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RESUMEN

Esta tesis propone un Centro de Rehabilitacion Fisica integral en la
provincia de Chiclayo para la insercion social de las personas con
condiciones diferentes. Se tiene pretension de realizar y componer areas
multi funciones y ergonémicos que sean accesibles a individuos con
diferentes habilidades conforme con las normas internacionales y
nacionales, incorporando ademas elementos fundamentales del disefio
biofilico que realizan conexién con la naturaleza para originar satisfacciéon
y bienestar de las demandas basicas en un entorno natural.

Se trata de establecer bases de disefio biofilico para desarrollar los
procedimientos y terapias de recuperacion al grado fisico, asi como para
ayudarles a mejorar sus capacidades y a integrarse ala comunidad para
una mejorar forma de vida, ya que los elementos culturales y sociales
(discriminacién, barreras arquitecténicas, atencién sanitaria y necesidad
econdémica) influyen en el comportamiento de las personas con
discapacidad, garantizando que todos posean iguales circunstancias en

un ambiente urbano.

Palabras clave: rehabilitacion, principios de disefio biofilico, centro de
rehabilitacion fisica, discapacidad o capacidades funcionales diferentes,

inclusién social.



ABSTRACT

This thesis proposes an Physical Rehabilitation Center in the
province of Chiclayo for the social insertion of people with different
conditions. It is intended to realize and compose multifunctional and
ergonomic areas that are accessible to individuals with different abilities
according to international and national standards, also incorporating
fundamental elements of biophilic design that make connection with
nature to originate satisfaction and welfare of the basic demands in a
natural environment.

The aim is to establish biophilic design bases to develop
procedures and therapies for recovery to the physical degree, as well as
to help them improve their abilities and integrate into the community for a
better way of life, since cultural and social elements (discrimination,
architectural barriers, health care and economic need) influence the
behavior of people with disabilities, ensuring that all have equal

circumstances in an urban environment.
Keywords: rehabilitation, biophilic design principles, physical

rehabilitation center, disability or different functional abilities, social

inclusion.
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I.  INTRODUCCION

“Como arquitecto profesional, proyectas para el presente, sin perder de vista
el pasado, para una posteridad que casi siempre se ignora”, dice Norman Foster.

Ledn (2018) explica que el entorno permite que se produzca la discapacidad
cuando interfiere en las actividades cotidianas de un habitante, limitando la
intervencion de éste en sus hechos vitales. Asimismo, el entorno social permite que
se produzca la discapacidad, asi mismo detalla que los obstaculos de la sociedad
establecen que el ambiente y las oportunidades que puede poseer un habitante con
discapacidad fisica, visual o intelectual.

Altez (2018), Los individuos con discapacidad en nuestra sociedad son el
grupo mas Fragil. En consecuencia, se les debe proporcionar un conglomerado de
caracteristicas que ayuden a su crecimiento cotidiano y lo vuelvan mas agradable.

Pau Segui (2017), el disefio biofilico, es la infusion de la naturaleza en el
ambiente que promueve la condicion saludable y calma de la persona y comunidad,
en lugares cerrados como abiertos. Al determinar que una vida saludable es la
necesidad mas importante para la sociedad.

Dean Sanders (2011), sostiene que el disefio con la naturaleza satisface
esas demandas al tiempo que satisface las necesidades del entorno construido.

Joye (2007), los beneficios que proporciona la biofilica incluyen la mejora
del estado de animo, el aprendizaje y las capacidades cognitivas, asi como el
aumento de las tasas de recuperacion y la reduccion del estrés.

Ademas de las limitaciones fisicas, los discapacitados de la sociedad
moderna sufren una serie de restricciones a nivel psicoldgico, social, laboral y
arquitectonico. A nivel nacional, se manifiesta una demanda de urgencia de
asistencia para las personas con discapacidad que tienen pocos medios
econdémicos, Yy la infraestructura de rehabilitacién fisica se centra en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, ubicado en Lima (por factor de economia, de
movilizacion, de la no independencia, etc.). En Lambayeque se presentan centros
de salud y construcciones climatizadas (gabinetes, casas, etc.) que brindan
servicios de Recuperacion a nivel Fisico, pero no estan en condiciones apropiadas
para atender las necesidades de los discapacitados en su totalidad, ya que no

pueden ofrecer ni rehabilitacion integral ni 6ptimos espacios.



1.1.Realidad Problemética

Segun el MINSA (2018), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) registra
la discapacidad a través de un problema de salud publica mundial debido a que los
individuos discapacitados poseen elevadas demandas no satisfechas en las areas
de bienestar y rehabilitacion, asi como la disminucién de las condiciones de salud,
donde la tasa promedio de discapacidad entre la poblacion adulta (18 afios y mas)
es de 15.16% 6sea 650 millones PCD (ver Anexo A).

Segun la Carga Global de la Enfermedad, el 15,3 % de la poblacién mundial
(978 millones son PCD) tiene una discapacidad moderada o grave, mientras que el
2,9 por ciento (185 millones de PCD) tiene una discapacidad severa. Segun la
Carga Global de la Enfermedad, los resultados son el 5,1 por ciento (93 millones
PCD moderada) y el 0,7 por ciento (13 millones de nifios PCD severa) para el grupo
de edad de 0 a 14 afios, asi como el 19,4 por ciento (892 millones PCD moderada)
y el 3,8 por ciento (175 millones PCD severa) para el conjunto de edad de 15 a
mas, respectivamente. Segun los resultados, se estima una incidencia media del
2,2 por ciento (92 millones de PCD) entre las personas con retos muy graves. (Para
mas informacion, véase el anexo B).

La Oficina para Censo informa que los estadounidenses con discapacidades
(2010), el numero de personas con deficiencias esta aumentando en Norteamérica,
con 56,7 millones de individuos con discapacidades fisicas 0 mentales (PCD) que
representan el 18,7 por ciento de la comunidad.

El porcentaje de discapacidad entre la poblacion mayor en Europa alcanza
el 27,9 por ciento de media (afilo 2006). El desempleo en Espafia es del 28,5 por
ciento, lo que se aproxima a la norma y es comparable a otras naciones como ltalia,
Austria e Italia en términos de desempleo. Si se compara con Polonia, donde el 50
por ciento de los individuos adultos declaran tener dificultad para realizar
actividades cotidianas, la tasa media en Suiza es del 15,3 por ciento.

Las estadisticas sugieren que el 70% de las personas con discapacidad no
tienen trabajo en todo el Caribe y América Latina, segun las ultimas estadisticas
disponibles. Aproximadamente entre el 70% y el 80% de los menores
discapacitados no tienen ingreso al sistema educativo, y sélo uno de cada veinte
nifios termina la escuela secundaria, segun las estimaciones actuales. Los datos

estadisticos indican que cuando un recién nacido nace con una minusvalia, los



gastos sanitarios aumentan mientras que los demas gastos disminuyen, y el padre
o la madre deja su empleo para cuidar al nifio discapacitado, la probabilidad de que
el grupo familiar sea pobre aumenta. En Latinoameérica el 10% de su poblacién es
afectada con discapacidad que equivale a 50 millones de PCD. Si es vital fomentar
economias competitivas, productivas e inclusivas en la sociedad, entonces este es
un problema que debe ser abordado en la busqueda de respuestas.

Segun la OMS (2020), se especifica que alrededor del 15% de la
comunidad mundial tiene discapacidad, debido sobre todo a las tendencias
demograficas y a las enfermedades crénicas. Alrededor de 1.000 millones de
personas tienen importantes dificultades para la actividad psicomotor, y la gran
parte de ellas no recibe ni accede a beneficios de salud y de rehabilitacién, asi
COmo a un espacio arquitecténico adecuado, esto se observa en paises con una
economia baja y media, donde el 50% de la poblacion discapacitada carece de
acceso a tales servicios, como ha demostrado la reciente pandemia. (visualizar
la figura 1)

Figural

Gréfico de la Poblacién Global con alguna clase de Discapacidad
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Fuente: Elaboracién propia segun datos de OMS (2020)

Asi mismo, existen programas de recuperacion en el 60-70 por ciento de las
naciones como resultado de las consecuencias del COVID-19. (ver figura 2)



Figura 2
Grafico de atencion de los servicios de rehabilitaciéon

SERVICIO DE REHABILITACION A NIVEL MUNDIAL
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Fuente: Realizacién propia segun informacién de OMS (2020)

Segun la Entidad Mundial de la Salud (OMS), existe la NECESIDAD
LATENTE debido a que las personas discapacitadas se enfrentan a numerosos
obstaculos, como costes prohibitivos (para la atencion sanitaria y el transporte), una
oferta restringida de servicios, barreras fisicas (como ingresos irregulares, puertas
angostas, escaleras internas, bafos inapropiados, aparcamientos inaccesibles y
muebles inapropiados, falta de aptitudes y conocimientos entre los trabajadores
sanitarios y falta de colaboracién interdisciplinar.

Figura 3

Barrera Fisica

La foto muestra un hombre en silla de ruedas en un
grifo pdblico de Nairobi, Kenia, el 22 de marzo de
2020, como prevencion contra el COVID-19.

Fuente: © 2020 Dennis Sigwe / SIPA via AP Images

Los individuos discapacitados en el Per( son una poblacion marginada que
estad sometida a la discriminacién y exclusién como consecuencia de los limites que
existen en su entorno y en la sociedad. En Perd se estima la Poblacién
discapacitada en 1’575,402 personas en el 2012, segun la Encuesta Nacional
Especializada en Discapacidad (ENEDIS INEI, 2012), cifra que ha ido
aumentando en 5.1 por ciento cada afio hasta el 2017, cuando la poblacién con

discapacidad es de 3’209, 261 personas (10.3 por ciento de la comunidad nacional,



en otras palabras, 1 de 10 individuos poseen alguna discapacidad). En cambio, sélo

el 8,9 por ciento de la comunidad discapacitada esta representada en el CONADIS,

encargado de velar por los derechos de individuos discapacitados. Esto significa

que el 91,10 por ciento de la poblacién discapacitada no es apoyada por los

programas sociales del Gobierno (CONADIS) v no accede a tratamiento de

recuperacion fisica, reduciéndose esta brecha soélo en un 4,8 por ciento entre 2012
y 2021. (ver figura 4 y 5)
Figura 4

Grafico de atencion de los individuos discapacitados por CONADIS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATENDIDAS POR CONADIS (2012-2021)
313,277 PCD

LEYENDA
- 9.8%

Personas discapacitadas atendidas por programa
social (CONADIS)..9.8% (313,277 PCD)

Personas discapacitadas que no cuenta con
apoyo social _CONADIS, ni atencion en servicio

de rehabilitacion fisica....50.2% (2'895,584 PCD)
50.2%

3' 209, 261 personas con discapacitadad(PCD) a nivel nacional (afio 2017)

Fuente: Elaboracion propia, segun datos de ENEDIS (2012), Censo Nacional del
2017, registros del CONADIS (2012-2021), informes de Diaz Dumont sobre
Discapacidad en el Pera.

Figura 5

Cuadro de la Poblacion peruana con discapacidad y la brecha aun por atender
(2012-2021)

POBLACION DISCAPACITADA A NIVEL NACIONAL (2012-2021)

ENEDIS 2012 CENSO NACIONAL 2017 CONADIS 2021(28/02/2021)

Primera Encuesta Nacional %Il DE POBLACION,VII DEVIVIENDAY IIDE  |Registro Nacional de |z

Especializada Sobre Discapacidad COMUNIDADES INDIGENAS Persona con Discapacidad
POBLACION NACIONAL **30'135,875 **31'826,018 *34'233,801
POBLACION DISCAPACITADA (PERU) 1575402 (5.2% pobl nac.) 37209, 261 (10.3% pobl. Nac.) 3'526,082
POBLACION DISCAPACITADA
ATENDIDA POR CONADIS 173295 (5.4 % de las PCD) 299,355 (9.3% de las PCD ) 313,277 (8.9% de las PCD)
POBLACION DISCAPACITADA NO
ATENDIDA POR CONADIS 1402107 2'909,906 3'212,805
BRECHA 94.60% 90.70% 91.10%

NOTA:Plan de desarrollo concertado de |a Provincia de Chiclayo
**https://datosmacro.expansion.com/demografia/poblacion/peru
https://conadisperu.gob.pe

Fuente: Elaboracion Propia segun datos de INEI, CONAADIS y datos macros.com



Florez y Paz (2016) Ademas, la gran cantidad de individuos necesitan
rehabilitacion por causas traumatolOgicas, neurolégicas, reumatologicas, de
columna, etc., sefiala que el sector de la salud no estd cumpliendo con las
expectativas de los usuarios y trabajadores, como lo demuestran las largas colas
para las citas médicas y las huelgas médicas, entre otros indicadores. En el
servicio para la rehabilitacion fisica, la atencion se brinda por un periodo de tiempo
demasiado largo (por efecto de la demanda de la poblacion al sistema y la falta de
profesionales de la salud disponibles), lo que impide la recuperacién optima del
paciente por los periodos largos entre las terapias que van entre semanas 0 meses,
ellos requieren terapia diaria e interdiaria. En Lima, la capital del pais, hay un
pequeiio numero de instituciones de rehabilitacion especializadas en cuestiones
motoras, entre ellos destacan el Instituto “Dra. Adriana Rebaza Flores”(INR),
la Clinica San Juan de Dios, sin embargo estas instituciones no permiten la
atencion a la extensa demanda de la poblacién discapacitada que necesite
rehabilitarse, siendo que una dificultad motora necesita de continua terapias, de
amplios ambientes para el pleno desarrollo en sus tratamientos asi como el
personal idoneo para estas terapias, ademas no se cuenta con el equipamiento,
ambientes adecuados que permitan una atencion optima. Para los
establecimientos particulares, pueden llegar a cubrir la demanda de usuarios, sin
embargo, no son del todo accesibles en todos los sectores de la poblacion por los
elevados costos que conlleva la prestacion de sus servicios, siendo poco accesible
para la poblacién de Chiclayo que no presentan los suficientes recursos para un

traslado a la ciudad de lima.

CONADIS (2021), En su investigacion afirma que se presenta una escasez

de servicios publicos de salud para la atenciéon profesional de individuos

discapacitado de Perd. Lima, siendo una metrépoli policéntrica, cuenta con sélo dos

instituciones especializadas en Medicina Fisica y Rehabilitacion, lo cual es

insuficiente para cubrir la demanda actual.

Ahora bien, segun el censo 2019 por el Instituto Nacional de Estadistica
(INEI), la poblacion con Habilidades diferentes en el Pera sumé aproximadamente
3 millones 209 mil 261 personas en el 2017, siendo el 22,7 % de la poblacién con

discapacidad que no poseen un seguro de salud y el 22,8 % de la comunidad



discapacitada que tiene economia baja (escasez monetaria). Se estima que el 88.6
por ciento de la poblacién no se somete a tratamiento o terapia para rehabilitacion
(INEI, 2014). En cuanto a las diferentes discapacidades, para ver es el 48,3 por
ciento; el 15,1 por ciento tiene dificultad para moverse o caminar; el 7,6 por ciento
tiene dificultad para oir; el 4,2 por ciento tiene dificultad para aprender o entender,
el 3,3 por ciento no pueden relacionarse con otros; y para comunicarse el 3,1 %
(INEI, 2019?). Esta estadistica enfatiza el suceso de que las mujeres son las que
mas dificultades tienen para comunicarse. Esto demuestra la amplia gama de
demandas que deben ser atendidas, asi como el hecho de que tienen diversas
consecuencias en la forma en que deben ser tratadas (ver Figura 6).
Especificamente, en lo que respecta a la accesibilidad fisica, la dificultad fisica en
las personas nos les permite “ingresar o circular en instituciones para la salud
(29,3%), estaciones de buses con 23%, ir a establecimientos de insumos béasicos
(21,3%) y establecimientos de rehabilitacion (18,9%)” (INEI, 2014).

Figura 6

Grafico de la Poblacion censada con algun tipo de discapacidad y sexo (2017)
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Fuente: INEI (2018), Censo Nacional del 2017, (REDATAM).

En el afio 2012, se inicié a nivel nacional una encuesta Especializada para
Discapacidad, permitio a los investigadores definir los alcances de la problemética

de los individuos discapacitados en el Perd, siendo la Regién Lambayeque la que



ocupa el décimo lugar a nivel regional con mas alto nivel de discapacidad, con un
estimado de 43 mil 95 PCD (ENEDIS 2012), (Ver Figura N.° 5) y teniendo una
relacion discapacidad/poblacion de 10, lo que significa que por cada diez personas,
una tiene discapacidad (Ver Figura 7 y 8).

Figura 7

Grafico de la Poblacion peruana con discapacidad por regiones

PERU: POBLACION CON DISCAPACIDAD POR REGIONES. 2012
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1/ Comprende las trece regiones restantes del Peru.
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Fuente: INEI - Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad (ENEDIS), 2012.
Elaboracién: GRTPE - Observatorio Socio Econémico Laboral (OSEL) Lambayeque.

Fuente: Encuesta sobre discapacidad (ENEDIS) y OSEL observatorio en

Lambayeque.

Figura 8
Gréfico de la Ratio de los individuos discapacitados por regiones

Ratio la poblacion total y poblacién con discapacidad
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Fuente: Realizacion propia con datos de INEI (2019, pag. 177)

Asimismo, las mujeres ocupan el 50,3% de la poblacion con discapacidad
en la zona de Lambayeque, mientras que los varones representan el 49,7 por
ciento. Los grupos de edad se dividen de la siguiente manera: los adultos de 60

afos corresponden al 50,6 % de la poblacion, seguidos por la edad de 30 a 59 afios



(27,4 por ciento). Los residentes entre 14 y 29 afios tienen 12.2% y los menores de
14 afos representan una proporcion menor de la poblacion, con un 9,8 %.
(Visualizar Figura 9).

Figura 9

Individuos con discapacidad en la Region Lambayeque de acuerdo edades y sexo

REGION LAMBAYEQUE: POBLACION CON DISCAPACIDAD, SEGUN
SEXO Y GRUPOS DE EDAD, 2012
(Porcentaje)

enoresde 14 aios

=

De 14 a 29 aios

De 30 a 59 aifios
27,4

Fuente: Encuesta sobre discapacidad (ENEDIS) y OSEL observatorio en

Lambayeque.

Son muchas las clases de limitaciones que se consideran frecuentes entre
los residentes de la region con discapacidad, entre ellos la incapacidad para
recorrer y/o utilizar piernas y brazos (59,2%), la incapacidad de observacion
(41,9%) y la presencia de algun padecimiento crénico en la poblacion (37,5%). Sin
embargo, hay que recordar que un individuo puede estar afectada por mas de una
forma de discapacidad. (Ver Figura 10)

Figura 10

Individuos lambayecanos discapacitados conforme a las clases de limitacion

REGION LAMBAYEQUE: POBLACION CON DISCAPACIDAD, SEGUN TIPO DE
LIMITACION, 2012
(Porcentaje)

Para moverse o caminar y/o usar brazos y piernas I59,2
Para ver la1,9 A
Padece enfermedad crénica 1375 \
Para o | el 29,5
Para entender o aprend 128,38
Para hablar o comunicarse |1 240
Para relacionarse con los demds |l 17,1

T T T T

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Nota: Una persona puede tener mas de un tipo de discapacidad

Fuente: Encuesta sobre discapacidad (ENEDIS-2012) y OSEL observatorio en
Lambayeque.



De acuerdo con la ENEDIS 2012, la region lambayecana se indica que hay
43,95 mil personas con discapacidad, de las cuales so6lo 8,254 PCD han sido
inscritas en el registro de personas con discapacidad, lo que indica que solo el 19,15
por ciento estan registradas y favorecidas por los programas del gobierno, dejando

un estimado del 80,5 por ciento de personas con especialidades diferentes gue no

pueden acceder a atencidon en rehabilitacion y salud.

