47 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 13.47
9 UNIDAD DE PERSONAL 1 16.25 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 16.25
< UNIDAD DE LOGISTICA 1 21.80 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 21.80
UNIDAD DE SEGUROS 1 18.00 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 18.00
ALMACEN i 7.35 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 7.35
2 SALA DE ESPERA + COUNTER 1 36.40 26 - RNE NORMA A.0.50 36.40
%] E ARCHIVOS DOCUMENTARIOS a 8.25 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 8.25
E s SALA DE USOS MULTIPLES + Kitchenette 1 46.20 46 1.00 RNE NORMA A.0.40 46.20
LR SS.HH. HOMBRE 1 15.05 6 - RNE NORMA A.0.50 15.05
g % SS.HH. MUJER 1 15.05 6 - RNE NORMA A.0.50 15.05
< 0o SS.HH. DISCAPACITADOS 1 4.96 1 - RNE NORMA A.0.50 4.96
& CUARTO DE LIMPIEZA 2 1.05 1 - RNE NORMA A.0.50 2.10
AREA PARCIAL|  373.02
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  111.906
AREATOTAL|  484.93
ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
FOYER 1 47.36 59 0.8 RNE NORMA A.0.50 47.36
PROYECCION Y SONIDO 1 472 1 4.00 RNE NORMA A.0.40 4.72
AUDITORIO 1 160.50 98 SEG. N° DE ASIENTO | RNE NORMA A.0.40 160.50
wv o ESCENARIO 1 44.00 6 8.00 RNE NORMA A.0.40 44.00
9 S SS.HH. + VESTIDOR 2 4.70 1 - RNE NORMA A.0.40 9.40
o E CAMERINO 1 2 834 2 4.00 RNE NORMA A.0.40 16.68
f_t 2 DEPOSITO 1 7.04 1 4.00 RNE NORMA A.0.40 7.04
= SS.HH. PUBLICO HOMBRE 1 8.30 4 z RNE NORMA A.0.40 8.30
L SS.HH. PUBLICO MUJER 1 7.99 4 2 RNE NORMA A.0.40 7.99
2 SS.HH. PUBLICO DISCAPACITADO 1 4.42 1 - RNE NORMA A.0.40 4.42
5 AREA DE MESAS 1er Nivel 1 80.90 31 15 RNE NORMA A.0.70 80.90
o AREA DE MESAS 2er Nivel 1 105.70 42 15 RNE NORMA A.0.70 105.70
E \é RECEPCION / PEDIDOS 1 7.35 2 3.00 RNE NORMA A.0.70 7.35
(@) = COCINA 1 14.40 5 3.00 RNE NORMA A.0.70 14.40
(=) e PLATOS / ALACENA 2 6.85 1 - RNE NORMA A.0.70 13.70
7,) S SS.HH. PUBLICO HOMBRE 1 2.89 1 - RNE NORMA A.0.70 2.89
fot, SS.HH. PUBLICO MUJER 1 2.89 1 - RNE NORMA A.0.70 2.89
=) 5S.HH. PUBLICO DISCAPACITADO 1 4.35 1 - RNE NORMA A.0.70 4.35
CAPILLA 1 35.80 36 1.00 RNE NORMA A.0.90 35.80
ALTAR 1 13.85 3 4.00 RNE NORMA A.0.90 13.85
CAPILLA DEPOSITO 1 5.55 1 - RNE NORMA A.0.90 5.55
VESTIDOR 1 4.15 1 4 RNE NORMA A.0.40 415
SS.HH. 1 3.97 1 - RNE NORMA A.0.90 3.97
AREA PARCIAL|  605.91
AREA +30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  181.773
AREATOTAL|  787.68
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ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA REGLAMENTO TOTAL
BIBLIOTECA 1 68.60 15 4.50 RNE NORMA A.0.90 68.60
zZ ENSENANZA  [SALA DE LECTURA 1 55.93 12 4.50 RNE NORMA A.0.90 55.93
O SALA VIRTUAL 1 39.44 9 4.50 RNE NORMA A.0.90 39.44
—_ SALA DE USOS MULTIPLES 1 1 62.70 52 1.00 RNE NORMA A.0.40 62.70
2 SALA DE USOS MULTIPLES 2 1 55.98 52 1.00 RNE NORMA A.0.40 55.98
) AMBIENTES  |sS.HH. HOMBRE 1 15.05 6 - RNE NORMA A.0.50 15.05
= COMPLEMENT. |SS.HH. MUJER 1 15.05 6 - RNE NORMA A.0.50 15.05
) SS.HH. DISCAPACITADOS 1 4.96 1 - RNE NORMA A.0.50 4.96
(¥u} CUARTO DE LIMPIEZA 2 1.05 1 - RNE NORMA A.0.50 2.10
> JEFATURA 1 18.62 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 18.62
Z ASISTENCIAL  |SECRETARIA 1 17.87 2 10.00 RNE NORMA A.0.50 17.87
n ARCHIVOS 1 10.55 1 10.00 RNE NORMA A.0.50 10.55
17, HALL 1 36.59 36 1.00 RNE NORMA A.0.50 36.59
o CONFORT SALA DE REUNIONES i 33.82 1 3.00 RNE NORMA A.0.50 33.82
=) SALA DE USOS MULTIPLES 1 31.93 31 1.00 RNE NORMA A.0.50 31.93
PERSONAL  |¢s 4. Homsre 1 3.57 1 - RNE NORMA A.0.50 3.57
SS.HH. MUJER 1 3.57 1 - RNE NORMA A.0.50 3.57
AREA PARCIAL|  476.33
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES [ 142.899
AREATOTAL|  619.23
ZONAS AMBIENTES CANTIDAD AREA CAPACIDAD | AREA M2/PERSONA [ REGLAMENTO TOTAL
COCHERA DE CAMIONES 1 98.60 2 - RNE NORMA A.0.50 98.60
UPS COCHERA DE AMBULANCIA (ANATOMIA) 1 123.60 - - RNE NORMA A.0.50 123.60