Segun el CONADIS (2021), informa que en la provincia de Chiclayo vive el
mayor niumero de personas discapacitadas con el 67,5 por ciento con respecto a la
region Lambayeque (Ver Tabla 1)

Tabla 1

Cuadro sobre los Individuos discapacitados en la region Lambayeque 2000 - 2021

Total
REGION LAMEAYEQUE

Abs. k]
DEPARTAMEN LAMBAYEQUE 8254 100%%
CHICLAY O 5574 57.5
LAMBAYEQUE 2050 24.8
PROVIMCIAS FERREMAFE 630 F.T

Fuente: Elaboracion - CONADIS.(31 enero 2021)

Solo el 6,12% de los 49 puestos de salud que certifican incapacidad en de
Lambayeque (ver Anexo C) estan ubicados en la provincia de Chiclayo, el 89,80%
son de propiedad y operacion del gobierno regional, y el 51% son de propiedad y
operacion de Essalud. La mayoria de estos establecimientos estan compuestos por
una oficina y un pequefio espacio de recuperacion o rehabilitacion. (ver Figura 11)
Figura 11

Centros de salud certificadores incapacitados en Departamento de Lambayeque

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CERTIFICADORES
DE DISCAPACIDAD

4 08% 6.12%

ESSALUD
GOEBIERNC REGIOMNAL
PRIVADOS

B9 _BO%

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CANTIDAD |[%6

ESSALUD 3 6.12
GOBIERNO REGIOMAL 44 89.80
PRIVADOS 2 4.08
TOTAL a9 100.00

Fuente: Elaboracion propia segun el INEI
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En ESSALUD solo existen tres establecimientos certificadores de
incapacidad, siendo el Hospital Almanzor del Seguro de Salud de Lambayeque el
Unico establecimiento de salud publico de la provincia que cuenta con una sala de
rehabilitacion fisica, la cual no satisface la demanda en rehabilitacion de sus
asegurados (316,235 PCD, ver figura 12), como lo demuestran las largas colas para
solicitar citas y el tiempo que transcurre entre ellas, lo que impide que el paciente
complete su recuperacion total. La preparacién para la hospitalizacion de los
pacientes de la COVID-19 esta en marcha desde 2020 y 2021, lo que retrasa la
prestacion de ayuda a la recuperacién a nivel fisico no sélo dentro de Lambayeque,
sino también al grado federal y estatal. (ver Figura 13)

Figura 12
Cuadro de los Habitantes censados por incorporacion a algin seguro de salud de

acuerdo a algun obstaculo o restriccion constante _2018

POBLACION CENSADA POR AFILIACION A ALGUN SEGURO DE SALUD SEGUN ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION PERMANENTE 18

i SEGURO DE FUERZAS|  SEGURO

INTEGRAL 01RO

TOTAL ESSALUD |  ARMADASO | PRIVADODE NINGUNO

DESALUD SEGURO
PROVINCA, DISRTO, AIGUNA DIFKULTADO " I I
LIMITACION PERMANENTE
DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE 1197260 | S60173 | [ 316235 6% o9 10345 6153
PROVINCIACHICLAYO mers || s | e | 165w nos | osm | [wos |
Ver, adn usando anteojos ELEELRRL 130 116 802 115%
O, i usando audifonos ned | 4m | 4 i 18 il 2316 =
Hablar o comunicarse, aun usando la lengua de gﬂ
sefas uotro WL || 260 1649 8 6 8 115 3
Moverse o caminar para usar brazos /o piermas 005 || 8 | 7401 49 Ul L4 34U g
Entender o aprender (concentrarse y recordar) 1815 9 | 1| 160 100 % 158 g
Relaclonarse conlos demds por sus pensamientos, )
sentimientos, emociones o conductas s | 2w 158 % . i 16
Ninguna / T8 | 284167 | 261 14604 16427 1090 15493

107,311 PCD

Fuente: INEI, Lambayeque Resultados definitivos, Tomo |, octubre 2018 pag 799.
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Figura 13
Foto del Areas de rehabilitacion del hospital Aimanzor ESSALUD

Cuyos ambientes lo usan de
hospitalizacion, asi mismo estas &reas son
entornos sin calor que no poseen proteccion a
la sensibilidad del individuo, no incorporan
elementos naturales en el ambiente construido
(luz natural, agua, plantas, recursos materiales
naturales), no cumplen los criterios de entorno
ergonomeétrico, no permiten la adaptabilidad, la

movilidad o la flexibilidad y no cumplen los

criterios de entorno ergonomeétrico.

En base a la informacién obtenida del programa de aseguramiento en salud
para individuos con complicaciones permanentes en Chiclayo, se analiza que
demanda mayor atencion a las personas con dificultad para visualizar, aun con
lentes, para desplazarse o moverse utilizando extremidades, para escuchar, aun
con auriculares, asi como un total estimado de 107,311 habitantes con
discapacidad en el afio 2018 en la Chiclayo, de los cuales 21,142 no poseen
alguna clase de aseguramiento (ver Figura 12), 8 887 personas que no tienen
seguro CONADIS (2021), donde se manifiesta una separacion de 12,255
individuos con discapacidad que no poseen seguro de salud (ver Tabla 2), es
un buen ejemplo de ello. a falta de terapia médica y recuperacion fisica.
Tabla 2
Individuos discapacitados de acuerdo con CONADIS

PERL: POBLACION ESTIMADA POR LA ENCUESTA NACIONAL ESPECIALIZADA SOBRE DISCAPACIDAD
(ENEDIS) RESPECTO AL REGISTRO NACIONAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDALD

Encuesta Macional Especializada Registro Macional de la Persona con
Regibn sobre Discapacidad - ENEDIS 2012 Discapacidad 1/
Abs Abs k]
Total 1575 402 310 D48 197
Lambayeque 43 095 B 88T 206

Fuente: Regetro Naconal de la Persona con Descapacsdads COMADIS,
Encustts Maconal Especahrads sobre Dcapacsdad - INELENEDIS 2012y

Nota: 1/ inscripcion 31 de octubre del 2021, Fuente: CONADIS, ENEDIS (2012)
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Considerando la tabla 3 previa la comunidad con alguna clase de problema

0 restriccion constante se ubica en Chiclayo (10.9%) y Ferrefiafe (10.6%)

Tabla 3

Habitantes Censados, con alguna restriccion constante permanente, de acuerdo a

provincia
LAMBAYEQUE: POBLACION CENSADA, CON ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION
PERMANENTE, SEGUN PROVINCIA, 2017
(Absoluto y porcentaje)
Con alguna dificultad o limitacion Sin dificultad o limitacion
Provincia Total permanente permanente
Absoluto % Absoluto %
Total 1197 260 120 445 10,1 1076 815 89,9
Chidayo 799675 86 830 712845 89,1
Ferrefiafe 97 415 10 320 106 87095 894
Lambayeque 300 170 23295 78 276 875 922

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion, VII de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas.

Fuente: INEI, Lambayeque resultados definitivos Tomo |, Lima ; octubre 2018 pag

45

Ademas de los 49 ubicaciones acreditadas por el Minsa (ver Anexo C),

en la metrépoli de Chiclayo existen 35 centros de rehabilitacion privados que

brindan algun tipo de rehabilitacion, la mayor cantidad de estos establecimientos se

concentran en viviendas acondicionadas con habitaciones pequefas que carecen

de luz y brisa natural, asi como de limitaciones arquitectonicas para los individuos

con discapacidad, ademas del alto costo e inconvenientes de tiempo y transporte

en un ambiente urbano saturado.. (ver Figura 14 y 15)

Figura 14

;TOTO del Centro de Rehabilitacion Fisica y Estética

5 | 7l

4 Wy
Wil - >
. !

Localizado en Chiclayo y
construido en la década
de 1960, se encuentra un
diminuto bafio sin
ventilacion ni iluminacién
natural.

Fuente: propia
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Figura 15

Foto de los establecimientos particulares de Terapia Fisica y Rehabilitacién Michael

Fuente: Propia

La construccion de adobe, cafia de barro y yeso caracteriza a Michael
Terapia Fisica y Rehabilitacion, que se encuentra en Chiclayo. Sus ambientes
himedos y la atencion general se destacan por el uso de cortinas, que dividen las
habitaciones del establecimiento, que ademas carecen de ventilacién y estan

distribuidas de manera desigual.
Figura 16

FOTO del Pabellon de Rehabilitacion Fisica

Los establecimientos de salud fisica de
la Metrépoli de Chiclayo carecen actualmente
de un disefio biofilico, debido a que sus
espacios se dedican Unicamente al tratamiento
de los pacientes, ignorando la presencia de la
naturaleza y prescindiendo de la flora, la luz
natural, las superficies texturizadas y los
lugares verdes. Se considera que existe una
gran deshumanizacién en los centros de
rehabilitacion, ya que utilizan componentes
convencionales como el color blanco, el

mobiliario y los pasillos ldgubres que lo

identifican como un establecimiento frio.
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ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La falta de infraestructuras de rehabilitacion fisica, la mala aplicacion de la
normativa, la escasez de equipamiento especializado y la reduccién del entorno
natural en el disefio arquitecténico son algunos de los componentes del problema.
Otros factores son la inaccesibilidad, la atencion inadecuada, la inseguridad social,
la escasa recuperacion a nivel fisico, la manifestacion restricciones arquitecténicas,
la expresion de un proyecto arquitectdnico con entornos frios y deshumanizados, y
la falta de estimulacidén biofilica, todo lo cual contribuye a un alto nivel de

discapacidad.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera de los principios fundamentales del DISENO BIOFILICO,
condicionan el disefio de un centro de rehabilitacion fisica integral para la inclusion

social de personas discapacitadas en la provincia de Chiclayo, Pera?
1.2 OBJETIVO DEL PROYECTO

1.2.1 GENERAL
DETERMINAR los principios basicos del DISENO BIOFILICO que pueden
ser aplicados en el disefio de un Centro de Rehabilitacion Fisica Integral para la

inclusion social de las personas con discapacidad en la provincia de Chiclayo.

1.2.2 ESPECIFICOS
e APLICAR los principios basicos del DISENO BIOFILICO que se puedan
implantar en un centro de rehabilitacion fisco integral.

*DETERMINAR las tipologias funcionales, formales y espaciales para el
establecimiento de rehabilitacién fisica integral, incorporando el principio de
disefio biofilico la “naturaleza presente en el espacio.

*ESTABLECER el programa arquitectonico adecuado para seleccionar la
parcela de implantacion mas idénea de acuerdo con los criterios de disefio

biofilico del proyecto.

DESARROLLAR una propuesta urbano-arquitectonico y normativo basado
en un disefio biofilico que facilite la integracién de las personas con

discapacidad en sus comunidades.
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Tema: “Principios basicos del diseio biofilico aplicada en un centro de rehabilitacion fisica para personas

discapacitadas en la provincia de Chiclayo,2022”

Problema General

Objetivo General

DISENO
disefio de un centro de

¢De qué manera
BIOFILICO,

rehabilitacion Fisico integral para la inclusién social de las

los principios basicos del

condicionan el

personas discapacitadas en la provincia de Chiclayo?

DETERMINAR los principios basicos del DISENO BIOFILICO que
se puedan aplicar en el disefio de un Centro de Rehabilitacién

Fisico Integral para la insercion social de las personas

discapacitadas en la provincia de Chiclayo

Problemas especificos

Objetivos especificos

* s CUALES son los principios basicos del DISENO BIOFILICO
gue se puedan implantar en un centro de rehabilitacion fisico
integral?

*¢ Cuales son las tipologias funcionales, formales y espaciales
para el establecimiento de rehabilitacion fisica integral,
incorporando el principio de disefio biofilico la "naturaleza
presente en el espacio?

*¢ Cual el programa arquitectonico adecuado para seleccionar
la parcela de implantacion mas idonea de acuerdo con los
criterios de disefo biofilico del proyecto?

* ¢.De qué manera una propuesta urbano, arquitectonico y
normativo basado en un disefio biofilico facilite la integracion

de las personas con discapacidad en sus comunidades?

* APLICAR los principios basicos del DISENO BIOFILICO que se
puedan implantar en un centro de rehabilitacion fisico integral.
*DETERMINAR las tipologias funcionales, formales y espaciales
para el establecimiento de rehabilitacion fisica integral,
incorporando el principio de disefio biofilico la "naturaleza presente
en el espacio”.

* ESTABLECER el programa arquitectonico adecuado para
seleccionar la parcela de implantacion mas idonea de acuerdo con
los criterios de disefio biofilico del proyecto.

* DESARROLLAR wuna propuesta urbano, arquitectonico y
normativo basado en un disefio biofilico que facilite la integracion

de las personas con discapacidad en sus comunidades.
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MARCO ANALOGO

2.1. Estudio de casos Urbanos Arquitecténicos similares

2.1.1.

Cuadro sintesis de los casos estudiados

Caso N°1

“CENTRO BIOFILICO DE SALUD FAMILIAR LA ESTRELLA”

DATOS GENERALES

Ubicacion: VALPARAISO, CHILE

Proyectista: PAULINA ALEJANDRA CABALLERO N.

Afo de construccién: 2017

RESUMEN: proyecto manifiesta la uniéon de los centros médicos con las normativas establecidas por el disefio biofilico, ambientes de salud la naturaleza

como recurso que conforma el bienestar.

ANALISIS CONTEXTUAL

CONCLUSIONES

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DEL TERRENO

Ubicada en la calle 21 de mayo
en el zona urbano de la comuna
de Estrella, cerca de
instituciones educativas, centros
deportivos y un hogar de
ancianos, esta propiedad es una
gran oportunidad de inversion.
En la zona se permite la
construccion  de  viviendas,
equipamientos, lugares publicos
y areas verdes.

7 metros es la altura maxima de

una estructura (2 pisos).

La superficie del
terreno es de 5.640m2,
y la densidad maxima
es de 80 personas por

hectarea.

Los terrenos con un

contorno escarpado
caracterizan el paisaje
del municipio de

Estrella.

La propiedad esta proyecta en un
erreno de dificil orografia que
2nlaza con importantes
autopistas 'y es apto con
‘esidencias, equipamientos,

aspacios publicos y zonas
verdes. El terreno también es
compatible con el transporte
publico.

Debido a su localizacion en lo
mas alto de la ciudad,
proporciona una mayor cantidad
de estimulacion visual del entorno

metropolitano circundante.
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ANALISIS BIOCLIMATICO

CONCLUSIONES

CLIMA

ASOLEAMIENTO

El municipio de La Estrella, en
la region chilena de O’higgins,
tiene un clima mediterrdneo
suave. El verano es una
estacion seca, mientras que
el invierno es una estacion
himeda. Las temperaturas
oscilan entre los 15°C y los

24°C.

Desde las 6:48 hasta las

#81 21:00, el tiempo solar medio

el és de 14 horas y 45 minutos.

En el interior de un local, la
temperatura confortable es
de 20°C.

La  temperatura mas baja

corresponde a la metropoli de
Chiclayo, que oscila entre 15,4°C y
28,8°C; es

idéntica a las

aproximadamente
12 horas de

exposicion solar.

Para detectar el ciclo de iluminacién

diario, es imprescindible que haya

aperturas en las zonas interiores.

VIENTOS

ORIENTACION

CONTRIBUCIONES

Aire

ambiente interior, se necesitan

vigorizante En  un

de 25 a 30 m3 de aire fresco
por hora.
Predominan los vientos del
sureste al noroeste.

Los vientos varian entre 18 y
29 kilémetros por hora.

La tipologia propuesta tiene en
cuenta la ventilacion cruzada
natural, la circulacion de aire
sin obstaculos y la limpieza del

espacio.

El terreno esta orientado de
suroeste a noreste.
De ESTE a OESTE, los

bloques estan situados.

Caracteristicas similares permitiran

, \\que el entorno sugerido alcance un

+walto nivel de confort.

espacios interiores  se
benefician de arboles y macetas
que funcionan como aislantes
acusticos (caracteristicas de disefio

biofilico VERDE).
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ANALISIS FORMAL

CONCLUSIONES

IDEOGRAMA CONCEPTUAL

PRINCIPIOS FORMALES

El vacio se genera por dos
blogues en forma de L, que se
enfrentan, formando un patio
con visuales y luminosidad y
permiten la relacion de todo el
conjunto y se conecta a su
ambiente, es una unién
cotidiana de brindar salud a la

comunidad.

Las paredes del piso segundo
son inclinadas para que el
- - | observador pueda asomarse
\ al patio centralizado, dando
N lugar mayor visuales con todo
el proyecto.
El ritmo de las aperturas, el
patrén del volumen vacio del
pato que ordena los
volimenes horizontales o

paralelos (geometria recta).

Los patios son significativos en el
proyecto porque sirven de punto de
convergencia desde el que se
conecta todo el entorno.

La forma y la distribucién de un
entorno que fomenta la exploracion
tactil y visual tienen un impacto
significativo en la percepcion del
espacio. (DISTRIBUCION DEL
ESPACIO_  componentes  del
diseno biofilico).

La visién de un entorno natural, ya
sea natural o artificial, disminuye el

estrés

PARTICULARIDADES DE LA FORMA

RECURSOS

CONTRIBUCIONES

paredes de corte, pilares y
vigas de hormigén armados,
divisiones interiores con
tabiqueria de madera vy
estructura de techumbre liviana
compuesta por elementos
metalicos. Presencia de

colores calidos y frios

e (R T

= |

N

P H

Uso de placas de hormigon
armado y la mayor dimension
en una direccién proporciona
resistencia y rigidez ante
movimientos, conforman una
estructura continua y
resistente. Presencia de
jardines interiores y alrededor

del edificio.

*La resistencia y la rigidez se
consiguen mediante el uso de
hormigén armado. Los materiales
naturales crean lugares propicios
para la calma. (MATERIALES,
TEXTURAS Y PATRONES_
componentes del disefio biofilico).

*Configuracion de jardines pasivos y

activos.
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ANALISIS FUNCIONAL

CONCLUSIONES

ZONIFICACION

ORGANIGRAMA

Consta de tres superficies:

*Superficies cerradas: area
administrativa, zona  de
servicios y zonas designadas
(urgencias, consulta,
laboratorio, estimulacion,

zona de recuperacion, etc.).

*Zonas con cubierta:
(ingreso, pasillos, balcén,
aparcamiento de
ambulancias).

* Zonas no cubiertas:
aparcamiento  privado vy

publico, circulacion de
vehiculos, pasillos, un jardin
articulado convergente, un
jardin de atrio, un jardin de
descanso, un jardin fito-
medicinal, un jardin de juegos
para nifios, un balcén privado

y un balcén de logia.

El concepto esta regulado por
el espacio convergente, que
es un jardin que conecta las
zonas estética y
—espacialmente.
Los boxes médicos
modulares y los despachos
modulares de 14 m2 se

conectan con las salas de

“! espera y los jardines, asi
como con los lugares
particulares para las
urgencias, los nifios, los
ancianos, las zonas comunes
y la administracion, todos
ellos disefiados segin los
principios biofilicos y

fusionados con la naturaleza.

oA la segunda planta se
accede a través de tres

escaleras y un ascensor.

La naturaleza es un tema
unificador en todo el proyecto.

Las areas convergentes
condicionadas por el disefio
biofilico mejoran la visibilidad, la
iluminacion y la ventilacion de

cada zona.
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FLUIOGRAMA

PROGRAMA ARQUITECTONICO

CONTRIBUCIONES

Son posibles tres flujos de usuarios: la atencién de
urgencia (acceso rapido desde el exterior), los
usuarios de primera vez (informes y la unidad del
servicio de orientacion médica y estadistica SOME) y
los usuarios habituales.

La unidad administrativa se sitla en la segunda planta
debido a su necesidad de aislamiento y a la falta de
acceso del publico.

El Modulo de Rehabilitacion Basica esta compuesto
por un area de tratamiento y una zona de ejercicios

que facilita la terapia personalizada.

El primer nivel incluye

una entrada de s\
emergencia y una x

entrada al area de

atencion general, que \

-

incluye un vestibulo
conectado con el
S.O.M.E., salas de
espera, farmacias vy
consultorios, asi como
una conexién con el
patio/jardin central, que
sirve como lugar de
reunion para los
servicios generales, asi
como areas especificas,
areas de circulacion
cerradas mixtas y un
area de techo. La zona
administrativa se

encuentra en la

segunda planta.

La sala de rehabilitacion debe tener
una via de escape, proximidad al
aparcamiento y acceso a los bafios
universales para los usuarios.
Ademas, el éarea clinica y los

gimnasios deben estar separados.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Caso N°2

“INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ”

DATOS GENERALES

Ubicacién: Provincia de

Argentina

Buenos Aires,

Proyectista: Args. Claudio Vekstein y Marta

Tello

Ao de construccioén:

2001-2004

RESUMEN: Se proyect6 con el fin de atender al aumento de pacientes discapacitados, el patio es el centro armonizador del

proyecto, ahi se organiza todas las actividades y brinda espacio saludables, iluminados, ventilacion el complejo.