TRANSPORTE [ANDEN DE CARGA Y DESCARGA 1 138.40 - - RNE NORMA A.0.50 138.40
CONTROL + DEPOSITO 1 55.80 6 10.00 RNE NORMA A.0.50 55.80
TABLERO GENERAL DE BAJA TENSION 1 27.93 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 27.93
GRUPO ELECTROGENO PARA SUB ESTACION ELECT. 1 61.94 8 8.00 RNE NORMA A.0.50 61.94
UPS CASA DE  |SUB ESTACION ELECTRICA 1 30.38 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 30.38
FUERZA TANQUE DE PETROLEO + ALMACEN 1 85.88 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 85.88
CUARTO TECNICO 1 36.87 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 36.87
SALA DE CALDEROS 1 43.32 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 43.32
CENTRAL DE OXIGENO 1 53.26 7 8.00 RNE NORMA A.0.50 53.26
UPS CENTRAL DE |CENTRAL DE GXIDO NITROSO 1 38.25 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 38.25
GASES CENTRAL DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL 1 26.07 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 26.07
CENTRAL DE AIRE INDUSTRIAL 1 26.07 3 8.00 RNE NORMA A.0.50 26.07
RECEPCION Y DESPACHO 1 23.52 1 30.00 RNE NORMA A.0.50 23.52
7% ALMACEN DE MATERIALES DE LIMPIEZA 1 14.79 1 30.00 RNE NORMA A.0.50 14.79
w r |ALMACEN DE MATERIALESDE ESCRITORIO 1 23.52 1 30.00 RNE NORMA A.0.50 2352
&' s ALMACEN DE MEDICAMENTOS 1 14.79 1 30.00 RNE NORMA A.0.50 14.79
P ALMACEN GENERAL 1 63.19 2 30.00 RNE NORMA A.0.50 63.19
w DEPOSITO PARA EQUIPOS Y/O MOBILIARIO DE BAJA 1 43.07 1 30.00 RNE NORMA A.0.50 43.07
2 RECEPCION Y SELECCION DE ROPA SUCIA 1 30.87 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 30.87
w ESTACION PARA COCHES DE TRANSPORTE 1 9.68 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 9.68
w LAVADO DE COCHES DE TRANSPORTE 1 9.68 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 9.68
wv ENTREGA DE ROPA LIMPIA 1 35.47 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 35.47
Q COSTURA Y REPARACION DE ROPA LIMPIA 1 43.95 s 8.00 RNE NORMA A.0.50 43.95
(1D} UPS LAVANDERIA [CLASIFICACION DE LA ROPA SUCIA 1 28.80 4 8.00 RNE NORMA A.0.50 28.80
S LAVADO DE ROPA 1 51.12 6 8.00 RNE NORMA A.0.50 51.12
e SECADO Y PLANCHADO 1 42.48 s 8.00 RNE NORMA A.0.50 42.48
w ALMACEN ROPA LIMPIA 1 57.74 2 30.00 RNE NORMA A.0.50 57.74
wv ALMACEN DE INSUMOS 1 13.96 1 30.00 RNE NORMA A.0.50 13.96
w) CUARTO DE LIMPIEZA 1 8.97 1 - RNE NORMA A.0.50 8.97
& RECIBO, CLASIFICACION Y PESADO 1 48.25 6 8.00 RNE NORMA A.0.50 48.25
=) RESIDUOS SOLIDOS 1 18.43 2 8.00 RNE NORMA A.0.50 18.43
ALMACENAMIENTO Y PRETRATAMIENTO 1 36.87 1 30.00 RNE NORMA A.0.50 36.87
UPSSALUD  |ALMACENAMIENTO Y POSTRATAMIENTO 1 29.76 1 30.00 RNE NORMA A.0.50 29.76
ZONA DE TRATAMIENTO 1 55.87 7 8.00 RNE NORMA A.0.50 55.87
AMBIENTAL | ARTO DE HERRAMIENTAS 1 9.12 1 8.00 RNE NORMA A.0.50 9.12
RESIDUOS RADIOACTIVOS 1 42.46 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 42.46
RESIDUOS BIOCONTAMINANTES 1 41.89 5 8.00 RNE NORMA A.0.50 41.89
CUARTO DE LIMPIEZA 1 7.65 1 - RNE NORMA A.0.50 7.65
TALLER JARDINERIA 1 40.56 10 4.00 RNE NORMA A.0.40 40.56
TALLER DE CARPINTERIA 1 51.47 13 4.00 RNE NORMA A.0.40 51.47
= S TALLER DE MOBILIARIO 1 82.49 21 4.00 RNE NORMA A.0.40 82.49
n Z TALLER BIOMEDICO 1 84.18 21 4.00 RNE NORMA A.0.40 84.18
2 s TALLER DE ALBANILERIA 1 68.93 17 4.00 RNE NORMA A.0.40 68.93
g = TALLER SANITARIO 1 61.46 15 4.00 RNE NORMA A.0.40 61.46
= E ALMACEN 2 32.89 1 30.00 RNE NORMA A.0.50 65.78
% Z S.H. Y VESTIDORES PERSONAL MUJERES 1 42.29 9 - RNE NORMA A.0.50 42.29
=] »2 S.H. Y VESTIDORES PERSONAL HOMBRES 1 54.32 10 - RNE NORMA A.0.50 54.32
CUARTO DE LIMPIEZA 1 4.62 1 - RNE NORMA A.0.50 4.62
DEPOSITO 1 4.62 1 RNE NORMA A.0.50 4.62
AREA PARCIAL| 2,212.99
AREA + 30 % DE MUROS Y CIRCULACIONES |  663.897
AREATOTAL| 2,876.89
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Anexo 2:
Laminas de Problematica