ANALISIS CONTEXTUAL

CONCLUSIONES

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DEL TERRENO

El terreno esta en la
Avenida Maip 3075, en
Vicente Lopez, Argentina,
y tiene una superficie
construida cubierta de
4.000 m2., pertenece a la
Municipalidad de Vicente
Lépez. Ocupa cuatro lotes

de la manzana.

Figura 10: Plano de ubicacién del instituto “Vicente Lopez”

Nota: Fuente: Archivo Clarin Arquitectura siglo XX

F
, OV8 i S
! b LR

La propiedad es de
irregular en la forma
y

tiene una superficie
mayoritariamente

plana.

Al tratarse de un proyecto
sostenible, practico vy
acogedor, con un terreno
generalmente llano que se
adapta a las exigencias de
rehabilitacion e integracion
de los pacientes.

y confortable, que se

ajusta a las exigencias de

los pacientes en
rehabilitacion e
integracion.
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ANALISIS BIOCLIMATICO

CONCLUSIONES

CLIMA

ASOLEAMIENTO

El clima es moderado y suave,
con una precipitacion anual de
1112 milimetros. Con 24,3°C
en cuanto a la estimacion
media de la Temperatura y
17,4° C anual de T. media,
haciendo mayor calor en
enero, en Junio es mas fresco
con 10.7° C.

El nivel de humedad oscila a lo
largo del afio entre el 65% vy el
78%.

En diciembre es el periodo con
.| mas tiempo de sol al dia con un

| promedio de 11.61 horas

010203040506070802101112
Copyright: CLIMATE-DATA.ORG

TABLA CLIMATICA // DATOS HISTORICOS DEL TIE|
VICENTE LOPEZ
R
e

- N -
~ «
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La temperatura es comparable
a la de nuestra zona
semitropical, y las vistas se
admiran en el lado oeste. El
uso de una sombrilla colgante
en la parte delantera crea
sombra en el frente de cristal
de la entrada, permitiendo a los
visitantes ver el patio expuesto

del establecimiento.

VIENTOS

ORIENTACION

CONTRIBUCIONES

Vientos de 18km/h en cielo
despejado y humedad del
43% en tormentas con
precipitaciones de 17km/h a
25km/h y humedad del 49%
al 91%.

El viento sopla del suroeste

al noreste.

El area esta enfocada Sur oeste a

Nor este.

Cualidades similares
contribuyen a aumentar el
confort, como el tamafio de los
gimnasios a distintas alturas,
gue permite disponer de
terrazas con amplio sol hacia el
noreste/noroeste.

La luz natural la proporciona el

jardin interior.
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ANALISIS FORMAL

CONCLUSIONES

IDEOGRAMA CONCEPTUAL

PRINCIPIOS FORMALES

La ide surge de cambiar el
blogue de forma cuadrada,
se ha adherido una rampa,
esta seria el punto
armonizador del edificio, va
permitir unir 3 niveles,
permitiendo mayor
iluminacioén, con su pargue

céntrico.

Tiene un volumen en forma de U,
esto genera un espacio abierto
para mayor iluminacion,
asoleamiento, logrando un
espacio saludable.

Su elementos verticales vy
horizontes representan su nivel de
organizacion.

En la fachada es un panel de
metal perforado con dos aberturas
para visualizar el perfil de la
ciudad.

En el acceso hay un ambiente
vertical sin techo como camara
oscura, que permite pase de luz

solar y ver al patrio interior.

*La orientacion y distribucién
de ambientes responde a la
composicion.

*Forma de U permite un
ambiente abierto, donde se
estructuran las areas en
relacion a un patio grande.

*El edificio se instituye por la
rampa, se visualiza como una
cinta infinita y le da dinamismo.
*Los ambientes son continuos
y fluidos

*La zona urbana accidentada
esta relacionada con la forma
complicada y el volumen del
edificio.

*Debe haber una relacién
visual entre el interior y exterior,
convirtiéndose en un solo
espacio visual, dando a la
paciente calma, relax, libertad y

motivacion.
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CARACTERISTICAS DE LA FORMA

Celosias de ventilacién e
iluminacion natural
Conexiones dinamicas y
agrupadas en rampa
(sensacién de fluidez y
deporte de los pacientes.)
Ambientes con sombrillas
suspendidas para la
proteccion solar.

Losa armada de concreto,
utilizan el vidrio, falso
techo de policarbonato,
muro expuesto de
hormigon, paredes

colgantes.

RECURSOS

CONTRIBUCIONES

En las instituciones predomina
el hormigon vistoso por su
simplicidad de la construccién,
posibilidad econdmica,
durabilidad y fortaleza.

Las losas eran de hormigon
armado y postensadas, asi
como los tableros compactos
fendlicos de color.

Los muros son vidriados, las
losas de concreto en los techos
y parasoles colgantes.

En los balcones de la fachada
uso de enredaderas que cubre

toda la fachada.

*Techos de forma irregular, de
forma trapezoidales dan lugar a
ambientes interiores dinamicos
por la luz que se filtra por esas
formas.

*Para tener espacios mas
extensos usan formas
circulares

*Empleo del vidrio y formas
redondas para amplitud de los
ambientes.

*Las ventanas se encuentran
situadas a la altura de las
personas que usan sillas de
ruedas o realizan actividad en
colchonetas y piscinas.
*Empleo de concreto y vidrio
para generar sombras, asi
mismo juego de luz (opacidad,

traslucidez).
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ANALISIS FUNCIONAL

CONCLUSIONES

ZONIFICACION

ORGANIGRAMA

El proyecto consta con
sétano y 3 pisos:

El proyecto se constituye
en 3 partes

*Consultorios

*Zonas de terapias

*Divisién de Kinesiologia

El hall en el ingreso te deriva a
las zonas de consulta y zona
publica.

En el patio exterior existe una
rampa que integra todos los
niveles y permite accesibilidad
a las

personas con

discapacidad.

Las zonas de mayor flujo de
pacientes  discapacitados
son consultorios y luego los

de terapia.

FLUJOGRAMA

PROGRAMA ARQUITECTONICO

CONTRIBUCIONES

La circulacion se basa en
3 formas: para el publico
general (publica), para
los médicos y personas
hospitalizadas (privada) y
para las personas en
tratamiento terapéuticos

(semipublicas).

CIRCULACION
HOSPITALIZACION Y
PERSONAL MEDICO

CIRCULACION PUBLICA
N~

Figura 24: Circulacion de primer nivel del inst. VAl

*Primer nivel: entrada, zona de
oficinas para adultos, zona de
atencion al publico, zona de
fisioterapia y zona de patio
exterior. *Segundo nivel: oficina
de nifios, administracion vy

gestion, 'y espacio de

tratamiento.

i)

3aldaios
3al4aios

Se pretende lograr un
ambiente central sano vy
ventilado e iluminado
((noreste/noroeste), con
ambientes exteriores tipo
plazas cefidas de
vegetacion.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Caso N°3

“Centro Educativo Terapéutico para personas con discapacidad en Cajamarca, en base a
criterios de disefio biofilico (caracteristicas de la estimulacién visual)

DATOS GENERALES

Ubicacion: CAJAMARCA-PERU

Proyectista: ROXANA AYAY BUENO

Afo de construccion: PROYECTO
ARQUITECTONICO

RESUMEN: Un proyecto arquitectonico inspirado en la naturaleza puede ser implementado en cualquier lugar sin importar el clima o la geografia;

se fundamenta en estudios de Arquitectura Natural (Escuela Paul Chevalier en Francia), Complejo Terapéutico para nifios con sindrome de Down

en Guayaquil Ecuador, y Centro Educativo Terapéutico - Arquitectura de los Sentidos en San Francisco - Quito.

9ANALISIS CONTEXTUAL

CONCLUSIONES

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DEL TERRENO

Se emplaza fuera
de la ciudad vy
marca el inicio de
la seccion de

paisaje de

Cajamarca, que

La zona tiene una topografia
bastante empinada, que
oscilaentre el 10% vy el 20%.

(pendiente irregular). El

terreno, que mide
14.120,20m2, es adecuado

demuestra la
relacion entre el
humano vy el
medio ambiente, | &

entre arqu itectura

para un desarrollo
residencial de densidad

promedio relacionado con
|

rn- los servicios Educativos y

asistenciales en salud (de

y naturaleza.

= acuerdo D.S N° 004-2011)

La propuesta se sitla
astratégicamente en el barrio de
Chonta Paccha, sector 22, en la

rontera que divide lo urbano y lo

——=tural, incorporando la naturaleza al

“[Jesarrollo (hito urbano-rural), vy

dando acceso a varias lineas de

transporte que lo conectan con otras

zonas de Cajamarca. Asimismo, su

1 pendiente extremadamente

accidentada beneficia la
5
estimulacién visual del entorno

proximo, la vivienda, el equipamiento

y la integracion en el paisaje natural.
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ANALISIS BIOCLIMATICO

CONCLUSIONES

CLIMA

ASOLEAMIENTO

El clima es templado y
subhdmedo, con
temperaturas que oscilan
entre los 21°C y los 7°C y
una media anual de 14°C,
y la mayoria de las
precipitaciones se
producen entre mayo y

septiembre y enero vy

............

Todo el dia es templado con
poca variacion del sol y las

noches son frias.

En cuanto al clima no es
comparable a nuestra zona
semitropical, tiene mayor
humedad, con poca variacion en
la cantidad de luz solar. A las
6:20 de la mafiana inicia el sol.
La puesta de sol es a las 6 de la

tarde.

marzo.

VIENTOS ORIENTACION CONTRIBUCIONES

Noviembre, julio, abril, Ubicado de Norte este a Sur 3 N\ % La propuesta tiene similitud en la
marzo y enero son los oeste. | orientacion, con ambientes
meses con mayor X ’ ‘ iluminados y con ventilacion.
intensidad media  de ,

vientos de 2,5 m/s en ;@\\ V

direccion sureste.
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ANALISIS FORMAL

CONCLUSIONES

IDEOGRAMA CONCEPTUAL

PRINCIPIOS FORMALES

Se basa su concepto en un
patrén chino HE, que

simboliza la armonia de las

e rectors | Volumetria del proyecto|

S

Su geometria es irregular, un

rectangulo. El volumen es un

paralepipedo

personas y el ambiente. e rectangular, tiene un eje que
Los puntos y las lineas v :"» ,;: organiza

permiten una constitucion - interiores, que estan
volumétrica y al localizados en puntos

crecimiento del proyecto
que involucra patrones de

disefio biofilico.

estratégicos.
Volimenes constantes(ritmo),
distribucion equitativa de las

areas(simetria)

Se compone de bloques

volumétricos rectangulares que
" enlazan con zonas naturales; se

adaptan a la curva del terreno

rregular, proporcionando un

141 astimulo visual.

CARACTERISTICAS DE LA FORMA

RECURSOS

CONTRIBUCIONES

El volumen primario de la @
jerarquia es una estructura T
horizontal de hormigén con
contraventanas de
madera, ventanas
rectangulares de cristal,
tanto fijas como abatibles

con marcos de madera,

complejo esta formado por
e edificios conectados por
ticos de hormigén armado
con cristales reflectantes que
resaltan las plantas, las
pasarelas de piedra y el
revestimiento de madera de la
fachada. Utilizacion de tonos

verdes 0oSscuros (alivio,

Utilizar material translicido
Percepcion visual + 100% de luz
natural en entornos donde las
ventanas representen mas del 50%
de la fachada y estén situadas a
menos de 5 metros de la
naturaleza.

Los colores incluyen tonos tierra

(40% en regiones de vegetacion),
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puertas de madera Yy

pasillos de piedra.

El uso de texturas variadas

en el suelo y la presencia

relajacion), verdes amarillos
(sentimientos  emocionales),
rojos (estimulan la atencién) y

azules (alivio, relajacién)

tonos verdes (40% en arboles y
arbustos) y tonos rojos (5% en
plantas ornamentales). Las texturas

rugosas (25 por ciento) se utilizaron

de jardines. (representados por el agua en los senderos y la hidroterapia,
para calmar al paciente). mientras que las texturas duras (60
El ladrilo es el principal por ciento) y las suaves (15 por
material utilizado ciento) se utilizaron en los gréaficos
del proyecto.
ANALISIS FUNCIONAL CONCLUSIONES
ZONIFICACION ORGANIGRAMA - La interconexion visual con el

6 zonas diferenciadas
de acuerdo a su
actividad:

*Area administracion
*Salud

* Terapia

* Educacion

* Servicios

generales

* Servicio

suplementarios

El proyecto posee ingreso a 2
rutas primaria. Se encuentra
estructurado de acuerdo a la
linea de eje centro, que conecta
los bloques paralélipedos, se
interconectan por medio de
rampas Yy naturaleza se
encuentra implantado en mas de

la mitad del area.

ambiente, se establecen jardines,
ambientes

Intermedios con visuales al exterior,

| que lo aplican en el disefio Biofilico

gue genera estimulos sensoriales

enfocado a la motivacion de los

sentidos.
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROGRAMA ARQUITECTONICO

APORTES

Plata general - primer nivel

Necesidad de 540 personas,6
areas de acuerdo con el RNE,
son dos niveles

Segundo nivel zona de
estacionamiento, sum y Aarea

administrativa.

...| fundamentado en juicios de disefo

“% biofilico, con la percepcién del
2

El proyecto arquitecténico esta

entorno, recursos de la naturaleza y
motivacién de la visibn como tonos

de colores, los tipos de texturas,

escalas y luz ) para optimizar las
Capacidades puntuales de

poblacion discapacitada.

la

2.1.2. Matriz de comparacién

MATRIZ DE COMPARACION DE APORTE DE SITUACIONES

SITUACION 1 SITUACION 2 SITUACION 3
ANALISIS La propiedad se proyecta en Se trata de un proyecto El proyecto esta
CONTEXTUAL un terreno de dificil orografia | sostenible, practico y | estratégicamente ubicado entre

que enlaza con importantes
autopistas y es apto con

residencias, equipamientos,

acogedor que se ajusta a
las exigencias de

rehabilitacion e integracion

los limites urbanos y rurales, lo

gue permite la integracion del

ambiente en el crecimiento (un
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espacios publicos y zonas
verdes. El terreno también es
compatible con el transporte
publico.

Por su localizacion en la parte
alta de la urbe, proporciona
una mayor cantidad de
estimulos visuales del
paisaje metropolitano

circundante.

de los pacientes por su
terreno, generalmente
llano.

La temperatura es
comparable a la de
nuestra zona semitropical,
y hay varias ventanas

orientadas al oeste.

hito urbano-rural), asi como el
ingreso a diversas vias de
acceso que lo interconectan con
varias partes de la ciudad
cajamarquina. Adicionalmente,
la cuesta extremadamente
accidentada del proyecto
favorece la motivacion visual de
su ambiente inmediato, asi como
la  armonizacibn de  sus
viviendas, equipamientos Yy
paisajismo con el paisaje natural

circundante.

ANALISIS
BIOCLIMATICO

En la zona metropolitana de
Chiclayo, la  temperatura
minima varia entre los 15,4
grados centigrados y los 28,8
grados centigrados, que
corresponden a la temperatura

mas baja. La cantidad de

En consonancia con nuestro
entorno  semitropical, las
ventanas estan orientadas al
oeste, los parasoles
proyectan una sombra sobre
las fachadas de cristal y el
vestibulo de entrada da al

patio interior,

En cuanto al clima no es
comparable a nuestra zona
semitropical, tiene mayor
humedad, con poca variacién en
la cantidad de luz solar. A las
6:20 de la mafnana inicia el sol.
La puesta de sol es a las 6 de la

tarde.
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tiempo de exposicién al sol es
casi la misma, con 12 horas.

Luz natural e iluminaciéon de
calidad las caracteristicas
del disefio biofilico pueden
verse a través de las aberturas
de

debido a la transparencia de las

los espacios interiores

paredes.

de

permitira el

El  desarrollo estas
caracteristicas
desarrollo de un alto nivel de
confort en los habitats
previstos.

Las plantas y los jardines en los
espacios interiores son
alabados por su capacidad de
proporcionar luz natural,
mejorar la calidad del aire y
aislantes

actuar como

acusticos (componentes del

Las sucesivas salas de
gimnasio, que se encuentran
a distintas alturas,

proporcionan un  mayor
confort y crean una terraza
orientada al noreste o al
noroeste para beneficiarse
de la beneficiosa exposicion
a la luz solar.

La luz natural la proporciona

el jardin interior.

parecidos
permitiran  organizar
nuestra arquitectura segun su
orientacion, mejorando

ventilacion,




disefio biofilico Verde). Hay

jardines activos y pasivos

ANALISIS FORMAL

Los patios toman importancia
en propuesta con patios
convergentes donde se
organizan e integran los
ambientes.

La conformacion y disposicion
de los ambientes debe permitir
visualizar y percibir fisicamente
un entorno. (DISTRIBUCION
ESPACIAL _

disefio biofilico).

elementos del
La visibn sobre el entorno
natural, originado en el paisaje
0 recursos establecidos,
reduce el estrés

Los paisajes 0 espacios

disefiados nos permiten
visualizarlos  armdénicamente
para sentirnos menos

*Su composicion se basa en
la distribucion y orientacion.
*Usan la U como forma,
genera un abierto ambiente
interior, en el cual se
estructuran los entornos de
acuerdo a un amplio patio.
*Uso del desnivel (forma de
cinta) con un eje organizador
gue une y da dinamismo al
edifico.
*Los ambientes son
contiguos y fluidos.

*Su forma irregular se debe
a su morfologia de la ciudad
* Debe haber una relacion
entre el

visual interior 'y

exterior, convirtiéndose en

un solo espacio visual,

Se compone de bloques
volumétricos rectangulares que
se funden en una sola unidad y
se vinculan a los espacios
naturales, ajustandose al
contorno del terreno irregular y
proporcionando un estimulo
visual como resultado de su

integracion.
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estresados. (VISTAS HACIA

LA NATURALEZA _
elementos del disefio
biofilico)

dando al paciente calma,
relax, libertad y motivacion.
(uso de piscinas o gimnasio

con areas verdes)

Uso de hormigén armado para
resistencia y rigidez.

Los materiales que recuerdan a
natural

paisaje permiten

ambientes de relax
(MATERIALES, TEXTURAS Y
PATRONES  elementos del

disefio biofilico).

*Techos de forma irregular,
de forma trapezoidales dan
lugar a ambientes interiores
dindmicos por la luz que se
filtra por esas formas.

*Para tener espacios mas
extensos usan  formas
circulares

*Empleo del vidrio y figuras
en circulo para amplitud de
los ambientes.

*Las ventanas se
encuentran ubicadas al nivel
de los individuos que usan

sillas de ruedas o realizan

Los materiales que se
emplearan son translicidos La
percepcion visual combinada
con el 100 por cien de luz natural
en las habitaciones, las ventanas
gue ocupan mas de la mitad de
la fachada y el hecho de que el
edificio esté a menos de 5
metros de la naturaleza son
todas las ventajas de este
disefo.

El color de los tonos tierra (40
por ciento en los revestimientos
y en la diversidad de la flora), los
tonos verdes (40 por ciento en

los arboles y arbustos) y el color
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actividad en colchonetas y
piscinas.

*Empleo de concreto y vidrio
para generar sombras, asi
mismo juego de luz

(opacidad, traslucidez).

rojo son opciones (5 por ciento
en las plantas ornamentales).
Las texturas rugosas (25 por
ciento) se utilizan en los
senderos y la hidroterapia,
mientras que las texturas duras
(60 por ciento) se emplean en los
revestimientos y las suaves (15

por ciento) en los graficos de los

ANALISIS FUNCIONAL

La naturaleza sirve como tema
unificador de los numerosos
componentes del proyecto.

El disefio biofilico permite
mejorar la vision, la iluminacién
y la ventilacién de cada region

dentro de los espacios

Las zonas de mayor flujo de
pacientes  discapacitados
son consultorios y luego los

de terapia

proyectos.
- La conexi6on visual con la
naturaleza, se proponen

jardines, ambientes Intermedios

con visuales al exterior, que
genera estimulos sensoriales
que lo aplican en el disefio

Biofilico enfocado a la

convergentes que se han motivacion sensorial.
creado.
Ademas, la sala de | Se pretende lograr un | El proyecto arquitecténico se

rehabilitacion debe tener un

ambiente central sano vy

fundamenta en razonamientos
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facil acceso a una via de

escape, estar adyacente al

aparcamiento, disponer de

ventilado e iluminado
((noreste/noroeste), con

ambientes exteriores tipo

de disefio biofilico, para la

percepcion del ambiente,

recursos de la naturaleza vy

bafios universales para los | plazas cefidas de | motivacion de la visibn como
usuarios y estar separada del | vegetacion. tonos de colores, los tipos de
area clinica y los gimnasios. texturas, escalas y luz) para
optimizar las
capacidades puntuales de la
poblacion discapacitada.
MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS
INTERPRETACION COMPARATIVA
CASO 1 CASO 2 CASO 3
VALPARAISO CHILE BUENOS CAJAMARCA_PERU

AIRES_ARGENTINA

DISPOSICION CENTRO CONVERGENTE FORMA DE U__ESPACIO | FORMA PATRON CHINO HE
CENTRAL
MATERIALIDAD HORMIGON ARMADO, MADERA, | HORMIGON ARMADO | CONCRETO ARMADO CON
ELEMENTOS METALICOS, | EXPUESTO, VIDRIO, | VIDRIO, VEGETACION,
VEGETACION VEGETACION PIEDRA
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ESQUEMA
DISTRIBUCION

ESQUEMA DE AREA PROPUESTA FINAL
PRIMER PISO

AREADE TERAPIAS AREA DE ATENCION

CONSULTORIO

Figura 20 Pimerapra el st Vet Lipez

PLANTA
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PROGRAMACION
ARQUITECTONICO

Un patio-jardin central conecta los

servicios generales, las areas
especificas, la zona de circulacion
cerrada mixtay la zona de la azotea en
el primer nivel, que también incluye
una entrada al area de urgencias y una
entrada al area de atencion general,
gue incluye un vestibulo conectado al
S.0.M.E., sala de espera, farmacias y
consultas. También esta conectado
con el patio-jardin central, que conecta
los servicios generales, las areas
especificas, la zona de circulacion
La

administrativa se encuentra en la

cerrada mixta, seccion

segunda planta.

*Primera planta: entrada,
de de

adultos, zona de atencion

zona oficinas
al publico, terapia y patio
exterior. *Segunda planta:
de

administracion y direccion,

despacho nifios,

y area de terapia. *Tercera
de

infantil, comedor, sala de

planta: despacho

profesores y éarea de
terapia. *Cuarta planta:

administracion y direccion.

Hay seis regiones que se
distinguen segun su funcion.

- Administracion y servicios de
apoyo

- Servicios clinicos y terapéuticos
- Servicios educativos

- Servicios generales

- Servicios complementarios

El aparcamiento, el almacény las
administrativas

zZzonas se

encuentran en la segunda planta.
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[ll. MARCO NORMATIVO

3.1. Sintesis de leyes , normas y Reglamentos aplicados en el Proyecto

urbano Arquitecténico

MARCO NORMATIVO

Normatividad Internacional

*IMSS.- NORMAS PARA LA ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD(México)

*El decreto reglamentario 914, declara las condiciones que deben reunir los
espacios para ser accesibles (argentina)

*Ley 12 de 1987, por cual se suprimen algunas barreras arquitectdnicas
(Colombia)

*GUIA DE DISENO ARQUITECTONICO para establecimientos de SALUD
Santo domingo 2015, OMS,
Flujo de los centros de rehabilitacion fisica Pagina 27

*PAUTAS Y EXIGENCIAS PARA UN PROYECTO ARQUITECTONICO DE
INCLUSION.
2| Direccion General de Obras Particulares. (2005). Municipalidad de Rosario.
ARGENTINA

*ACCESIBILIDAD UNIVERSAL Y DISENO PARA TODOS, ARQUITECTURA Y
URBANISMO

Fundacion ONCE para la cooperacion e inclusion social de personas con
discapacidad ESPANA.

Normatividad Nacional

RNE:

TITULO IIl EDIFICACIONES:
NORMA A.010: CONDICIONES GENERALES DE DISENO
NORMA A.050: SALUD
3| NORMA A.120: ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
NORMA A.130: REQUISITOS DE SEGURIDAD

NTE NORMA TECNICA DE CONSTRUCCION:

NTE A.60.- Adecuacion arquitectonica para personas con discapacidad
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Capitulo II: condiciones generales de accesibilidad en todas las edificaciones

LEGISLACION
Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad, sus modificatorias

y Reglamento.

- Ley N° 27920, Ley que establece sanciones por el incumplimiento de Normas

Técnicas de Edificacion NTE U.190 y NTE A.060 sobre adecuacion urbanistica

y arquitectdnica para personas con discapacidad.

- Ley N° 28084, Ley que regula el parqueo especial para vehiculos ocupados

por personas con discapacidad.

- Ley N° 28735, Ley que regula la atencién de las personas con discapacidad,

mujeres embarazadas y adultos mayores en los aeropuertos, aerédromos,
terminales terrestres, ferroviarios, maritimos, fluviales y medios de

transporte.

- Ley 27972, Ley Organica de Municipalidades

- Ley N° 29392 —Afio 2010, Ley que establece infracciones y sanciones por

incumplimiento de la ley general de la persona con discapacidad y su

Reglamento

DECRETOS Y RSOLUCIONES
-Decreto  Supremo No 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

-La Resolucion Legislativa No 29127, aprueba la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

-Resolucién Ministerial No 482-96-SA/DM, que aprueba la Norma Técnica para
Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

-Resolucién Ministerial No 314 - 97 - SA/DM, que aprueba el "Mddulo de
informacion de discapacidad HIS-DIS"

-Resolucion Ministerial N° 072-99-SA/DM, que aprueba la "Norma Técnica para
el Disefio de Elementos de Apoyo para Personas con Discapacidad en los
Establecimientos de Salud"

-Resolucion Ministerial No 298-2004-MINSA, establece la "Expedicion gratuita

del Certificado de Discapacidad".
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-Resolucién Ministerial N° 769-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
021- MINSA-DGSPV.01. "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".
-Resolucion Ministerial N° 703-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
050 -MINSA/DGSPV.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

-Decreto Supremo N° 012-2018-VIVIENDA que aprueba el Plan Nacional de
Accesibilidad 2018-2023

-Mediante Decreto Supremo N° 007-2021-MIMP aprueban la Politica
Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030. (
PNMDD fue liderada por el MIMP, a través del CONADIS, gobiernos regionales
y locales, a través de sus OREDIS y OMAPED

-Decreto Legislativo N° 1468, Decreto Legislativo que establece disposiciones
de prevencion y proteccion para las personas con discapacidad ante la

emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Documentos Especializados

Ley N° 30863 - Ley que desarrolla y complementa el inciso m) del articulo 5 de
la Ley N° 28303, Ley marco de ciencia, tecnologia e innovacion tecnologica
desde la perspectiva del enfoque de discapacidad

Ley N° 30603 - Ley que garantiza el derecho al juego y la accesibilidad urbana
para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

6l Ley N° 30119 - Ley que concede el derecho de licencia al trabajador de la
actividad publica y privada para la asistencia médica y la terapia de
rehabilitacion de personas con discapacidad; y su modificatoria.

e Ley N° 28084 - Ley que regula el parqueo especial para vehiculos ocupados
por personas con discapacidad, modificada por el Decreto Legislativo N° 1310.

e Ley N° 28036, Ley de promocion y desarrollo del deporte

Revistas Especializadas

CRITERIOS PARA EL DISENO PARA AMBIENTES HOSPITALARIOS
humanizacion y Calidad de los Ambientes Hospitalarios, Cedrés De Bello, S.
(2000) Caracas. Revista de la Facultad de Medicina, 93-97

\‘
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IV. FACTORES DE DISENO
4.1. CONTEXTO

4.1.1 Lugar

La Regién Lambayeque abarca
la parte norte y oeste de la costa norte
de Perl y es la segunda region mas
poblada del pais. Sus coordenadas
UTM son 6° 42’ y 6° 47’ de latitud sur y
79° 45’ y 79° 56’ de longitud oeste en
meridianos de Greenwich, y tiene una
area continental de 14.231,30 km2. Sus
coordenadas UTM son 6° 42’y 6° 47’ de
latitud sury 79° 45’y 79° 56’ de longitud

Figura 17
Mapa politico de la regién Lambayeque

LAMBAYEQUE

CAJAMARCA

LA LIBERTAD

*REGION: Lambayeque

Localizacion del Proyecto

Centro de Rehabilitacion Fisico
para di i

*PROVINCIA: Chiclayo

*DISTRITO: Pimentel @

Fuente: Gobierno Lambayecano

oeste en los meridianos de Greenwich. La altura varia desde los 4 msnm (en

Pimentel) hasta los 3.078 msnm. en la sierra (en Incahuasi).

Lambayeque como region consta dividida en 03 Provincias, asi tenemos

Chiclayo, Ferrefiafe y Lambayeque consta 38 Distritos, segun su divisién politica.

Es la provincia con los distritos con mayor densidad poblacional y se subdivide en

veinte distritos, todos ellos ubicados en la costa (ver Figura 18).

Figura 18

Provincias del Departamento de Lambayeque

N® DE
DISTRITOS

EXTENSION
KM2

POBL.
PROVINCIAS

DENSIDAD

PORCENTAJE [POBLACION

HAB/KM2

(%)

{HAB)

LAMBAYEQUE

20

9,364.63

32.05

9.5

300,170

FERREMAFE

6

1,578.60

61.71

18.3

97,415

CHICLAYO

12

3,288.07

243.2

72.2

799,675

Dep.Lambayeque

38

14,231.30

78.2

100

1'197,260

Fuente: Elaboracion propia segun datos del INEI (Censo 2017)

Esté situado en Pimentel, distrito de Chiclayo, especificamente en el “Eje de

articulacion de Chiclayo -Pimentel.” Para determinar la ubicacion del inmueble se

tomaron en cuenta los principios esenciales del Disefio Biofilico. (La naturaleza

vista desde el espacio). (ver Figura 17 y 19 y Anexo E).
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Figura 19
Mapa de la ubicacion del area Propuesta del Nivel Macro al local

LOCALIZACION DEL TERRENO PROPUESTO

-

|

"

PROVINCIAS DE LA REGION LAMBAYEQUE

Provincias ded
departamento
de Lambayeque

DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE CHICLAYO

Distritos de la provincia
de Chiclayo

UBICACION DEL TERRENO PROPUESTO

Predio Rustico (UCN°13080) ubicado en area
de expansién urbana del distrito de Pimentel,
en el Eje de articulacién Chiclayo Pimentel

Criterio
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De acuerdo con el Plan de Desarrollo Territorial 2011-2021, el proyecto
a ejecutar se localiza en el Eje Mochica Ruta-Costa, el Eje Central Chiclayo_ del
Area Metropolitana, un centro dinamico que se centra a un alto grado de
servicios en la regién (ver Figura 20), es un centro desarrollo demografico y
urbano (ver anexo F), y también de acuerdo con el Mapa de Pobreza Monetaria,

el proyecto se ubica en una zona pobre. (ver anexo G).

Figura 20
Mapa de Mancomunidades de Chiclayo

Mapa de Mancomunidades de la Provincia de Chiclayo

Ubicacién
proyecto en la
mancomunidad
MUCHICK o Ruta
Mochica, Eje
Litoral Costero
del area
metropolitana

Chiclayo.

Fuente: PAT (2011-221), Plan provincial Chiclayano.

De acuerdo con el Plan de Desarrollo Urbano de Chiclayo (PDU), el
proyecto se encuentra adjunto al eje Pimentel-Chiclayo, que es uno de los
centros mas desarrollados de la Metropoli de Chiclayo, donde existen centros
de educacion, de salud, empresas y desarrollo urbano, asi como servicios
fundamentales y movilidad, en contraste con los otros ejes que son de caracter
agricola, agroindustrial y turistico, que actualmente se encuentran
abandonados, tiene un mayor flujo de vehiculos de carga y mercancias (ver el
Anexo H).

El predio en estudio se encuentra en una zona de mediana amenaza,

segun el método de prevencion de desastres del INDECI, las medidas de
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mitigacién y el uso del suelo en Chiclayo, que se esta investigando (Ver anexo
).
4.1.1.1. Historia

En cuanto al nombre de Chiclayo, la documentacion antigua indica que
deriva de un personaje mochica conocido como “Chiclayoc”, que en la época
mochica pertenecia a un asentamiento poblacional que utilizaba para sus
construcciones materiales como el adobe, la algarroba, la quincha, la piedra y
la madera, y que aprovechaba los materiales de su entorno inmediato con
técnicas sencillas con el medio ambiente, lo que resultaba en una sostenibilidad
a largo plazo, que aun se utiliza en la actualidad en las zonas rurales.
(Aprovechan los componentes naturales).

Figura 21

Tipos de recintos mochicas empleando recursos de su area geogréfica.

ESTRUCTURA Y MATERIALES CONSTRUCTIVOS DE LOS RECINTOS MOCHICAS

i i ite: C WIACION T ivi .
Las edificaciones de e»hte4 (MM&W\ Lt N B La_vnnenda popular: uso 2
muros de adobe enlucidos, v gM(a! S quincha, en muros y techos
estructuras y techos de )zb m%ﬁm CoN \

= SNIVEL VENTILAK (OPERTURA DF Basto

zlgarrobo, cubierta de cana y LUMINAR 9 /,/
barro. Iz quincha se uso solo
para muros secundarios.

Las banquetas: adesados # los
muros, refuerzan o protegen la
cimentacién. Se usd como

S ST et UKD D SUINCHA asientos, camas, mesas o dreas
T g (N +8AR) de trabiso.
23 POY) T& SUINGA <+ '
A R -~
HUASCA: panel o B0~ e =
armazén estructural de <R CIMIENTOS: 0.50m sobre o
madera en rollizo, unidas u &l suelo, hasta 0.20m de - .
por fibras vegetales o excavacion aprox. - .
tiras de piel, sobre esta _ .
se trenzaban las cafias K ~ .
con amarres, finalmente X b\ 4% ~ CAMIENTES (8 PIEDRA YAB® . -~
se aplicaba capa de . -~
barro. fomangs < N PR A S
B SIMIAR / - /| 3
! A\ A’
PR N O ™ ' ? PR
La estructura espacial exterior-interior denominada / 3 -~ Z
RAMADA
S S
~ Y
-~ 2 :\ L WTEAL
sl “” | usaron tadritio de adobe
. conico o cilindrico hecho
. -~ de barro , =
p -~ paredes enlucidas de Los centros ceremoniales grandes monticulos troncos
3 7~ barro. piramidales, formados por plataformas y terrazas
-~ superpuestas conectadas por escaleras o rampas.
-~

Fuente: De acuerdo con informacion de tesis Materiales y Técnicas
Constructivas en Lambayeque Prehispanico (Eduardo ZARATE, Haydeé
CHIRINOS,).

Los espafioles conquistaron los pueblos de Safa, Ferrefafe,
Lambayeque, Olmos y Mérrope en 1533, lo que dio lugar a un flujo transaccional

y migratorio entre Lambayeque y Safia, que permitio la formacion de un lugar
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llamado “CHICLAIAEP”, aventajado por el clima y los bosques de algarrobos y
guarangos (empleo de la vegetacion), donde se instituyd un convento Francisco
de Asis (afio 1540 De acuerdo con el narrador Juan José Vega, en su archivo
de Indias de Sevilla, Gregorio Gonzales de Cuenca lo establecié como Pueblo
Indigena en 1567, segun el narrador Juan José Vega.

Segun el historiador José Cevallos Quifiones, a fines del siglo XVI, los
caciques dieron en donacién un area para el convento (de acuerdo con la Real
Cédula del 17 de septiembre de 1584), y estos curacas se vincularon a los dos
conjuntos poblacionales de Collique y Cintos para formar un pequefio pueblo
conocido como “Santa Mara de la Concepcién del Valle de Chiclayo”.

De acuerdo con la escritora Susan Ramirez Mc Cartnwy, el crecimiento
de los indios de Chiclayo fue paulatino en términos econémicos y poblacionales
en los siglos XVII-XVIII, pero los valles

Figura 22

de Lambayeque Saa tuvieron un ) ) ) .
yed y Foto de Chiclayo antiguo se visualiza el

periodo de prosperidad en el siglo XVIII

convento de Franciscano y la Iglesia

como resultado de las industrias
(molinos de grano e ingenios de k
azucar). La ciudad de Chiclayo le ;
catalogan como VILLA, gracias a su
crecimiento econdémico y al
nombramiento de José Leonardo Ortiz
el 27 de diciembre de 1827 (siglo XIX).

Tras ser elevado a Ciudad, por coronel %*hfd A sg

Felipe Salaverry en 1835 (15 abril) le da  Fuente: Cérdova (2012), Prensa Franciscana

un titulo el cual es presentado hasta la fecha por el valor que representa la
ciudadania “Ciudad Heroica”.

Esta Ciudad fue excelsa a “PROVINCIA” en 1835(18 de abril), abarcando
los distritos de Lambayeque, Cajamarca (Tomoche, Llama, Cachen) y La
Libertad (Chepén, Guadalupe, Jequetepeque, San Pedro), y en diciembre fue
designada como “CAPITAL del departamento de Lambayeque”. Cuando el
Mariscal Gamarra Agustin reorganizo a Chiclayo como provincia el 22 de marzo
de 1839, devolvio los distritos de la provincia a Cajamarca, y asi mismo entrego

los 4 distritos al departamento de La Libertad cuando se creé a Lambayeque
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como departamento en 1847. Chiclayo fue una ciudad pequefia con casas de
quincha'y calles estrechas en la década de 1920 (siglo XX), pero en el afio 2009
(siglo XXI), por la forma de vida amable de sus habitantes, se habia ganado el
titulo de “Perla del Norte del Pert y Capital de la Amistad” por la acogida de sus
habitantes.

Por su estratégica ubicacion geogréfica, con mas de 700.000 habitantes,
Chiclayo es considerada el eje comercial de la zona norte del Peru, siendo un
centro dindmico con el mas alto nivel de servicios de la regién, incluyendo
instituciones financieras, centros de comercio y jovenes, a la vez que exhibe una
economia mayormente informal, impulsada principalmente por los migrantes de
otros paises de América Latina.

Observando la figura, podemos ver

Figura 23

gue el uso de la vegetacion y el agua en el
parque, asi como la presencia de plantas =
en varias avenidas importantes, es menor
al valor dado por OMS de 12 m2 por E
persona al afio en la ciudad de Chiclayo,
segun el PAT (2011).

Fuente: Borja (2011) noticias

41.1.2. Poblaciéon Chiclayo al dia.

Chiclayo es la provincia con
y Figura 24
mayor poblacion de Lambayeque, con
799.675 habitantes. Esto simboliza el

66,8 % de la poblacion departamental,

Poblacion Provincial del Departamento

Lambayecano

que crece en una tasa de 0.7% cada

aflo en promedio. En relaciéon a la

300, 170 hab.
25.07%

reparticion geografica, Chiclayo posee

Lambayeque

una poblacién urbana superior (94,9
por ciento (758.872 residentes) y una
menor poblacion rural (5,1 por ciento)
gue el resto del pais. (Ver Figura 24y
25).

Fuente: Realizacion propia segin censo
2017_INEL.
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Figura 25

Habitantes en el ambito urbano y rural de las provincias del Departamento de
Lambayeque, Censo 2017_INE

TASA DE
CRECIMIENTO
POBLACION |PORCENTAJE|  PROMEDIO  |POBL. PORCENTAIE | POBL. PORCENTAIE

PROVINCIAS  |(2017) (%) ANUAL  |URBANA (%)  |RURAL (%)
LAMBAYEQUE | 300,170 |  25.07 15 156,301 52.2 143,369 473
FERRENAFE 97,415 3.13 0.1 55,418 56.9 41,967 13,1
CHICLAYO 799,675 66.3 0.5 758,872 94,9 40,303 5.1
TOTAL 1197260 100 0.7 971,121 811 226,139 18.9

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2007-2017 _INEI

En la provincia de Chiclayo, las mujeres representan mas del 50% de la
comunidad, con 414.512 mujeres. Si se desglosa por grupos de edad, la mayor
poblacion juvenil se encuentra entre los 15 y 29 afos, con un 24,84 por ciento
(198.616), y la menor es la de los menores de un afio, con apenas un 1,46 por
ciento (187.358 habitantes). Sélo la edad de uno a catorce afios el porcentaje
de hombres es igual al 51,84 por ciento (414.512 mujeres).