INDICE DE DISCAPACIDAD EN PERU
(POBLACION DISCAPACITADA )

E15.2% de la poblacion de Per(
posee algln tipo de discapacidad

{/' ..... . Lo
”~

En base a la proyeccion poblacional, Lima Metropolitana presenta el mayor
indice porcentual de personas con discapacidad en Per(

’béﬁ Lima Metropolitana (6 7%) = 163 091

LIMA METROPOLITANA

{POB. DISCAPACITADA 0-17afios)
LIMA NORTE

_25;5%_4_865-3;;5 - El 87% de la poblacion de Lima M

posee algdn tipo de dscapacidad

LIMA ESTE

PROBLEMATICA

DISTRITO DE COMAS

eaqueidticas™

Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion
Integral de la poblacion infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

POBLACION DISCAPACITADA POR GRUPO DE EDADES

DE LIMA METROPOLITANA
El mayor porcentaje de poblacion
% pry discapacitada se presenta en los
25000 2% jesm menores de edad (0 — 17 afios).
20.00% 103%
—
15.00% La mayoria de establecimientos de
10.00% salud no considera la antropometria
para este grupo etario en los
5.00%: disefios arquitectdnicos
0.00%
0-17ados 18-20  30-44  45-59  60-amds
aflos afios afos

Este grupo etario es el mas vulnerable, debido a que estan en constante
desarrollo, por lo que requieren mas cuidado y atencion emocional.

4

POBLACIGN INSCRITA EN EL REGISTRO NACIONAL DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD POR TIPO DE DEFICIENCIAS

Generolizedas
o
Misculy

Por tipo de discapacidad, las cifras demuestran
una diferencia significativa en la discapacidad
Motriz (62.4%), mientras que la sumatoria de los
deméds grupos representa el (37 6%) restante

A%

p Intolectuales.
%

as deficiencics

entaes, 3.3%

=

~ Dol lerguale,
) 1% t i MUSCULO ESQUELETICAS
é MAYOR PORCENTAJE
L Dok audicién,
¢ 53%
iy N\, Delavisén Fuentes:
Vicerales.

207%

19%

INEl Instituto Nacional de Estardistica e Informatica
Demografia INEI 2015
CONADIS —Direccicn de Investigacicn y Registro

PROYECTO: CENTRO DE MEDICNA FSICA INFANTL
TESISTAS: - BACH, EVELYN RODAS - BACH. LIESEL QUISPICHU

ASESOR: ARD. JUAN CARBAJAL

% DE POBLACION DISCAPACITADA EN LIMA NORTE
( Zona de mayor demanda )

Equipamientos de rehabilitacién

CARABILLD en el distrito de Comas
oA o =) 1728% 7106 nab.
! . .
A% atD, ' Distrito de Comas
b (SECTORES})
_swmposk - -
1% 485hab
PUENTE PIEL
......... <
185 % 8,8%
P _ oM
LS 0LDS

LIMACENTRO 1

13.3% 21707 hab

CLINICA SAN
JUAN DE DIOS

P s
f
\ Eﬂﬁ /
~—”
INSTITUTO NACIONAL
DE PEHABILITACION

P { LIMA SUR

1
15

% DE POBLACION DISCAPACITADA EN LIMA METROPOLITANA POR ZONAS

A nivel Lima Melopolilana, existen solo dos cenlros especilizados en rehabililacion que se
encuentran &l Lima Sur y Este, por lo que Lima Norte requiere un equipamiento especializada
ya qus presenla una aran demanda no abaslecida (26.5%; que se encuenlra n el sector

L

Las personas discapacitadas que no reciben terapias ce
rehabilitacién ni tratamientos especializados eouivalen al 88.6%.

11.5% 5513 hab.

SAN MARTIN DE PORPES

Bl distrito de Comas cuenta con unc de los mayores porcentaes
i é ﬁ de perscnas discapacitacas (18.7%) en Lima Norte

®

o N & o

259 % 12442 hat.

18.7 % 8883 hab.

[NDEPERDENCIA

Gentros de Rehabilitacion de bajo nivel de atencidn

DEMANDA: 8,983
{ Oferta Actual }

Los equipamientos del distritc no cuaren le demanca
astablecide, no brindan atencidn ce calidad y no son

2quipamientcs metropolitanas.
— 1
oy 1
-1 - Afectando el desarrollo personal
I = = = de las personas discapaciiadas

$ PP S

Insuficients — hal estaco — Adantados — Beje calidac

Fuentes:

INE Instituto Nacional de Estacietica ¢ Informdtica
Dermcgrafia INEI 2015

COMADIS — Direccidn de Investgacian y Registra

PROBLEMATICA

DISTRITO DE COMAS

PROYECTO: CENTRC DE MEDICINA FISCA INFANTIL
TESISTAS: - BACH. EVELYN RODAS - BACH. LIESEL QUISPICHU
ASESOR: AR0. JUAN GARBAJAL
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NIVEL SOCIOECONOMICO DE LIMA NORTE
{POBLACION}

S ANGON » RANGOS
\ Predominante
c/D A Mayores Ingresos
. ! B Class Media
_SANTA ROSA™, - C Class Media 83ja

10 ok . NOEPENDENCIA _

nivel B {Poblacidn Pobre).

PORRES

-

Estructura socioecondmica de la poblacién

D Poblacién Poore
E Pobreza Extrema

De acuerdo a sstos porcentajes, el parfil
socioscondmico predominante en Lima
Norte es el nivel C {Clase media baja),
pero a su vez con un alto porcentajs en el

Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion
Integral de la poblacion infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

PROBLEMATICA SOCIAL
(POB. DISCAPACITADA 0-17afios)

Esta poblacion  discapacitada,
debido a su condicion tisnds a ser
excluida en la sociedad

Afectando su desarrollo

s & P 2 .’
é@i psicoldgico, personal, integral y

su calidad de vida

Los nifios discapacitacos tiensn menos
posibilicades de obtener una educacion
y atencion de calicad.

Debido a que en su gran mayoria
los centros no estan adaptados a
sus condiciones y necesidades.