Figura 26

Grafico de los Datos de habitantes de la Provincia de Chiclayo segun sexoy

grupo de edad

POBLACION DE LA PROVINCIA DE CHICLAYO

SEGUN SEXO

SEGUN GRUPO DE EDADES Y SEXO

24.84%

23.43%
120,000 20.68%
HOMBRES 100,000

20.36%
80,000 9.23%
48.16 % 60,000 °
40,000 1.46% -
20,000

<1ANO 1a14 15a29 30a44 45a64 65a+

MUJERES [
51.84%

POBLACION

LEYENDA GRUPO DE EDADES(afios), SEGUN SEXO

®HOMBRES = MUJERES

GRUPO DE EDADES,SEGUN SEXO

MENOR DE

TOTAL 1ANO 1-14 ANOS |15-29 ANOS |30-44 ANOS [45-64 ANOS |65 A MAS ANOS
PROVINCIA DE
CHICLAYO 799,675 11,739 187,358 198,616 165,397 162,830 73,735
HOMBRES 385,163 5,978 95,224 96,929 77,391 75,021 34,620
MUJERES 414,512/ 5,761 92,134 101,687 88,006 87,809 39,115

Fuente: Elaboracién propia segun datos del INEI (Censo 2017)
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Chiclayo como provincia tiene mas poblacion: con el 34,45% de la
poblacion del distrito chiclayano, José Leonardo Ortiz con el 21,35% de la
poblacién y La Victoria con el 10,26%. Asi también con menor poblacion esta
Puerto Eten y nueva Arica que representando el 0.30% cada uno y Picsi, que

representa el 1,18% de la poblacién provincial. (ver figura 27 y Anexo J).
Figura 27
Grafico del Porcentaje poblacion de los distritos de Chiclayo provincia

PORCENTAIE DE LA POBLACION DISTRITAL (2021)

34.45%

35

30

5 21.35%

14.41%

PORCENTAJE %

10.26

4 2?%

3.98% 2.76% 166%  3.71%
3 219“’ 232% o0% 123 0.32%131% 118% l *20% | 145% oy 159%
. = I sosls
& 0 & v &7
é‘?'@cﬁ’k(,o*‘i&c& O«é 5 d& @;,*@ ‘3@{»&@* &S g: vﬁ“@‘*
< A v o & &3
A A S NPT S OIS A
Fe & é:& F o ¥ & & & & d”é & f"? 9'9
& 4 & & & F & * J ¢
9 O 9 N
]
& DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE CHICLAYO

B Voyorpoblacion [ Menor poblacion

Fuente: Elaboracion propia segun datos del INEI, censo nacional 2017 y de
acuerdo con el PDC de Chiclayo 2010-2021 (proyeccion poblacional elaborado

por gerencia de la MPCH.)

La PET se define como las personas que tienen 14 afios o mas, e incluye
a 613.310 individuos, que corresponden el 76,69 por ciento de la comunidad de
Chiclayo. Las mujeres superan a los hombres por un margen de 52,65 por
ciento, con 322.959 habitantes mujeres que representan el 52,65 por ciento mas
del promedio de personas en edad de trabajar, y los hombres se estima 290.351
habitantes (47.35% de la poblacion). En cuanto a la distribucion espacial, la
zona urbana cuenta con 583.717 habitantes, mientras que la zona rural tiene
29.593 habitantes. La zona urbana tiene el 95,41% de la poblacion, mientras

que la zona rural tiene el 4,59%. La zona urbana tiene el 95,41% de la poblacion,
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y la zona rural el 4,59%. La zona urbana tiene el 94,91 % de la poblacion, y la
zona rural el 94,91 % de la poblacién (ver Figura 28 y Anexo L). Al desglosar
por categoria de edad, la mayor proporcion de PET se encuentra en el grupo de
14 a 29 afios (34,46 por ciento), mientras que el nimero mas bajo se encuentra
en el grupo de 65 afios y mas (25 por ciento) (12,02 por ciento) (ver Figura 29).

Figura 28
Gréfico de los Habitantes en edad de laborar (PET)en Chiclayo

POBLACION EN EDAD DE TRABAJAR EN PROV. CHICLAYO

23.31% {186,365 Hab.)

POBLACION SEGUN SEXO

76.65% {613,310 Hab.)

25.41% Eaziks

POB. MUJERES SEGUN DISTRIBUCION ESPACIAL POB. HOMBRES SEGUN DISTRIBUCION ESPACIAL

= Mayeres 14 afios

urbano 308 135 rural 14 824 Murbano 275 582 rural 14 765

Fuente: Elaboracion propia segun datos del INEI (Censo 2017)

Figura 29
Gréfico de los Habitantes en edad de laborar (PET)en Chiclayo, de acuerdo

POB. EN EDAD DE TRABAJAR _PROV.CHICLAYO

120 000

34.46%
100 OeDey
26.97% 25.05%
B0 00D
=
=
"B 60000
-
o
o 12.02%
40 00D
o I I
u]
14 a 2% 30 a44 45 a 64 N e
- - o 65 vy mas afos
afnos anos anos
Grupos de Edad
m Hombres 103 219 F7 391 75021 34 820
m Mujeres 108 029 88 006 B7 BOD 359 115
TOTAL 211 348 1585 357 152 830 T3 T35

Fuente: Elaboracién propia segun datos del INEI (Censo 2017)
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Entre los residentes materia a estudiar se encuentran personas con
habilidades diferentes o discapacidad.

Segun la Universidad Rey Juan Carlos (2014), la discapacidad puede
clasificarse en cuatro clases en funcion del “oficio de limitar la participacion

activa de las personas en determinadas situaciones.” (Ver Figura 30)

Figura 30

clase de incapacidad de la Poblacién

TIPOS DE DISCAPACIDAD SEGUN UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS_2014

TIPOS DE DESCRIPCION
DISCAPACIDAD
Discapacidad Fisica ¥ Son las limitaciones gue puede encontrar

una persona en su entorno natural, debido | »
a la funcidn y estructura insuficiente de sus | ¢
huesos y sistema neuromuscular

Organica

Discapacidad Sensorial Este tipo de discapacidad depende de las
limitaciones que ocasicna cualquier tipo de

deficiencia sensorial. Las mas comun es la
vizion, donde los afectados son los ojos, y I
gudicion.

Discapacidad Psiquica Este tipo de discapacided afecta la
comunicacién o las habilidades sociales,

pero no la inteligencia. Enfermedades como
la esquizofrenia, la depresion o la
bipolaridad son las que causan esta
diversidad funcional.

Discapacidad Intelectual | Esta discapacidad es |2 dificultad de
interactuar con el entorno o contexto
debido a |3 funcion intelectual limitada
[bajo del promedio) y el comportamiento
adaptativo, el cual se manifiesta en
habilidades conceptuales, sociales y
practicas. =
Fuente: Tesis El disefio universol de un centro de rehabilitacion y reinsercion paro discopacitodos en la ciudod
de Chicloyo. Claudio Paola Vdsquez Pola, Chiclayo 2020.

Fuente: Vasquez (2020)
Para esta investigacion se ha tomado en consideracion la Figura 30 y 31
y el anexo L, y se ha dividido a la provincia de Chiclayo en categorias segun el
tipo de dificultad o limitacion permanente que experimenta la poblacion. Por
ejemplo, el 7% de la poblacién tiene dificultad para ver aun usando lentes, y el
2,5% tiene dificultad para moverse para usar brazos o piernas, lo que representa

a la poblacion con discapacidades mecanicas.
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Figura 31
Habitantes censados en Chiclayo, por cualquier complicacion o restriccion

constante

Poblacién censada, por alguna dificultad o limitacién permanente
en la Provincia de Chiclayo
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Fuente: elaboracion propia segun censo 2017 -INEI

A. Habitantes con alguna clase de incapacidad en Chiclayo, de
acuerdo al censo INEI_2017

Respecto al ultimo censo nacional realizado en el 2017, en la provincia

de Chiclayo viven 107,311 personas que tienen una discapacidad, que incluye
condiciones como la discapacidad emocional, sensorial y fisica con
caracteristicas permanentes. Esto representa el 13,41 % de la poblacién
provincial, siendo las mujeres las que representan la mayor parte de la poblacién
con el 58,8 por ciento. En la provincia viven 20.035 personas con
discapacidades fisicas. El 88,6% de la poblacion con una discapacidad
importante no recibid tratamiento de rehabilitacién; sin embargo, si atendieron
en terapia en rehabilitacion en 11,4% a la poblacion. Ademas, el 37,55% PCD
son la poblacién mayor de 65 afios, seguido del grupo de personas de 45 a 64
afnos, que representa el 28,49 por ciento, y el grupo de nifios menores de un
afio representa el 0,11 % de PCD. En cuanto a la distribucion geogréfica, la

mayor demanda se concentra en la region urbana, que cuenta con 104.099
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personas con discapacidad que viven en sus limites (ver Figura 32 y Anexo L).

La provincia de Chiclayo cuenta con 21,194 residentes con discapacidad que

no tienen ningun tipo de aseguramiento en salud, segun los distintos tipos de

seguros de salud. Esto simboliza el 19,75% del total de personas discapacitadas
en la Chiclayo, de las cuales 3.434 individuos poseen deficiencias fisico-motoras
(ver anexo M).

Figura 32

Habitantes con cierta complejidad o restriccion constante en la provincia de

Chiclayo, de acuerdo con sexo y grupo etareo

POBLAC]ON CON ALGUNA DIFICULTAD O Poblacion con alguna dificultad o limitacion
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(0.20%)  (2.24%) (3.31%) (5.27%) (8.34%) (27.52%) (53.12%)
8,378(41.82%)

:

Discapacidad fisica

Fuente: elaboracion propia seguin censo 2017 -INEI

B. Habitantes con alguna clase de incapacidad en Chiclayo, de
acuerdo con individuos en edad de laborar (PET)

De las 613.310 personas de la provincia de Chiclayo que estan en edad
de trabajar (14 y mas afios), el 15,89 por ciento (97.531 individuos) estan
clasificados con algun tipo de limitacion permanente, siendo las mujeres las que
representan la mayor parte (59,92 por ciento) de la poblacion. Asimismo, segun
la distribucion geografica, la mayor poblacion discapacitada se concentra en las
areas metropolitanas, ya que el 96,99 por ciento de poblaciébn que padece

deficiencias fisicas se concentra en zonas urbanas (ver Figura 33).
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Figura 33

Comunidad en periodo de laborar que posean restriccion

/) DISCAPACIDAD FISICA: 18,950 (19.42%)

PET de la provincia de Chiclayo
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84.11% B534,712 hab.

POB.C/DISCAPACIDAD = POB.5/DISCAPACIDAD Y

., i , Mujeres: 11,150(58.83%)
Fuente: elaboracion propia segun censo 2017 -INEI
Hombres: 7,800(41.17%9

En la PEA se clasifican los habitantes ocupados (con trabajo) y los
desocupados, siendo los ocupados (con trabajo) el 43,4 por ciento del total de
la PEA, mientras que los desocupados representan el 5 por ciento restante de
toda la PEA (INEI, 2018). Asimismo, la Poblacibn Econémicamente Inactiva
(PEA) con discapacidad representa el 55,0 por ciento del total de personas con
deficiencias de la poblacion en general. Este ultimo es un dato importante ya
gue demuestra que la mitad de la poblacion con deficiencias no trabaja y no
busca activamente un empleo, lo cual es impactante. Si se compara a los
hombres con discapacidad con las mujeres con discapacidad, el porcentaje de
varones que participan en la PAE por cuenta ajena aumenta en la mayoria de

los lugares geograficos (INEI, 2020),
4.1.1.3. Préacticas

Varios grupos étnicos preincaicos, entre ellos la cultura mochica, han
hecho importantes aportes a las tradiciones y costumbres de la provincia de
Chiclayo. Estos aportes pueden verse incorporados en su expresion artistica,
literaria y religiosa. Las tradiciones y costumbres de Chiclayo son de tipo festivo
y religioso, lo que se refleja en las iglesias, que desde el siglo XIX han servido
de lugar de compartir entre los habitantes de la ciudad y entre las que destaca

la catedral de Chiclayo. De otro lado se destaca su gastronomia mezclada con
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el hermoso espacio de tipo costero con playas que demuestran un agradable
clima en los 365 dias del afo.

Entre las transcendentales practicas de Chiclayo poseemos: festividad del
Sefior de los Milagros, velaciones, Festival del King Kong, conmemoracion de

creacion de Chiclayo provincia, pelea de gallos.

Figura 34

Foto de los Espacios de reunion religioso festivo

De acuerdo Peralta (2019), “se
manifiesta un desequilibrio de area verde
vs. concreto, con 14,64% de concreto y
85,36% de area verde,
correspondientemente.” Solo el parque
centra de Chiclayo incluye una fuente de
agua, la cual se encuentra en el sector sur

del parque (insuficiente empleo de la

naturaleza en el area -Biofilia).
Fuente: Tesis de Peralta (2019), integracion de parques en la ciudad.
4.1.1.4. Cultura

Chiclayo presenta una extensa historia y nivel cultural. Siendo los
originarios rastros de civilizacion prehispanica que provienen de los Mochicas,
posteriormente la influencia de la cultura Sican o Lambayeque. Este Ultimo se
genera de los vestigios de los Mochicas, que sufrieron con la destruccion por el
fendmeno del nifio. Los pobladores de Lambayeque enfatizaron en su
arquitectura con la representacion en las piramides, orfebreria, accesorios,
ceramica en los huacos retratos y el uso del caballito de totora en sus
navegaciones.

En la época de la colonizacion los habitantes indigenas ofrecieron area
de sus terrenos para edificar la iglesia matriz primera y el convento Franciscano
prevaleciendo la misién evangelizadora. Las Infraestructuras fueran realizadas
en 1860. Asi también se presentaron expresiones con cultura popular, como los

poemas, versos, conversaciones improvisadas, exponiendo la creatividad del
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poblador de Lambayeque, siendo cultivadas entre los que laboraban en las

haciendas y azucareras.

4.1.2. Condiciones biocliméaticas

Un clima desértico subtropical caracteriza la region costera, con cielos
soleados en primavera, otofio e invierno, y temperaturas abrasadoras durante
los calurosos meses de verano.

Temperatura: Segun la Estacién de Lambayeque, la temperatura media
anual es de 25,8 grados centigrados, con temperaturas minimas de 17,9 grados
centigrados. En el régimen térmico habitual, las temperaturas maximas
alcanzan los 29,9°C en febrero y las minimas los 15°C en agosto.

Humedad: En el departamento lambayecano, la humedad media anual
es de 82%, con una humedad media baja de 61% y una humedad maxima de
85%.

Vientos: Son constantes durante los 12 meses, soplando del eje sur al
norte. La orientacion de los aires es estrictamente proporcional al
posicionamiento del anticiclon del Pacifico.

Precipitaciones: en Lambayeque las precipitaciones pluviales son
escasas y ocasionales. Presenta una precipitacion promedio al afio de
33.05mm. En las condiciones con normalidad las precipitaciones pluviales no
hacen efecto alguno a las ciudades, por el contrario, durante la presencia del
Fendmeno del nifio los niveles de precipitacion pluvial se alteran
considerablemente, como lo sucedido en el afio 1998, en el cual se supero los
niveles registrados en el fenédmeno del nifio de 1982 y 1983, dando un exceso
en 1000 y 3000% los niveles estandar. El incremento de precipitaciones del
caudal de los rios en Lambayeque, generan inundaciones, desbordes afectando

considerablemente zonas en el ambito urbano y rural.
Figura 35

Ciclograma del espacio metropolitano de Chiclayo

Fuente: Senamhi
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Contaminante ambiental

Respecto a residuos sdlidos,
contaminacion acustica:
Desmonte y residuos soélidos: existen
caminos, terrenos no urbanizados y
asentamientos humanos a lo largo de la
carretera Chiclayo - Pimentel (extension de
Bolognesi) en &areas cercanas a zonas
consolidadas y asentamientos que no
reciben atencion de los vehiculos

recolectores de basura.

Figura 36

Foto de la Prolg. Bolognesi

Fuente: propia

Contaminante acustico: El predio se encuentra al lado de una via

principal, lo que se considera contaminacion del sonido por empleo de autos; el

ruido de la bocina de un carro alcanza los 90 dB, el de un bus los 100 dB, y el

de las motos los 115 dB; esto provoca una clase de privacion al exponerse a

entornos a 90 dB (padecimiento laboral), y el limite establecido es de 70 dB de

acuerdo a la normativa nacional de calidad ambiental para el ruido. La

propiedad.

Figura 37

Foto de la Prolg. Bolognesi frente al terreno propuesto

——

Fuente: propia
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Contaminacion hidrolégica, el predio se Figura 38
encuentra cerca de un canal de riego que no ha Foto via secundaria anexo
sido tratado con fines urbanisticos; sélo se ha al terreno a trabajar
canalizado un tramo junto a la ampliacién de
Bolognesi para construir la carretera y las
pasarelas. Ademas, en esta parte del patio solo
se han acumulado residuos urbanos a lo largo
de la acequia (fuente de contaminacién e
insalubridad).

Aproximadamente el 40% de las familias
gue viven cerca de las acequias vierten aguas

residuales (0,85x0,40xN° de familias) y residuos

urbanos (0,65x0,40xN° de individuos) en los

Fuente: propia

canales

Alvites (2013) detalla que el deterioro de las canales que atraviesan
Chiclayo es principalmente compromiso de los pobladores (13%) y de las
municipalidades (53%). No solo el riego se realiza a través de los canales;
también estan vinculados a sitios historicos y culturales, primando su finalidad
ambiental y de sostenibilidad hasta que pasan a ser propiedad de las

localidades.

Drenaje pluvial: Desagiie precario en Chiclayo: En la situacion de
eventos de fuertes aguaceros causadas por el fenomeno de El Nifio, Chiclayo
es susceptible de sufrir inundaciones por colapso de las instalaciones de
drenaje. La gestion ambiental es aun incipiente, y existe una pérdida constante
de biodiversidad tanto en flora como en fauna. En consecuencia, se ha roto el
vinculo directo entre el medio ambiente y los habitantes, y la calidad de vida de
la poblacion se ha deteriorado. Conclusion: Los cauces de las acequias deben
ser mejorados con un revestimiento de hormigén y se deben erigir elementos
de proteccion para evitar que la poblacién vierta sus efluentes en los cursos de

agua
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Figura 39
Mapa de los Problematicas del ambiente

Provincia de Chiclayo : Problemas Ambientales

El Predio propuesto no
manifiesta ninguna clase
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ambientales detallada por
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4.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO

4.2.1. Aspectos cualitativos

Ademas, los pacientes con
discapacidades motrices  temporales 0
permanentes  superiores de 15  afios,
correspondientes a las personas en edad de
laborar (jévenes y maores), que no tienen seguro
médico y no reciben terapia rehabilitadora, son
atendidos por el centro de rehabilitacion fisica

integral.
ESTO ES NECESARIO YA QUE ES EL GRUPO QUE TIENE MAYOR
NECESIDAD DE REINSERCION EN LA SOCIEDAD, TANTO A NIVEL
EDUCATIVO COMO DE PARTICIPACION LABORAL.

Figura 40 4 REHABILITACIONES

Tipos de patologia y tipos rehabilitacién CONECTADAS

PATOLOGIAS SEGUN INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION PARA SU RECUPERACION INTEGRAL NECESITA:
(INR) |

. Rehabilitacién médica: esta empieza con procedimientos
médicos en el centro de salud.

CAL000GES 2. Rehabilitacion funcional: esta involucra todo los
FUNCIONES MOTORAS aspectos de ejercicios de terapia fisica y motora. También,
-TRANSTORNOS POSTURALES se realizan tratamientos para el habla y de oir.
-ESCOLIOSIS 3. Rehabilitacion profesional: aqui se utilizan terapias para
-GENOPATIAS la rehabilitacién funcional y laboral de las personas en su
-RETRASOS PSICOMOTOR vida cotidiana, social y laboral .Entre sus métodos estan la
-GENOPATIAS terapia ocupacional y los servicios de trabajo ofrecidos
APARATO LOCOMOTOR -MALFORMACIONES para algunos pacientes.
“MIELOMENINGOCELE 4. Rehabilitacion Social: es la integracion de diversos
-ARTROGRIPOSIS métodos y médicos, profesionales, enfermeras, psicologos
-LUXACION DE CADERAS -1 ’ - - .
y la familia para la reintegracion de la persona a la
-AMPUTACIONES sociedad y para que pueda sobrellevar su discapacidad.