{por zonas geogréficas)
475% 476%
50
45 30.7% La mayorfa de casos sen
20 @cs* i cal
199% vislos como una carga
3 238 o samiliar por sus limitaciones.
30 Bl
25 19.9%
20 146% ; Sintener en cusnta sus
- ) 15 a1k 295, 9.8% cualidades o capacidades.
La poblacién en este seclor tiene 10 . 5% 1%
baja probabilidad de acceder a 5 l - 9 i
una terapia especialzada, ya que 0 Puente Piedra Indsy " éi* Fuentes:
5 2 i, Epeandencia Ancdn, ; = Ry
sus Ingrsos s6lo llegan a cuorir Comas, Carabaylo Los Oifos, SMP Santa Rosa Asuierki Sepiane da Epreess 1 Helipncla oo
i arisy
o5 seriicos beslcas. AmBENCHD E CONADIS — Ditecsdn de Investigecion y Registo
PR OB LEM AT'c A PAQYECTO: CENTAD DE MEDICING FISCA INFANTL P-03
TESISTAS: - BACH YN RODAS - BACH. LIESEL QUISPICHL
DISTRITO DE COMAS ASESOR: AR, JUAN CARBAJAL ESCALASIE
PROBLEMATICA AMBIENTAL PROBLEMATICA URBANA
(LIMA NORTE) {LIMA NORTE}

La escasez de dreas verdes
limita a la poblacion
discapacitada en su bienestar
fisico, social y emacional.

N

ANCON
____________ ~
366 m2 x hab. \
La mayoria de dreas verdes ,‘
del sector se encuentran SANTAROSA « =
enmal estado y no cuentan =~ === ==-==
con la accesibilidad i el Tz xhab; ——
equipamiento adecuado. PUENTE ﬂE_DﬁA_’_
1m2 x hab.
\v‘
La poblacién discapacitada no LOS OLIOS )

puede relajarse, distraerse y

refacionarse socialmente
Gran parte de la zona se
encuentra contaminaca
por residuos solidos que
generan:

1.63 m2 x hab.

- Mal aspecto al entorno

- Proliferan enfermedades
- Impiden el crecimiento
de drea verde

o

Lima Norte presenta un déficit de drea
verde por habitante, lo que conlleva a
una reduccion de espacios publicos.

Superficie de 4rea verde por habitante

Presenta distintas barreras
arquitecténicos que son un
impedimento que dificulta la
movilizacion libre de las
personas con discapacidad.

/

Jcanebanin : oy ;
¢ 84 m2 xhab. Vias no sefalizadas Desniveles en las aceras
4 Circulaciones estrechas Falta de rampas
Estas barreras
urbanas promoveran:
- Dependencia
__ COMAS_ _ - Aislamiento
2.81m2 x hab. - Reclusion

. _INDEPENDENCIA

La persona discapacitada
estard limitada en sus
actividades diarias y tendrén
que requerir ayuda de otra
persona para poder salir.

(LIMA NORTE }

Esto se debe a que la ciudad no esta planificada
con un disefio inclusivo para tedo tipo de usuario.

Flentos:

Win slerio del

CONADIS — Direocién ¢2 Invastig

PROBLEMATICA -
DISTRITO DE COMAS RS04 SF
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Anexo 3:
Laminas de Propuesta Urbana

S RN

i%

| PROPUESTA URBANA .ol Dl
~21| | DISTRITO DE COMAS ASESCH: R0 JUAN CAASAIEL

LA SALUD HACIA LA CIUDAD
BOSQUES DE BOLSILLO CIUDADANIA ALIVENTARIA
- Aumenta la biodiversidad Las estrategias generardn un efecto BioHuertos en viviendas
- Més carbono positivo en la poblacién, ya que serdn .
inclusivas y accesibles. (e
ey
~
~ DESNUTRICION
N\ INFANTIL
) \
RED DE ESPACIOS PUBLICOS \ - Alimentacién Saludable
Para incentivar la actividad \ - Promoverla actividad fisica

fisica y reducir la obesidad

|
e "u‘u" ;
&5 ':{,:[ REHABILITACION
' i INTEGRAL

REINVENCION DE LA MOVILIDAD
Circuito de ciclovia para
ESPACIOS | incentivar la movilidad fisica
POLIVALENTES \ y reducir el uso vehicular
Campaiias de
concientizacién a la
poblacién sobre
alimentacidn saludable
y actividad fisica
Ciudad Inclusiva : k
et S| PROPUESTA URBANA PR gy
CARRERA DE ARQUITECTURA Y URBANIEM ~ | | DISTRITO DE COMAS APERR . A cAAL

Evelyn Paola Rodas Bravo Péag. 206
Liesel Mery Quispichu Hancco



Centro de Medicina Fisica para la Rehabilitacion
Integral de la poblacién infantil discapacitada
en Lima Norte, 2021

UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

N

Anexo 4:
Requerimiento para Establecimientos de Salud de |1

Nivel de Atencién

CATEGORIA DEFINICION FUNCIONES GEMERALES UPSS UPSS FARMACIA
Unidad basica organizada para dispensacién,
Corresponde a: a) Promocion a) UPSS Consulta Externa expendio, gestidn de programacidn y
- Hosp. De atencion b) Prevencidn b) UPSS Emergencia almacenamiento especializado de PF, DM
general c) Recuperacion c) UPSS Hospitalizacion (con excepcion de equipos biomédicos y de
- Clinicas de d) Rehabilitacidn d) UPSS Centro Obstétrico tecnologia controlada) y PS que
atencidn general e) Gestién e) UPSS Centro Quirdrgico correspondan; asi como farmacotécnia y
f) UPSS Cuidados Intensivos farmacia clinica de acuerdo ala
g) UPSS Medicina de complejidad del establecimiento de salud.
Rehabilitacién
h) UPSS Diagnéstico por Responsable: QF, Técnico de Farmacia.
imagenes Atencién: 24 horas para emergencia y
i) UPSS Patologia Clinica horario del establecimiento para atencion
(Laboratorio Clinico) electiva.
j) UPSS Anatomia patoldgica
CATEGORIA k) UPSS Farmacia Capacidad resolutiva:
-2 1) UPSS Centro de Realiza dispensacion y expendio previa RUE
Hemoterapia y Banco de de medicamentos de acuerdo al PNUME y
Sangre aquellos fuera del PNUME con autorizacién
m) UPSS Nutricién y Dietética del CF de medicamentos que corresponde a
n) UPSS Central de pacientes ambulatorios y pacientes
Esterilizacion hospitalizados a través del SDMDU.
Farmacia Clinica: Farmacovigilancia,
seguimiento farmacoterapéutico,
informacién de medicamentos y toxicos.
Farmacotecnia: diluciones y
acondicionamiento de antisépticos y
desinfectantes; y acondicionamiento de
dosis de productos farmacéuticos y férmulas
magistrales y preparados oficinales.
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Anexo 5:

Areas minimas para Establecimientos de Salud de Il Nivel de Atencién

wrswe 440 ammsaneERvn
MORMA TECHICA DE SALUD “INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECRMENTOS DE SALUD DEL
. $EGUNDO NIVEL DE ATENCION” .

CUADRO N° 1
LES Y COMPLEMENTARIOS DE LA UPSS CONSULTA

AMBIENTES PREST!