Fuente: Datos del INR
Figura 41
Tipos de Usuarios del CRF

TIPOS DE USUARIO

VISITANTES PERSONAT.

ADMINISTRACION |

PACIENTES
AMBULATORIOS MEDICOS ESPECIALISTAS |
- .
PERSONAL DE SERVICIO
‘ VISITAS /FAMILIARES
[ semmamas
| . -
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Persona de visita o temporal (Pacientes ambulatorios)

Los individuos con deficiencias fisicas pueden tener dificultades en cualquier area

de su cuerpo o de sus sentidos (oido, gusto, vista o olfato, problemas tactiles o

musculares, problematicas sensoriales, olfativos y de movimiento).

Figura 42
Diagrama de Flujos del paciente ambulatorio(tarea)

| ESPERAPARA PERCIBIR CONSULTA
ATENCION/ S5.HH. EXTERNA
VIA PUBLICA
ESPERA PARA PERCIBIR TERAPIA
1 ATENCION/SSHH. 7|  AMBULATORIA |
INGRESO /IR A
ADMISION
ESTACIOMAMIENTO T LT
e -+ ATENCION/ SS.HH.
~ADQUIRIR
L. mEDICAMENTOS EN
FARMACIA, ADQUIRIR | _,
CITAS PARA RAYOS X,
ANALISIS CLINICO,
ATENCION MEDICA
Figura 43

Diagrama de Flujos de la persona que se atiende externamente (Areas

arquitectonicas)

SAATEENELY - COMSULTA EXTERNA
55.HH.
VIA PUBLICA
SALA DE ESPERAS TERAPIA
- 55 HH. — AMBULATORIA —
HALL DE INGRESO /

ADMISION HALL DE
INGRESC
SALA E ESPERA/S AYUDA AL JSALIDA
ESTACIOMNAMIENTO N 55 HH. — DIAGNOSTICO — CENTRO
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Usuario visitante o temporal (Pariente de pacientes)

Son los individuos que asisten al lugar para custodiar y ofrecer ayuda a los
individuos discapacitados que se dirigen a la zona de consulta y terapia externa.

Figura 44
Diagrama de Flujos de familiares de las personas que se atienden (tarea)

ESPERAR A iLIEA'I'IEHDAN ASU
ESPERAR A QUE ATIENDAN A 5L
INGRESO COM
PACIENTE

SADMISION

ESPERAR A iLF_ ATIENDAN A 5L

Figura 45
Diagrama de Flujos de los familiares de las personas que se atienden (Espacio

arquitectonico)

HALL DE

HALL DE INGRESO INGRESO
SADMISION fSALIDA,
DEL
CENTRO
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Figura 46

Esquema de flujo de los pacientes y acomparfiantes

AYUDA AL _ AREAS
DIAGNOSTICO VERDES

ESTACIONAMIENTO
2ALA TF ESPERA SATA DE ESFERA
v CONTROL Y CONTROL
PEATONAL
.| zowm
PUELICA
HALL DE
INGRESO

aRES DEL PERSUMNAL
SERVICTOR COMITHNESR

I

AREAS SALA DE ESPERA AREAS  SALADEESPERA  appyc
VERDES ¥ CONTROL VERDES Y CONTROL VERDE
CONSULTAEXTEENA TERAPIA AMBULATORIA

{Terapias, rehabilitacion, tallerez)

Fuente: Elaboracion propia

A través del area de recepcidon de mapa, la persona que visita puede acceder
a la totalidad de zonas del edificio. Se distinguen cuatro conjuntos: los que se
dirigen a la zona de administracion (esperar y recibir informacién), los que se dirigen
a la zona ambulatoria (sala para esperar y atencion en consultorio), los que se
dirigen a la zona de terapias externas (sala para esperar y terapia respectiva), los
gue se dirigen a la zona de apoyo, al area para diagnosticar y tratamiento (sala para
esperar y terapia asignada), y los que se dirigen a la zona de diagndéstico y

tratamiento (espacio para esperar y tratamiento respectivo).
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Empleados o usuarios que estan de forma permanente

Los que trabajan en la limpieza, los socorristas y la administraciéon se
encuentran entre los que reciben atencion al paciente en las areas de terapia y
consulta. Los médicos expertos en rehabilitacion se encuentran entre los que

reciben atencion al paciente en las areas de terapia y consulta.

Figura 47

Agrupacion del personal del Centro

PERSONAL DEL CRF e ™,
ZONA DE REHABILITACION ¥
MEDICA
| TERAPIA AMBULATORIA |
- " -
| CONSULTA EXTERNA |
AREA DE SERVICIOS
" | AYUDA AL DIAGNOSTICO | |
\ 2/
Figura 48

Esquema de Flujo del personal del Centro

FLUJO DEL PERSONAL

KTy

i _
AREA PUBLICA

| ESTACIONAMIENTO |_,.

AYUDA AL

| .
AREA DEL PERSONAL ¥ DIAGNOSTICO
SERVICIOS COMUNES — . HAILDE
INGRESO
CONSULTA
EXNTERNA

Con este disefio, el usuario de trabajo se divide en tres grupos: el area de
rehabilitacion y fisioterapia (ambulatorio y terapia externa), que contiene las

circulaciones de los internos, y el area de diagnéstico y asistencia al tratamiento,
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gue esta conectada con el vestibulo principal y la zona de recepcion de la

instalacién. La gestiéon del colaborador administrativo y de servicios procede de la

zona publica, lo que permite una mayor autonomia.

Figura 49

Diagrama de Flujos del personal (Espacios arquitectonicos)

FLUJO DEL PERSONAL

Z0ONAS PARA LABORAR

COMNSULTA EXTERMA

Médimé especialistas

ZONAS DE RELAJACION

Fisiatria)
VA PUBLICA
HALL DE TERAPLA AMBULATORLA 1
INGRESD i -
! (Terapistas fisicos,
L cCupacionales, psicomotor)
FERSOMNAL

AREAL WERDES Y
ZOMAS
COMNVERGENTES

ESTACIONAMIENTD

A

| [Laboraterio, farmacia, Rayes

UDA AL DIAGNOSTION

¥, odontalogo)

Figura 50

Esquema del personal permanente

|| CONS5.HH

R

Z0OMA DE ESTAR

USUARIO PERMANENTE

v

v

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Administradores

Secretarias

Relacionista publico
Contador y Tesorero
Personal de admision y triaje

Personal de estadistica

PERSONAL DE SERVICIO

Encargados de abastecimiento y almacén

Encargados de jardineria del centro

Trabajadores de limpieza

Vigilancia del edificio

Encargados de lavanderia, cocina y cafeteria
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Figura 51
Labor del Personal permanente

USUARIO PERMANENTE

AREA DE REHABILITACION FISICA

MEDICOS DE TERAPIA
OCUPACIONAL

Personas gue mejoran |a independencia
del padents: actividad, ejercicios vy
entrenamiento.

Y

MEDICOS DE TERAPIA DEL
LENGUAJE

Personas evallan y asisten a mejorar 2l
habla y funciones cognitivas para
tragar.

TERAPISTAS FISICOS

= QUINESIOLOGOS

Personas que corrigen y slivian las
disfunciones agudas del movimiento,
sistema musculo esquelética,
neurclégica, pulmonar y cardicvascular
2 trawés de ejercicios, entrenamisnta,
movilidad articular y |2 fuerza muscular.

Personzs que wtlizan vy prescriben
ejercicios con movimientos dosificados
para alcanzar un estado saludable en los

pacientes.

_’( LOGO TERAPEUTAS |

Personas gue ensefian técnicas variadas
para educar a los drganos, de la mano con
la terapia ocoupacional, mejorar el hakla vy

lengusje.

HIDROTERAPEUTAS

Y

Especialistas gue trstan al paciente
utilizanda el agua: piscina temperada
[fuerza ¥ mowimiento] y caminadoras
acwaticas (marcha y andar).

|

AREA DE CONSULTA EXTERNA

- PSICOLOGOS

Persona gue apoye psicoldgico en las etapas de
rehabilitacién, autovaloracién

ASISTENTAS
SOCIALES

Personas que ayudan al padente y su familia
a lidiar con el estrés emocional de =
enfermadad o lesion y los preparan con
asesoria econdmica ¥ de recursos pars wolvear

areintegrarse 2 |z socedsd.

4’{ NUTRICIONISTAS

Personas que brindan stencien =
informacidn sobre la mejor manera de
zlimentarse de acuerdo 2 su patologia y
anatomiz.

4,‘ PSICOMOTRISTAS

Personas que estimulzn |z mente a través de
técnicas motrices, gestuzles, de movimiento
corporal, de relajacion y psicopedagdgicas.

ENCARGADOS DE GIMNACIO Y

| REHABILITACION CARDIACA

Especialista su fin ayuda al paciente a
reducir riesgo de enfermedades y llevar
una vida activa, ademés tratan y miden |a
capacidad de las personas a los
mowimientos fisicos.

»| FONOAUDIOLOGOS

Personas que tratan |z comunicacion
humana, =n Iz metricidad y dizsgnostican
problemazs en el ambito del lenguaje, voz
 audicidn.

Fuente:Elaborado segun conceptos del Google
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Figura 52

Tipo de usuario ambulatorio

TIPO DE PACIENTES

USUARIO EN SILLA DE RUEDAS

& £ ‘
‘_' Q
£ <
£ £ &
pu— |
_I o
E
5 |
min. 1.2m o
USUARIO EN MULETAS
E E -~ N
-~ - -
o o - \
£ c
£ € \;E’
o
|€
E
~ /
= N/ .
min. 0.8m | .
| b A% min.1.2m
USUARIO CON BASTON
=) S~
(ee) &\
hed i = I
T P G |
i (L A} Y S
7',( l“). ‘1l | Vi e
4 L4 - ¥ \
i~/ :L‘f LZ) 2NN i\’ “r'i
i Il A ) AN &f~J7
nT R d t
A A | | ( 1
il A& W
| | | f\ |\ <\| 'H
{ \ )} ! " & AW & l” —
! { b4 f | L7 < A
— Te———— R < ~—f
%= 015%.120n (L1 = ~#
USUARIO CON ANDADOR
& &
54 <%
£ \ /}/" ] —
4 B §2 [
{ DY VA -~
0 = ~\

—_—
e

o
TN=
iy

1
ol
S65.

T . 1% UETRT T

\'~<r&%, I
A =

Fuente: Disefio Urbano y Arg. Sobre discapacidad Arg, Huertas Peralta Jaime ,Lima
2007

68



Tipos de usuarios y necesidades (Formato 03)

CARACTERIZACION Y NECESIDADES DE USUARIOS

Hidroterapia

movilidad.

inmersion en el

tanques, vestuarios,

USUARIOS NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIOS MOBILIARIO/FIJO
ARQUITECTONICOS Y MOVIL
MEDICO Consultores Examinar, Consultorios Sillas, escritorio,
evaluar y camilla.
entrevistar.

PERSONAL ADMINISTRATIVO Laborar, ordenan, | Administrar y | Espacios para | Muebles, estantes
necesidad dirigir. espera, recepcion, | articulos de oficinas.
biologica. sal de juntas,

oficinas, archivo.

PERSONAL Personal de | Independencia del | Identificar, Espacio para | Médulos para

TERAPEUTICO | terapia pagie_nte en _Ias analizar, recep(_:ién, terapia, y L_aborar, armarios,
actividades diarias. | evaluar, espacio para | sillas, mostradores,

ocupacional interpretar, integracion cajones
diagnosticar.
Personal en | Tratamiento de | Evaltan y | Espacio para | Mesas con sillas,
Fisi , paciente con o sin | rehabilitan  a | fisioterapia, para | Lockers, gabinetes,
isioterapia - . ot )
movimiento los pacientes | preparacion, espera | archiveros, estantes.
corporal o motora | sin movilidad. |y vestidores
En Reintegrar las | Terapia se | Piscinas Sillas, con mesas,
actividades y dar |basa en la | terapéuticas, tinas, |lockers, archiveros o

gabinetes, tanques.

comercializar

agua SS. HH, control
climatizada.
PERSONAL Personal para | Venden, atienden, | Manejo de | Almacén, Mesas. Sillas,
FARMACEUTICO | Dispensacion controlan y | medicamentos dispensadqr, taller Iockers, archiveros y
guardan. ordenar, | de ortopedia. gabinetes.
atencion y
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Personal

Administrativo

Administran

administracion

Oficina del
administrador,
espera, espacio de

limpieza y deposito.

Sillas, escritorio.
Estantes, archiveros.

PERSONAL PSICOLOGICO Tratan Diagnostico y | Consultorios con su | Escritorio, sillas,
mentalmente a los | tratamiento de | Taller, almacén, | mesas, archivos.
pacientes, problemas de | recepcion
modificando su | la mente.
comportamiento

PACIENTES Tratamiento, Otorgan Dormitorio para | Camilla
diagnéstico y | descanso, trato | pacientes, recepcion
medicacion y cuidados
profesional

PERSONAL DE | Personal de | Elabora Procedo de | Toma de la muestra, | Instrumentos de

PATOLOGIA L aboratorio diagnésticos de las | diagnostico ensayo Yy laboratorio | laboratorio, bancos y
muestras, barras

CLINICA ensayos.

Personal de | Atiende al publico | Atiende, Sala de espera vy | Silas, escritorio,
- informa entrega de muestras | archivero
atencion al
y resultados
Puablico
Personal de | Registra la | Registro de | Jefatura, secretaria, | Escritorio, Silla,
informacion Laboratorio espacio para laborar | estante
procesos e
clinicamente, lavado
y desinfeccion.

FISIATRA Atender los | Mantienen Espacio para | Escritorio con sillas,
padecimientos o | activo el | consultorio, espera, | Camila, taburete
trastornos. aparato triaje, terapia

musculo
esquelético
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NUTRICIONISTA Informar del | Administrar, Recepcion, Repisas, frigorifico,
adecuado uso de | atender y | administracion, sillas con escritorio,
los alimentos vy | cocinar almaceén, mesas, cocina Yy
dieta nutricional lavado.

PERSONAL DE | Personal de | Atienden, evaltan | Evallan y | Rayos y tomografia | Rayos X, mesas,

DIAGNOSTICO radiologia y diagnostican atienen al sillas, camilla,

POR IMAGEN paciente en el tomografia, vitrinas

proceso.

Espacio Mantener, Relajarse, Espacio de espera, | Mesa con sillas,

Publico espacios para | caminar. recepcion, servicios. | tachos de basura,
descanso comiday luminarias, espera
areas verdes

Asistente Proceso de | Cuidado y | Salas para | Camilla, mesas,
Recuperacion vy | atencién al | rehabilitar equipo de
rehabilitacion paciente rehabilitacion
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4.2.2. Aspectos cuantitativos

Dimension y extension

Como se observa en los Anexos 8, 10, 11y 12, asi como en el Figura 53, las
personas que son usuarios se estiman con un enfoque de corto periodo al afio 2027,
correspondiente a la comunidad con incapacidad fisica y no asegurada mayor de
15 afios, con un total de 9,519 personas, de las cuales el 58.18 por ciento son
mujeres (5,538) y el 41.82 por ciento son hombres (3,981).

Figura 53
Proyeccion de la Poblacién Usuaria, mayores de 15 afios con discapacidad fisica

y sin Seguro de salud

PROYECCION A
CENSO 2017 MEDIANO PLAZO
DATOS (INEI) ANALISIS PORCENTAIE (%) AO 2027
Pobl. Total de |z Provincia de Chiclayo 793,675  |0.016% tasa de crec pobl. {ver anexo 8) 1'040,469
Poblacian con alguna discapacidad o 129,527
POBLACION PROVINCIA DE CHICLAYO limitacion permanente 107,311 13.41% de Pabl. Prov. Chiclayo
Paoblacion con discapacidad fisica o
motora | deficiencia corporal y de 265,050
locomocidn) 20,035 18.67% de Pobl. con alguna discapacidad
Paoblacidn con discapacidad fisica o
POBLACION DEMANDANTE POTENCIAL |motora mayores de 15 a 64 afios (edad 10,720
de trabajar] 8,243 41.15% de la Pobl con Discapacidad fisica
30.7% se atienden en un establecimiento 2991
*Poblacidn con atencion en salud 2,531 de salud [INR -2007) '
) 9.3% Pob.con discapcidad sin atencion en 7429
POBLACION DEMANDANTE EFECTIVA | *Poblacion no atendida 5,712 salud (INR)
*PCD provenientes de cajamarca, Piura 209 atenciones anuales (Tesis sobre 2,090
y Amazonas 209 discapcidad en Chiclayo_Bracamonte)
Poblacidn no atendida + PCD
POBLACION DEMANDANTE OBJETIVO proveniente de amazonas, Piuray 9,519
cajamarca 5,921
NOTA:22.8% Pobl. Con Discapacidad en situacion de Pobreza(INEI 2017) ,
88.6% Pobl. Con discapcidad que no recibe ningun tratamiento y terapia en rehabilitacion (INEI 2014) POBLACION
17.14% PCD sin seguro de salud (INE 2017) USUARIA

12% requiere requiere servicios especiales de discapacidad(Ministerio de salud.Instituto Nacional de rehabilitacion )CEEDIS 2002 concejo de estudios de discapacidad

Fuente: elaborado, segun censo 2017 INEI, ENEDIS 2012, Proyecciones PDC
_Chiclayo 2010-2021 MPCH. y proyeccion propia de acuerdo anexo 8

Sera una infraestructura de salud de cuidado, infraestructura de salud del

sequndo nivel de atencidon, que permitird el desarrollo de servicios de salud en un

espacio médico de insuficiencia motora y/o grupo de edad laboral de 15 a 64, en

diversas profesiones de recuperacion no necesiten de internamiento y podran tener

subespecialidades, su dificultad sera intermedia, y atendera entre el 12 y 22 por
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ciento de la poblacion. Siguiendo los elementos minlsculos de estimacién de
proyectos de inversion en el sector salud, asi como de acuerdo al tipo de
infraestructura sanitaria dada por el Minsa, y tomando en consideracion la

capacidad resolutiva:

*Requerimiento en consulta externa REQUERIMIENTO POR

ESPECIALIDADES

e Requerimiento en terapias ambulatorias

¢ Requerimiento de apoyo al diagnostico y metodologia

Figura 54
UPS de Medicina fisica del Establecimiento de salud Minsa
FUNCIONES DE LA UPS DE MEDICINA DE REHABILITACION ANEXON'02.
SEGUN NIVELES DE ATENCION Y SEGUN CATEGORIA DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INFRAESTRUCTURA DE LA UPS DE
MEDICINA DE REHABILITACION, SEGUN CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO
ESTABLECIMIENTOS DE
:T“éilc%i SALUD SEGUN FUNCIONES ESTABLECIMIENTO DE SALUD I 1 AReAnt
CATEGORIA DETRABAJO | CIRCULACION
o Realizarén [as actvidades de promocion, prevencion de la| |Consultrio Médico 12
discapacidad (inmunizaciones, control pre-natal, nulrcion,| | Sala de Espera 12
|4 consejo genético, efc.). GiLasw,Mngs y nifios. 50
-2 o Idenlicacitn, regito y alencion de la poblacidn con| | Agentes Fiscos (oubieuo) § Més 30%
I-3 discapacidad y su referencia al nivel respectivo. Hidoteapia 12
 Aplcation de I Estiategi de Rehabitacon Basada enfa| S5 HH. Mujeres dscapacadas 5
Nl Comunidad (RBC) SS,HH,HombfegdlsmgaulaQos 5
" Depdsto de Equipos y Materiles 10
Ademds de o consignado en la categorfa anterior:
o Continuacion de los procedimientos de rehabiltacion
o4 sugeridos en los establecimientos donde se brindo fa RECURSOS HUMANOS
atencion.
o Atencion ambulatoria, 6.2 En el Segundo Nivel de atencion

Rdemas e 10 COnsignado en a calegoria amenor Establocimientosdo Saud 1.