EXTERNA Y AREAS MINIMAS

Comsulia ambulatoria por- I . . ’ oo .
médico aspaciatista an MEDZg - | Consultorio de Ofaimotogla R 18,00
ofaimologla . - en R
Ak ] Censilta errbustoris per | G i - S
Consuta N o MED28 Consulioto de Madicina Interna 15.56 méﬂlm:ﬁ:;:llsla e MED27 Gongultaric 08 Um]ogi.a . 1740
middizs aspaclaiala an " ity de Conlrol y 18 ienio de {15, '
i MED2b i ' 1350, Conauita smbulatory, por -
edielna infem vikrsiDa médico espedialista en MEDZs | Conmdterio de Cterinelaringslogia 16.00
Canzulta ambulalaria por —— . otorfineteringologia
médico especialisla &n MEDZc | Gohsidtedo ds Padistrs 13.50 conaul MED3a | Consdtorio de Oncolog’s Médica . 13.50
ialri onsulla por
pedialria médico especialista de otras MED3b | Consultoro de Dermalologia 13.50
Canzulta ambulstoria par i - -
médies especiabista n drugla | MED2d | Consulterio de Cirugia Gensral 13.50 MEO3c | Consuftario d& Endocrinologia 135
general Teteconauta por médico : co .
- especialists
Consulta ambulatarta par - . TELZ | Teleconzuliorio 2000
midica especialista en MEDZe Canzullane de Gnsco-Obseliica . 17.00 Telecensulta médica an
ginacologla y abstetricia ) serviclos subespedalizades
Consulta smbulateda por - : ENFMa Consulorio CRED (Crecimionta y Desarratio) 17.00
médico espacialsia en’ MEDZF Consultors de Medising Famiiar 13.50 Atencitn ambultoria por INFL Sala de Inmunizacionss 15.00
medicina famikar (o} — =
e ENFlc | Sala de Estimulscion temprana 24.00
Conswta ambulalerda por - —— —
méckco especialista en MED2g Consuitorio de Anestesiciogia 13,50 PRS1 Consejerla y Prevencién de TS, VIHy SIDA - |- 13.50
2nestesiologia PRS2 Prevancion y Gontrol de Tubereulosis 1380
Consulla ambulsioria por . o cpm B 3 .
médica especialista en MEDZh | Consultario de Medicing de Rehabiitacion 15,00 Ateridn PRS3 | Atendian integral y conseferda del sdolascante | 15.60
mredicing de rehatilitaciin et PRS4 | Atencén Integral del Aduito Mayor | 4w
Conautla ambuistora por ) - el [aris Jande [
midics ssperisista en MEDZ | Gonsulloe de fa y Ortopedi 1500 BRSS | SORes R T 13.50
traumatologla v ortopedia .
ooy ped PRSE Conseferia y Prevencibn del Cdncar 13.50
Consulta ambulatoria por X ) oo 1 Mancion arbdatorla por
m“"’:,:m““ N MEDZj | Consultorio de Cardialagia 350 profesional de la satud PEMi | Cansejeria en Saiud Mental 12.50
ala capacitado en sakud mental . . -
Caneulta armbalalora por Atanclén ambulatar . . I .
médico sspeciists &n MEDZk | Consulloria de Newrologls 1350 " odioga @y PSC1 | Conssitorin de Picologia 5,00
nauralogia .
- P oy 0851 | Gontrol Prenalal {inc. Gontral Pusrperal) 17.00
5 MED2I onsultorio de Neumologia
Consulta ambatlatocia por : = Atancltn ambulatorta por 0852 | Planficarssn Famikar 13.50
médico espacialista =n e fto de Cantrol y Tratamiento de obstetra ;
neumotogia MEDZm | £ e euosis 15,00 oBs3 Picoprofiass ] 35.00
- Atencian ambulatonia pee ' :
Consuia ambulaleda pes ODNA Consullorio de Odontalogiz general 17.00
medicn especiallsia en MEDZn | Consultorio de Gastreenteralegla & 17.00 ) clnyane dentista §
gastraenteroiogia * Atengifn ambulstoria por . . .
- aindancidentsta genera con oow: Consultorio ue_Oum[olopafa;Fgeﬂafsl con Za.60
Consuita ambulatora por ) soports de radinlogia ersl sopara de radiciegla orat
médico sepecialists un ME[2e | Consultorio de Reumatelogia 15.00 e - _ -
reormatelugla | "“‘?ﬂém;“;"a prai KUT1 | Gensultario da Mutriclin 13.50
Consults ambulstoriz per -
médieo azpacialista en MED2p Consuliorio de Psiquiatria 13.60
priquiatria
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Atenddn ambudsterna pﬂ y . [14]
i ) ) bl 15,
o e e | TOP1 | Tépico do procedimientos de consulia extama | 16.00 Hal Patiico :
extemna Informes {1 médulg) 6.00
Atencién de procedmentos Admision y Citas ™ Q.00
ambulalorias en la PRO Sala da Procadimionos de Ciugie Cenaral 1g0n ;
especialidad de clrunia Sata 88 Procadimiontos de Orugla Cansral i Caja {1 modula) ™ 350
general .
i 5 i 15,00
PRGZ: | Sals de Procecinmientos Ginecolagices ! 2000 Aurchivo de Historiss Clinicas
. . & i = 800