Participacion activa en la Rehabilacion de las personas y La prestacion de servicios de salud a las personas con discapacidad(es) debe ser
U infegracion en el desarollo normal de sus actividades. realizada por el siguiente personal:

Tratamiento de Rehabiltacion general para lo cual debe de
contar con Infraestructura, recursos, y equipos.

Atencion ambulaforia.

II-1

» Médico(a) especialista en Medicina de Rehabiltacion quien aplicard las Gulas de
Practica Clinica que apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional.

II Nivel

v Licenciado (3) en Enfermeria capacitada en rehabiitacion,

Ademas de lo consignado en |a categoria anterior.
+Medicina de Rehabiltacién sequn etapas de vida. v Licenciado (a) en Tecnologla Medica en terapia fisica.
o Atencion ambulatoria y hospitalaria

+ Pocediniencsde medina complfded v Técnico (a) en Fisioterapia o Técnico(a) de Enfermeria capacitado en

rehabilitacion.

Fuente: NTS N° -MINSA/DGSP-INR. V.01. normativa de salud UES de medicina

de recuperacion. anexo 01-Pag.16

Los Centros de Rehabilitacién Fisica no entran en ninguna de las categorias
recogidas en la Norma Técnica Sanitaria “Categorias de Establecimientos del
Sector Sanitario”, ya que no entran dentro del requisito del sector sanitario. Es
fundamental considerar el alcance del centro y, por lo tanto, la cantidad de

complejidad que podra manejar. El MINSA proporciona una lista de servicios para
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cada UPSS, y estos servicios se han tenido en cuenta para la programacion
arquitectonica del proyecto (ver Figura 57). Las areas y cantidades se han
determinado estimando la magnitud y amplitud del problema, realizando un estudio
de caso, y tomando en consideracion el indice de unidad de capacidad especificado
en los lineamientos del RNE y CENEPRED (ver Figura 56).

Figura 55
Indices de uso en instituciones sanitarias para medir la respuesta de los pacientes

UNIDAD AFORO SEGUN CENEPRED.

SEGUN CANTIDAD DE mobiliario - RNE

SEGUN CALCULO DE SALIDAS ¥ A1 =120

PASAJES DE CIRCULACION s re que se & nga de los hos

de saciones te
DESCRIPCION INDICE I

SALUL RNE A 0SC SALUD ART & RM B60 2014 MINSA Tat 62116

AREA DE SERVICIO AMBULATORIO Y DIAGNOSTICO 6.0 M2 por persona 1 PERSONA por asiento

DEL UM UE Mo | ALIUNED (DUPESIMCHe 1D 8.0 M2 por persona 1 PERSONA por cama

OFICINAS ADINISTRATIVAS

JAREA DE TRATAMIENTO A PACIENTES INTERNOS
SALAS DE ESPERA

SERVICIOS AUXILIARES

JAREA DE REFUGIO PARA PACIENTES CON SILLAS DE
RUEDAS

IAREA DE REFUGIO EN PISOS QUE NO ALBERGUEN
PACIENTES

DEPOSITOS Y ALMACENES

10.0 M2 por persona
20.0 M2 por persona
0.8 M2 por persona
8.0 M2 por persona

1 PERSONA por asiento
1.40M2 por persona

0.50M2 por persona

30.0 M2 por persona

Fuente: Datos del centro de Estimacion, prevencion y reduccion del riesgo de
desastres

Servicios de higiene de acuerdo a la Ambientes de la UPS Minsa
normativa de salud para construccién y W asancspa v

NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE MEDICINA DE REHABILITACION

equipos de los espacios de Salud NFRAESTRUCTURA DE LA UPS D
MEDICINA DE REHABILITACION, SEGUN CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO
_ AREA m2
ESTABLECIMIENTO DE SALUD il -1 O TRAB A LAGION
Para uso piblico: ala e Espora Toom
N° de Consultorios Hombres Mujeres Semrta &
ecrelaria
Inod. Lav. Urin. | Inod. | Lav. Consultorio Medico 15
Hasta 4 consultorios 1 1 1 1 1 e — i
" Sala de Usos Maltiples 20
De 4 a 14 consultorios 2 2 2 2 2 Gimnasio Aduftos 700 - 200
Por cada 10 consultorios adicionales 1 1 1 1 1 Gmnasio Nitos : 00
aja Ergométrica (opcional)
[Agentes Fisicos (cubi 6
Hidroterapia (cublculo) 3
Piscina 60
Para uso de personas con discapacidad ylo gestantes: Tina/Tanque Hubbard 45
= Procedimientos Médicos 10-15. Mas 30%
Hombres Mujeres Terapia del Lenguaje 12
. ‘erapia de (opciona 1) 15
Inod. | Lav. | Urin. | Inod. | Lav. erapia Indvidual 12
Servicio Higiénico 1 1 1 1 1 erapia Grupal (s 20
‘erapia Ocupacional 30-45
aller de Biomecanica (opci 30
rea de Camillas y Silla de Ruedas 6
SS. HH. Mujeres discapacitadas 12
. SS_HH. Hombres di i 12
Para uso de personal: estidor y 55.HH. Mujeres 15-20
; ‘estidor y S8 HH. Hombres 15-20
. 3 Hombns Mulins Depdsito de equipos y materiales 15-20
N°de Trabajadous = Deposito para Ropa Sucia 3
Inod. | Lav. Urin. | Inod. | Lav. Depdsito para Ropa Limpia 3
Cuarto de A 3
[)e 1 a 15 1 2 1 1 2 Frujiwn: nrsli:mnﬁe FISICAS SERA IMPL EMENTADO SFGIIN RAL ANCF DFERTA-DFMANDA
, - .
Detha%s RN Fuente: Norma Técnica de salud _Minsa
De 26250 s s [ 1] 3]s ., L.
Nota: Para una oportuna atencién médica

Fuente: Norma Técnica de salud para de recuperacion, superior complejidad en

establecimientos de Salud los tratamientos.
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En vista de que la inexiste una reglamentacién para un centro de recuperacion
fisica total, se toman en consideracion los requisitos de los espacios especializados
de la UPS, lo que permite una recuperacion mas integral de las personas con

habilidades diferentes y a la vez su relacién activa en la sociedad.

Segun el Figura 54 analizado, la poblacion de demanda efectiva (target) esta
constituida por personas con deficiencias fisicas 0 motoras que estan en edad de
trabajar y tienen entre 15 y 45 afios de edad. La poblacion con discapacidades es
de 9.519 personas, segun la tabla estudiada N°54. Se precisa que la poblacién con
discapacidad de 0 a 14 afios, asi como sus respectivos seguros, asi como el adulto
de 45 afos, son atendidos en la clinica San Juan de Dios, tomando en cuenta que
el 88 por ciento de los individuos discapacitados no recepcionan procedimiento para

rehabilitarse (censo 2012).

En cuanto a la UPS en medicina fisica y recuperacién, se ubica en el
segundo nivel de cuidado en lo que respecta a la atencion ambulatoria (Minsa).
Adicionalmente, por tratarse de un centro de salud y por el nUmero de personas

gue atender4, se ubica en el tercer nivel de complejidad para centros ambulatorios.

CALCULAR DEMANDA CONSULTA EXTERNA

Después de calcular el porcentaje de consultas externas por particularidad
realizadas en el INR, se puede calcular el indice de reunién en obligaciones del INR
(INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIN “DRA. ADRIANA REBAZA
FLORES”); después de analizar los indices de reunion cada 12 meses, se calcula
una media, que da como resultado un indice de concentraciéon de 1.975 atenciones.
Segun la definicién de Aguilar (2016), LA ATENCION AMBULATORIA ES IGUAL
AL FACTOR DE INDICE DE CONCENTRACION DE LA ATENCION (INR)
MULTIPLICADO POR LA POBLACION DE DEMANDANTES.

Con este valor se calcula la poblacién a ser considerada en 12 meses, que
se fracciona por el nimero de semanas y dias laborados, lo que da como resultado
un total de 60 pacientes diarios en consulta externa. A continuacién, se calcula la
cantidad de individuos que recibieron atencion por cada profesional, la cantidad de
profesionales que laboran y el numero colaboradores y pacientes, y se coteja
ademas con las zonas pequefas del MINS.
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Figura 58
Calcular la demanda en consulta ambulatoria, Consultorios necesarios para tratar

fisicamente a un habitante con incapacidad movil
ANALISIS DE LA DEMANDA PARA CONSULTA EXTERNA

POBLACION DEMANDANTE OBJETO X TASA DE CONCENTRACI@N{INR}
9,519*1.975=18,800 pacientes al afio/52 semanas de trabajo=
362 pacientespor semana/6 dias=60 pacientes por dia

CONSULTA EXTERNA funcion mentales F. motora
60 28 32
53%(INR)
100% 47%(INR)ATENCIONES ATENCIONES
d.psicomotor |P.comunicacién P.aprendizaje  |A. locomotor
30% 4% 26% 100%
8 12 8 32
total pacientes por dia
IMEDICO =7 ATENCION XDIA PROMEDIO CON 32.5MIN OSEA 1CONSULTORIO
CONSULTORIOS
2°HALLAR (total de
ATENCION/TURNO(INR) .
CALCULAR EL NUMERQ DE CANTIDAD DE TOTAL de PACIENTES x dia / |CANT.
CONSULTORIOS PERSONAL PACIENTESxDIA  |PROMEDIO atencion x turno) |PERSONAL
7(p. nuevo 1 turno+6 turnos
PROBLEMA PSICOMOTOR paciente antig.) 8 pac. x dia 32.3min. 1 2
. FONOAUDIOLOGO)L

PROBLEMA DE COMUNICACION  |medicoasitzntz |10{p. nuevo 4 turno+6 turnos pac|12 pac. x dia 45 min. 1 2
PRPBLEMAS DE APRENDIZAJE 1MEDICO [Psicslogs| B(p. nuevo 2 turno+6 turnos pacig 8 pac. x dia 40 min 1 1

JEFE[3HORAS), 2

ME

HORAS CADA UNG)

osea Imadicos
APARATO LOCOMOTOR fisiatra 10(p. nuevo 2 turno+8 turnos pac|32 pac. x dia 25min 2 3

APARATC LOCOMOTOR (FISICTERAPEUTAS Y FISIATRAS REHABILITADORES TRATAN A AMPUTADOS, LESIONES CEREBRALES, LESIONES MEDULARES  T.POSTURALES)

1MEDICO trabaja 3 horas, medico asistente trabajs 4 horas y un medico de apoyo 2 horas

TOTAL DE VISITAS 60 PACIENTES X 2 VISITAS POR PACIENTE=120 VISITAS
TOTAL DE PERSONAS AL DiA 120 VISITAS +60 PACIENTES =180 PERSONAS AL DIA
TOTAL DE MEDICOS AL DiA 8 MEDICOS POR DIA

CALCULO DEL AFORO EN HORARIO DE VISITA EN UNA HORA

CONSULTAS EXTERNA PACIENTES=60 pacientes aldia/12 horas de trabajo=3 pac.x hora
visitas=120/12=10 pac.por hora
medicos =8 medicos al dia/2 turnos=4 médicos por turno

total =19 personas en una hora

Fuente: Elaboracion propia, teniendo en cuenta datos del INR de Aguilar (2016)

Igualmente, necesita consulta odontolégica (para trastornos de la cavidad
oral), nutricionista (para optimizar el estilo de subsistencia teniendo en
consideracion los recursos climaticos y los estilos alimentarios) y consulta de

traumatologia para completar su experiencia en educacion general (analisis de
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lesiones en huesos, musculos, articulaciones y tendones). Una vez contabilizada la
RNE, la capacidad de atencion ambulatoria en 60 minutos es de 19 individuos para
la zona ambulatoria, de acuerdo con el calculo de la comunidad que demanda. Sin
embargo, después de tener en cuenta la RNE, la capacidad en una hora es de 8

individuos para cada consulta por profesionalidad (6 consultas propuestas).

REQUERIMIENTO DE TERAPIAS EXTERNAS

Utilizando la herramienta del MINSA “Criterios minimos para la evaluacion
de proyectos de inversion en el sector salud”, pudimos calcular la demanda de
servicios sanitarios. En concreto, se dice que NECESIDAD DE TERAPIA
EXTERNA = POBLACION CON NECESIDAD EFECTIVA X la cantidad de
atenciones brindadas al proyecto, lo que da como resultado el nimero total de
personas que han sido atendidas en terapia. En esta situacion, se establece un

estandar de 2,5, que corresponde a un grado de atencion de 2.

Figura 59
Estandar Técnico para rehabilitacon

Estandares técnicos de programacion — Evaluacion de rehabilitacion

Indicador Formulas de Calculo Estandar
La evaluacién de N? de procedimientos de rehabilitacién / N° de 3° nivel 3
servicios promedio de sesiones de rehabilitacion 2° nivel: 2.5
procedimientos de ler. nivel : 2
rehabilitacion por
sesion

Minsa en su normativa se especifica el nivel de atencion se determina por el

rango de cobertura Fuente: Minsa _Criterios de Evaluacion Pl de Salud.

Formula:

REQUERIMIENTO DE TERAPIAS AMBULATORIAS POBLACION CON
REQUERIMIENTO OBJETIVO X 2.5 (segundo nivel de atencion)

Se calcula dividiendo el numero total de visitas en un afio entre 52 semanas
laborales, y luego entre el nimero de dias laborables en una semana. La Figura 60
muestra como se tienen en cuenta los cuidados del INR, lo que da como resultado

una participacion de cuidados en las actividades de la mente y las motoras.
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Figura 60

Célculo de la peticion de terapia externa

DEMANDA DE TERAPIA AMBULATORIAS

Poblacidn demandante obieto 9, 519 X2.5=23,797.5 personas al afio/52 semanas=458personas x semana /6=76 personas por dia

Terapia ambulatoria | funcion mentales F. motora
78 3 4
100%) 48%{INR) S24(INR)
terapia psicomotor T.comunicacion T.aprendizaje T.fisica T. ocupaional
12% ik 15% 40% 1%
total de personas por dia 30 10
12/8:8 pesons or s % " Mecanoterapia Hidroterapia Electroterapia T. ocupacional
32% 15% 3| 1%
Pl 5 1 10
Terapia individual 6 60min xSpersonas DURACION TERAPIA45- |15la de frabajo en un grupo
TERAPIA DE LENGUAJE terapia individual: 6 aten x dia |personas modulo individual(4 personas) |=5horas 60min para terapia ocupacional
duracidn de ferapias 45- 60min x 10 personas :10
60min x 9 personas :3 horas 60min x 6 =6horas ... 60min x6 =6horas 60min x14 personas:4 horas (60 min 60minx 1pers=thora  |horas
Ghoras /6 horas de Shoras/Ghorasde  |Lhara /G horas de
9horas/ Ghoras de trabajo=1.5  |6horas /G horas detrabajo=1  |trabajo=lterapistade |14 personas/Ghoras de trabajo: 1 médico trabajo =1 médico 10horas /Sharas de trahajo=1
terapista de lenguaje terapista de comunicacidn  [comunicacion trabajo=2 terapistas fisicos  |terapistas encargado terapista ocupational
NECESIDAD ESPACIAL:
NECESDADESpAci,  |ecesidad espacialun
N.E.(1 consultorio necesitas 2 modulos 4 picin e hickoteraga moduloindividualde  |lencargado para 10 personas
necesidad espacial:2 modulo N.E. {1 consultorio individual) [individual) individuales TancueHibbad slectroterapia como maximo ‘
terapia grupal{por < Cusulobafo prafing |1 Cubleulo dediatermia
terapla grupal (15 usuarios max | encargada maximo 10 LCusdopura 1 cubitulo limpars 15alagrande de trabajo
por encargado) 10 usuarios)s modulo rupal{10 personas) E— infrarrola adultos
1 Cuafulo bafio
60min 5 =Sharas /6 horas arolina
60min %10 =10horas .. 10horas  |de trabajo=1 terapista de
[6horas de trabajo=2 terapista |comunicacidn grupal (1 | 1terapista fisico para max 10
de comunicacion grupal (sala) |sals) pers(1gimnasio)
TERAPIAS AMBULATORIAS 8ama2pm/2pm a 8pm amhientes
FUNCIONES MENTALES
*DESARROLLO PSICOMOTOR
9 patientes |2Terapista de lengusje 2 cansultorio o modulo Senvicios higienicns segin cantidad de personas
*PROBLEMAS DE COMUNICACION SR i
16 pacientes por dia ‘3 médico 1 moduloy sala Numero de Iodors | avatorios (uchas
*PROBLEMAS DE APRENDIZAJE fersones Fuaawaos) |
11 pacientes por dia 2 médico 1 moduloy sala 1-10 I ! | ! ! |
FUNCIONES MOTORAS -2 ? | [ !
FUNCIONES MOTORAS a-¥ 1 | i 1
TERAPIA FISICA(30 pacientes por i terapista fisicas 040 ] ] 4
*Metanoterapia24 pack dia)3 médicos terapistas 2 modulos y gimnasio -5 i 3 §
T T R .
1 piscina de hidroterapia y area [T ] 1 { !
*Hidroterapial5 pac x dia) |1terapista de tinas remolini, hubbard, etc na Il 1 5 [l |
*Electroterapia(1 pac. X dia) [1terapista 1 modulo u_w !I | 5 “ |
M-100 fi | 6 10
TERAPIA OCUPACIONAL " " -
10 pacientes por dia 1 terapista ocupacional “Programa Médico Arquitectnico para el Disefio de Hospitales Seguros
76 pacientes por dia TOTAL 13 medicos al dia
2 visitas % TBpaciente=152 visitas por dia
TOTAL=228 personas al dia |
Fuente: Elaboracion propia, los datos de servicios en base datos de Disefio de

Hospitales y de Aguilar (2016)
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Para el calculo de la capacidad se requiere el numero de habitantes en 60
minutos determinada, asi se realiza la division de aumentos en 60 minutos
fraccionado medio dia de labor diaria.

Figura 61
Calculo de aforo en una hora
CALCULO DEL AFORO EN HORARIO DE VISITA EMN UNA HORA

TERAPLA AMBULATORIA
76,/12=6 pac. X hora 13 médicos/2=7 medicos x turno 13 visitas x hora

En resumen, los habitantes a servir de manera diaria es la suma de
habitantes que se dirigen a consulta exterior y de terapia, considerando una

totalidad de 136 personas/dia.
DEMANDA DE APOYO A DIAGNOSTICAR Y REALIZAR EL TRATAMIENTO

Para el célculo en la atencion de apoyo a diagnosticar y tratar se obtiene un

cociente de la atencion por lapsos en 2012 en el INR
Figura 62

Calculo de las unidades de apoyo por imagen

UNIDAD DE DIAGNOSTICC POR IMAGENES (INR)

*Examenes radioldgicos simplesy especiales

716 atenciones por mes / 4 semanas=179/ 6 dias=30 atenciones por dia

Encargados :ljefe de departamento ,2 Técnicos en radiclogia, 1médico especialista
1 Técnico especialista

*Examenes de Electrodiagnostico

73 atenciones al mes entre 4 semanas y luego ente 6 dias de la semana=3 atenciones

Encargados :1jefe de departamento ,2 Técnicos en electromiografia y 2técnico especializado
FTOTAL: PACIENTES 33 personas por dia
TRABAJADORES 9 personas

UNIDAD DE LABORATORIO CLINICO{INR)

FEXAMEMES DE BIOQUIMICA

1422 atenciones promedio por mes /4 semanas =356 atenciones por semana/6 dias=
60 atenciones enexamenes de biogquimica por dia.

FEXAMEMNES DE HEMATOLOGIA Y COAGULACION

607 atenciones al mes / 4 semanas =152atenciones por semana /6 dias=

25 atenciones en examenes de hematologia y coagulacion por dia.

FEXAMEMES DE INBMUNOLOGIA

151 atenciones promedio por mes /4 semanas=38 atenciones por semana / 6 dias=

6 atenciones en exdmenes de inmunologia por dia.

FEXAMEMES DE MICROBIOLOGIA

67 pacientes pormedio por mes/ 4 semanas al mes =17 atenciones por semana/ 6 dias=
3 atenciones en exdmenes de microbiologia por dia.

UNIDAD DE FARMACIA{INR)

*DISPENSACIOMN DE RECETAS

590 atenciones promedio por mes / 4 semanas =148 atenciones por semana/ 6 dias =
25 atenciones enfarmacia por dia

TALLER DE ORTOPEDIA {INR)
254 piezas producidas enun mes / 4 semanas =64 piezas a la semanas / 6 dias=
11 piezas al dia (protesis, ortesis, férulas, collarines, zapatos ortopédicos, etc)
UNIDAD DE NUTRICION({INR)

141 paciente spromedio al mes / 4 semanas/ 35 atenciones por semana/ 6 dias=
6 atenciones ennutricion por dia.