muﬁlﬂi acrpmc::{ll,lg-udegms FROZH Sala de Colposcopia 2000 derlsitn Serviclo Soclal _
ginecoiogla y cbslelricla FROZ2c | Sala de Ecografia abstétrica ¥ 17.00 Sequros 12.00_
PROZd Sala de Monitares Fetal (2 camilizs) 20,00 Referencias y Contrareferencias .00
Almncin de progedimientos PRO3a Sala de Endescopia Digestiva Alta 20,00 REMIEC ¥ S.00
ambulgtoios en s N . -
espe cialidad de PRO3L | Sala de Endoseopia Digestiva Bajs ™ 24.00 Servicios Higienicos Personal Hombres 2.80
gastreenlerologie ” - :
PRO3C Sala de Retuperatian post sedaclén 10.00 Servicios Higienicos Personal Mujares 250
PROC2 | Saia de Electrocandicgrafia 10.00 ™
) - Jefatura ! | 1zom
Atencicn da procedinienios PRO4b | Salade Prueba de Estuerzo 20,00
ambulatoros en la . Secretaria 10 .00
aapecialidad da cardisiogia PRO4c | Sala de Heller y Mapa 13.60 : =
PRO4E | Sala de Ecocardiografis 1280 Crordinacian de enfermera ' 12.00
Atencidn de procsdimisnics PROSa | Sazlade Brencaseopla 2000 Teiajs eo0
ambuatoros en iz -
especalidad de neumctogla PROSY | Salzde Esplrometla 10,00 Asistenclal Sala de Espera AL.00
Atencide de pracesimientss ruiios higiéni ablicns Hombres 3.00
smbulatarios en la PROG | Sata de Eleckioencelalogratia 12.80 Sl higiénicos pabl:
especialidad de nn.euerDgla Serviclos higiénicos plblicos Mderes 250
Atandidn de procedinientas PROTa | Saia de Audiometria 15.00 Senicios higiénicos Pre Escolar 7.50
eapecialidad da Sala de Procedimientos de .. . "
otorrinalaringoleg ia PROTE | o vnotar rgologla 18.00 Servicios higisaicos pibiicos discapaciiades /o gestantes 5.00
Aiencian de procedimlentos Cuarte de limpieza 400.
ambulaterios en ke PROS ‘Gala de Yesos 17.00 -
especinidad de braumstologla Apaya Clinies Cuarg da pre lavado de instrumental .00
. PROS2 | 8 - a® - - 5 - o
itencion de procecimientos ala de Precedimientes de Oftalmologia 20,00 Albmacén intermedie da residuos salidos
ambulatozios en la FROSB | Salade Rofaccion + Anlesalz 78,00 M 3 provonc de tuberculosis
- especiaidad de ofial -
PROSS Sala de Campdmetia .?.OD Sala de espera v 12.00
Atencidn de procedimismos 0
ambulztorics enla PRO1D | Sala de Cistoursirescopfa & 17.00 Toma de medicamentos 800
especilided de urclagia ° N 1
Almacén de medicamentos 6.00
Aencidn de procedimizntos - Alencidn Diferanclada -
<, wmifatorios an la PRO11 Esla de Procedimientos de Dematelogia 1200 Almactn de viverss - 6,00
Nagi especialidad de dermatetagia -
" . 5H Paclentes Hombras T 300
Menctin de procedimientos
ambuiatarios n la ) SH Pacientes Mujeres 2.50
st e meieca | PROTZ | Sela de Didlisis Pestoneal 1500 ' e
intarna SH Parsonal 280
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MRHZa
Adancldn de MRHZb Gimnaslo pera Adutios y nifios ™ 50.00
mnmb_”‘ﬂc;';_ ::ﬂ . MRH2d | SaladeFiioterspia _ 24.00
Moderadas i MREHZe Hala de Hidroterapia: Mimbros Superliongs 1200
terapa fisica MRH2t Sala de Hidroterapia- Miembros Inferiones 12.00
WMRH2g | Sala de Procedimientos médicos 12.00
I MRHZa | Consulioric de Medicing de Rehabiltacion 1800
MRHZE Gimnasiy pera Adulios £n.on
Alenolén de MRHZe | Gimnasto para Nifios 50,00
s e | MRH20 | Sala de Fliowerapio 2400
medianie lerapla fisica MAHZ= Sala de Hidrolérapla: Miambros Supanors 12.00
MRHZ SHala de Hidroterapia: Miembros [nferdores 12.00
[MRHZg Bata de Procedimienios médicos 1200
rnwmﬂ.dg’ MAHIa | Salzde Tosapja Qoupacionsl : 43,00
L terapia ncupacions] MARH3bL | Sals de Terspla Ocupacionsl para nifios 2500

Sela de Espara @ . . 20,00
R Estacitn para camilles y sillss de ruedas 5.00
Pibiica P )
SH Publicn Hombres * 5.00
SH Piblice Mujores 500
Jefatura 12.00
Seuelania 9.00
Servicios higidnices y Vestidor para Paclenies Hombres 1600
i R Senidios higlinicos v Vastidor para Paclentas Mujeras 1800
Asigtoneal —— = —
Senviclos higlénlcos Personal Hombres 2.50
Servicigs higgdnions Perdonal Mujeres 2.50
Almacén de Equipos y Materiales 12,00
Talier de confeccion de orféticos 1500
Ropa Limpia ' 3,00
Cuarlo de Lim 4.00
Apoyo Clinico | Suario ge pleza
. Fopa sucia 3.00
4,00
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