Fuente: Elaboracion propia, teniendo en cuenta datos del INR de Aguilar (2016)
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Figura 63

Lista de personal que labora en las unidades de apoyo al diagnéstico

UNIDAD DE LABORATORIO UNIDAD DE FARMACIA

TALLER DE ORTOPEDIA
Encargados de unidad (referencia INR) Encargados de unidad (referencia INR)  —

| Jefe de laboratorio 1 Jefe de departamento

| Biologo . i o | Jefe de departamento
| Encargado de recepceion y preparacion
I Tecndlogo medico 3 Técni "
PRSP - 3 Técenicos ortopédicos
, L 2 Quimicos farmacéuticos p
I Téenico especializado

Total de trabajadores: 4 personas

4 Técnicos de laboratorio

UNIDAD DE NUTRICION
HHIDAD DE OCONTOLOGIA Encargados de unidad (referencia INR)
Encargados de unidad (referencia INR)
| Jefe de departamento

I Odontologo
2 Nutricionistas

Fuente: Elaboracion propia, teniendo en cuenta datos del INR de Aguilar (2016)

Figura 64

Célculo de ayuda al diagnostico en un dia

Encargados de unidad (referencia INR)

AYUDA ALDIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 8amaZ2pm/2pm a 8pm |TIEMPO POR ATENCION

AYUDA AL DIAGNOSTICO

*DIAGNOSTICO POR IMAGENES
33 pacientes |EI personal de trabajo 60min
*LABORATORIO

94 pacientes por dia |E- personal de trabajo 30min

AYUDA AL TRATAMIENTO
FARMACIA
25pacientes por dia 4 personal de trabajo 30 a 35min -entrega 1 dia
ODONTOLOGIA
7 pacientes por dia |1 médicos 45 min
MNUTRICION
7 pacientes por dia |3 personal de trabajo 45 min
ORTOPEDIA
11 piezas 4 técnicos ortopédicos 30 a 35min
166 pacientes por dia TOTAL 29 personal de trabajo por dia
2 visitas x paciente=332 visitas por dia
TOTAL=498 personas al dia

Fuente: Elaboracion propia, teniendo en cuenta datos de INR de Aguilar (2016)
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Figura 65

Célculo de ayuda al diagnostico en una hora

CALCULO DEL AFORO EN HORARIO DE VISITA EN UNA HORA
AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
29/2=15 médicos o personal de
166,/12= 14 pac. X hora trabajo 332/12=27 visitas x hora

Fuente: Elaboracion propia

Figura 66

Célculo de peticion de Gestidén y Servicio General

ADMINISTRACION-periodo diario de trabajo 8am a 8pm

DIRECCION

9 personas

AREA DE LOGISTICA Y CONTROL DEL CENTRO

10 personas

CAJA Y CONTABILIDAD

5 personas

ESTADISTICA Y COMUNICACIONES

3 personas

ADMISION Y TRIAJE

8 personas

TOTAIL: 35 personas

PERSONAL DE SERVICIO-periodo diario de trabajo 8am a 8pm

NUTRICION Y DIETA

10 personas

LAVANDERIA Y ROPERIA

6 personas

MANTENIMIENTO,SEGURIDAD Y LIMPIEZA

12 personas

TOTAL: 28 personas

Fuente: datos de INR de Aguilar (2016)

Figura 67
OPERACION DE AFORO EN 60 MINUTOS

ADMINISTRACION

35 PERSONAS EN ADMINISTRACION EN 1 HORA

PERSONAL DE SERVICIO

28 PERSONAL DE SERVICIO EN 1 HORA

Fuente: segun datos del INR de Aguilar (2016)
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Figura 68

Célculo de pacientes, personal en una hora

CALCULO DEL AFORO EN HORARIO DE VISITA EN UNA HORA

CONSULTAS EXTERNA
60 pacientes al diaf12 horas medicos =8 medicos al dia/2

de trabajo=5 pac.x hora turnos=4 médicos por turno visitas=120/12=10 pac.por hora
TERAPIA AMBULATORIA
76/12=6 pac. X hora 13 médicos/2= 7medicos por turno 13 visitas x hora

AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
29/2=15 médicos o personal de
166/12= 14 pac. X hora trabajo

332/12=27 visitas x hora

ADMINISTRACION
10 personas x hora

PERSONAL DE SERVICIO
9 personasx hora

AFORO DE PACIENTES EN UNA HORA

75 personas +

AFORO DE TRABAJADORES EN UN AHORA 45 personas
AFORO TOTAL DEL EDIFICIO EN UNA HORA 120 personas
AFORO DE PACIENTES EN UNA HORA 75 personas

* CACULO PARA SALA DE ESPERA /CAJA (Afdro pacientes en 15 minutos )

*CALCULO PARA SALA DE ESPERA -CONSULTA EXTERNA 15 pers [ hora

*CALCULO PARA SALA DE ESPERA (TERAPIA AMBULATORIA) 19 pers [ hora

*CALCULO PARA SALA DE ESPERA (AYUDA AL DIAGNQSTICO) 41 pers [ hora

AFORO DETRABAJADORES EN UN AHORA 45 personas

*CALCULO PARA HALL DE INGRESO (Afdro de trabajadores en 15min) 45 pers*15 min/60 min=11 pers.

Fuente: Elaboracion propia

75 pers.*15 min/60 min=19 pers. en 15 min
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e Tablade zonas

personas atendidas y efectuando el célculo antropométrico. (formato04)

Figura 69

Datos del programa Aquitectonico

El calculo de zonas de la categorizacion esta en unién de medidas Normativas. Tomando en consideracion los flujos de

PROGRAMA ARQUITECTONICO
(AREA
ARTA ARTADEL | ARFA PARCIAL+
. - e ESPACIOS CANTID . % e ) ARTA AREA
¥A |SUBZONA NECESIDA ACTIVIDA SUARIOS A 312 ARC . AN N . .
I0NA |SUBLONA {ECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS ARQUITECTONICOS (4D amh, MOBILIARIO MﬂB]l{ARIG AFORO [5[13{10 P-\RC,H]. CRCTLACION J%XN" | NORMATIVO SURZONA |ZONA
(ml) (ml) (ml) AMBIENTE
5
N N _ po g o |1 i), 047 1 13 197 ) )
CONTROL  |Controlar y visilar Vilencia y miasdlania  |personal de semwidad axtitorio((.33x0.85) 140 1425 1423
1/258HH 3 |Lavatorio, inodoro 033 1 1 138
. . ., 120 .
ascans 3 de 2 Pacizntzs  ra : i 5L 14 . 24
INGRESQ  |Descanso Estar 8ala de espera acient Hal y reeepeion 1 prha 14 17280 184 464 120 perona ¥ 144 ) B 464
Programacion, stz |Solieitar informacion ; . . .
- ' | Pacientelpers formesieitas silla, = zstante . 13 2 3 1 . - .
dacsramiento o Paciente/personal Informes eitas ez 1 |stlle, eseritorio,zstant 51 3 1260 Al 1800 25 x pasona NT IFTI0-MINSA
1 Lavatorin(0.63x0.3),1 arza min4.70m2 (Tnodoro 1.95m2,
Neossidades fisiologiess | PCD hombres 12 88 HH BCD hombras 1 |inodoro(0.67x043), silla 1 13 385 115 300 Lavatorio | 33m? vrinario 2.16m2)
8 nedas( 13613 13 para PCDNT proy.arg, ¥ equip 2000
=
E 1 Lavatorio(0.63x0.3),1
; ) Necesidades fmologicss  [BCD damas 1/2 38 HH BCD Damas 1 |tnodoro(0.672043), alla 1 13 385 L13 500
Z PUBLICA A0 ruedas(]. 361 37) 13 da 4.70ml 159 5197
d . i
§ Necesidades fisiologiess  [Varones <PCD 88 HH varones <B(D 1 |2av,2 urinarto, tnod PCD.2 Inod 3 13 1523 570 2500 IL1L I 0P RE
R
4 Necasidades fisoldgiens  |damas = P(D 88 HH damas + PCD 1 |41, Inod PCD2 inod b 23 1513 kNl 1M .
S ILIL IUNE-RNE
Comunicacion sarvicio de lamadas pacizntes cabinas d telsfono 1 |modelo 0.80x1.20 036 1 1 1.9 0.60 51 0.80x1. 20 NTE A0.60
Movilizseion asistencia teenica pacizntes cubico silla de ruedas 1 |3 sillas de rueda (1.36x1.37) 13 0 11 087 187
, Acezso al 240 nivel Pacientas o2 de ramps pa:a_rnmns does 13 80 10 104 mcham “ %::Dm[-\?ﬁ
CRCULACION | cirenlacion horizontal y 0.75my0 801m) accesibilidad) pendiente 8% > 1m y
INTERNA vartical
zoemor 18 084 384
sscalena 143 43 1883 FNE NT anch 1 20m 12649
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(AREA

zomMA :':'_‘L"A e Aroro | AREADEL AREA 51 |30z circuLAcion "‘:::;a‘.'“ NORMATIVO :."':;ou ;:::
AMBIENTES
8 persl consukorio por especialidad a
B 20fa(120x0 60), mesa de 55 25 He32 4346 166864 [1.20m2 xpeisons, 144 poe parsons con
Oezoanzo ezpera Ezperar atencidn Pacierzes visitaz medicos hally recepcicn 1| centrol0.6x) 4.92| dzcapcidad FNE
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Medeara (P.aprendzaf) 1] sofal15240.53). mesal0.941.17) 577 UPS medicina de rehablitackn)
8 GMDGHMENOW v 5 T
Apoyar enlaz etapaz de lavatoriol0.6310.3),
E habd Psi ), packnte 1255 HH inodorol0,6740 45 0.42] : 15 Lo e e
5 Carmenss e esimdante Excroria(12040.8), 5ita(0.40.40),
8 TR bl carmila(1.9040.65), zila do ¢ 25 11390 357 47 | yimin aroa do wabajo Bm2IN.T. sabad
z SRS T e C. del desarrolio Psicomotor 1|uedal1 36x1.37) 13 UPS medicina de rehablitackén)
1 CONSLLTORIDS ! d, Isacin Tlavatorof0,63x0.3).1 30819 308.19
1 . 1 i
2 tastomo o lesidn Pslcomotrista 11255, HH inodoeol0.6740.45 042) 1 1% 8= 25
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(AREA
CANTIDA AREA AREA DEL AREA PARCIAL+3 AREA AREA
ZONA  |SUBZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS espacios areuirectomcos | 0T | MoBILIARIO MOBILIARIO(m2) | AFORC |suaRiO(m2) | PARCIAL(m2) |30% CIRCULACION| “5o 1 ™ |HORMATIVO SUBZONA  |2OMA
AMBIENTES
ecretaria es de 4.38 mZipersona, area
Solicitar informacién y esscritorio, silla, archivador, minina 3.00 m2. NTS UPSS medicina de
Asistencia pagos Personall médico Ipacientes Secretaria 1| estante , tacho 1 15 4. 12| 5.2|rehabilitacion
Oficina administrativa s5 hh(2.50m2)escritoriof1. 740.66)
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aseo ] idades Fisiologicas |paci y visitas S8 HH.Yarones.PCO 1 2urin,2inod. 2Lav.-PCO E 2.5 19.23 5.7 25 1L1L,1UH00F-RME
aseo I idades Fisiclogicas | paci yuisitaz S5HH. Damas«PCD 1 2inod. ZLav.+FCO B 28 19.23 6.7 26 1L IUHO0P-RME
24 43
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(AREA
20HA  |SUBZONA HECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS ESPACIOS ARQUITECTONICOS gl:r::nn MOBILIARIO :":;’:u ARIO(m2)| AFORO |y :: :.:I&E_lz] ¥ AR:?:&_ 2) |30% CIRCULACION "g;;::.'s NORMATIVO :3;;0" i ;:::
AMBIENTES
doasileros(0.2540.50), 2inod(0.6 7
Aseoyvestit Necesidad Fisiolégica 0.36).|ava(0.6040.30), ducha(1.40x
Personal 55.HH +vestidores varones 11 31 5 15 10.6¢ 32 14| area min 12.0m2 +30% circulacion
- . Teasilerosll. 25w0.50, Zinod(0.6 1+
Aseoy vestit Necesidad Fisiclégica Personal 55, HH + vestidores mujeres 1|0.36).|ava(0.6040.30), ducha(1.40x 319 5 15 10.6¢ 32 14| area min 12.0m2 +30% circulacion
IAREA DE SERVICIOI estufa(0.6040.60kefrigeradora(0.7
T |00.73)Javadol0. 7840.44) mesa Al 3 25 987 23 1257
Concentracion de Médicos | preparacion de alimentos | cocineroy asistentes cocina de trabajo(1.60x0.60) 207 del area del comedor
almacen de alimentos personal despensa 1 estante(0.4x0.45) 032 1 15 182 055 2.37
Timeditur
Infrarmacion y lectura atencion al consumidor | pacientes, visitas y medicos comedor 1 125illa0.50+0.45), 3mesa(1.4x1.40) 88 no 15 &1 153 3283 1.5m2/persona cenepred
75.57
Almacén
A I(mEDiC ,
Almacenar Suministros Persanal ﬁ&zﬁ;;énﬁuﬁﬂ;ﬁgs 4450 deposit.o materiales y equipo : 15 m2min
ALMACEN MATERIAL DE ESCRTGRIO) +30% eite.
" Oficina  Jefe  Almacén| o
§ Controlar Dirige y controla Personal general +35.HH 55 hh(2.50m2)escritorio(1. 7x0.66)
3 ) 1).2 silla (0.45x0.45) 1 15 1159 4.95 16.5| area minima 15.00m2(incluye bafia) 61.00
é Recepcion y entrega de
2 ropa limpia, clasificacion de
e 2
) LAVANDERIA |Limpieza fopa sucia, zona de lavado ) o )
- de la ropa, secado y y deposito de ropa limpia y ropa sucia
g planchado silla,cestos lvadero lavadora, areamin 3m2 clupara+30%, circ., area
g Personal Lavanderia planchador, secadora 5.7) 6 155 15 45 13.5| min de lavanderia 15.00m2 19.50]
g ofnfraestiuctura y 32457
g almacen:silla(20.50x0.45),2mesa
S Mantenimiento del detrabajo(2.30x1.40) 4 stand
E TALLER DE Mobiliario almacen(2.70x0.90) y of. quipos
& |MANTENIMIENTO electromecanicos: 2sila(0.50x0.45
u Personal Taller de Mantenimiento 1.2 mesas(2.304140 235 5 15 3 33 403
a Cuid Dii | 2 Oficina Jefe de 55 hh(2.50m2)escritorio(1. 740.66)
% uldar testeuiarypioteger:  |Liige contioiy mantene | personal Mantenimiento + 55.HH 1|2 silla (0.450.45) 1 1155 4.95 16.5| area minima 15.00m2(incluye bafio) 56.80
8 area de desinfecciony
AREA DE limpieza limpieza Personal cuarto de aseo 1|1lavatorio(0.6310.3), estante 0.05 1 12 3 0.9 3.09| area min 3.00m2
LIMPIEZAY escrtonol 1. 2040 BUT,sMal0 50U &
RESIDUOS Slmesade
Siinos tratmiento deresiduos solidos |recepcion, pesado, registro,| personal residuos solidos 1|trabajo(2.30x1.40)stand dalmacen 13.89] 6 15 22.89 6.87 23.76
depositar reciclar Depésito de basura personal Cuarto de Basura 1|1lavatoriof0.63x0.3), estante 0.05 1 12 3 0.9 309 3594
Tnstalacion destinada a
etransformar tensio,
frecuencia,conexiones dos
Obtencién de energia electrics 0 mascircuitos electricistas y tecnicos Subestacion Eléctica 1| Bequipos electricos(1.50x1.50) 135 2 15 185 4.95 2145
deficit de energiaelectica  |energia personal Grupo Electrégeno 1| 3maquina electrogens(2+1.17) 7.02 2 15| 10.02] 3.01 13.03
OTROS adecuado suministio de Torma NFPA Z0-edicion 2013,
SERVICIOS  |entincion de agua agua, casoinscendio personal Cuarto de Bombas 1|dbombas{1x1) 4 2 15 7 2.1 9.1 osinergmin
dispostivos de conesion,
control, maniobra, proteccion, |imprescindible para
medidas, sefializaciony proteccion  de  equipos|
distribucion para que feunione | griticos
unainstalacion electrica personal cuarto de tablero general 1| dtablera(1.154.25) 5.75 2 15 875 263 11.38 54.96
ACCESOS accesos movilizacion vertical Montacargas +Escalera 2 16 4.3 20.8 20.80)
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(AREA
CANT. AREA AREADEL | AREA PARCIAL-30 AREA
ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS  [ESPACIOS ARQUITECTONICOS | - " |MOBILIARIO MOBILIARIO |AFORO USUARIO | PARCIAL [30% CIRC. [, 0 NORMATIVO SUBzONa  |AREAZONA
(m2) (m2) (m2) AMBIENTES
scritorio(1.20x0.60),3sillz
msjorar respiracién, (0.50%0.40), camilla
TERAPIA esarcollo psicomotor, postura (1.90x0.70), astante
PSICOMOTOR v squilibrio, fexibilidad, cesstablecer o mantener las (2.00x0.50), v min acea de trabajo 15m2 3648
ientacion, icacit 2 un individuo para |taltimetro(0.40x0.40), (QV.T. salud UPS madicina de
memoria, entre otras 2si lograr una mejor 2daptacién  |Paciente consultorio individual ds terapia 2 [batanza(0.35%0.35) 4.02 4 25 14.02 421 |18.23x2=36.46 |rshabilitacion)
mesa(2.15x0.98), 16silla(0.50
%0.43), sofa (1.50x0.70),
escritorio(1.20x0.60m),4
TERAPIA DE Estimular v promover 2l colchoneta(1.90x0.70m).2 i
COMUNICACION desatrollo de 1a comunicacién y el [Paciente sala s terapia 1[estantes(2.60x0.50) 19.61 15 25 57.11 1713 7424 |15 usuarios miximo por encared
i D oty scritorio(1.20x0.60) 34l ¥ min 2= &= trabajo 13m2
Mejorar el lenguzje y mejorar 2l habla y finciones (0.50x0.40), estante (N.T. satud UPS medicina de
g comunicacion cosnicitas para degluic ___|Pacients consultorio individual de terapia 1/(2.00%0.50). 83 4 25 183 56 244 |cehabilitacién)
5 scritorio(1.20x0.60), 35z ¥ min ar=a d= trabajo 13m2
g (0.50x0.40), estante (N.T. salud UPS madicina de
g Mejorar el aprendizaje Pacients consultorio individual de terapia 1{(2.00x0.50). 3.8 4 25 18.8 5.6 244 rehabilitacién)
a - mesa(1.50x0.79), 6 412.78
i Reforzar sus proc‘esos m;?itl\'as siftas(0.5x0.45),1
<] TERAPIA DE como memaris, atentin; s02(1.50x0.70),cama(1.90x1. .
& e concentracién, percepeién viswal, 20), cocina(0.70x0.70), 2934
sspacial, procssos de
é R repostero musble
Jactoracritucy bajo(1.50x0.70),
Aprendar actividades cotidianas estante(2.60x0.50),
diariasy facilitar 12 autonomia i tavadero(0.60x0.30),inodoro(
de las personas. |Pacisnte sala AVD, . 1|0.67x0.45) 12.56 4 25 2256 6.78 2934
T modilo 62
racepcion(2.20x0.50),
Atencion al pacients Informacion y recpacion recepein de pacientss 1sitta(0.50%0.45) 29 10 25 35.15 10.55 45.7
Sscritorio(1.20x0.60), camilla
IERAFIA mantener, mejorar o restavrar una| (1.50%0.70), astants 11324
OCUPACIONAL: Msjorar una el movimisnto funcién alterada. confeccién de ferulas 1[(2.00x0.50) 487 3 25 1237 3.7 16.07
Sprender actividades cotidianas | 1 erapeutico que 52 basa en tareas Fmesa(2.15%0.99),10
giariasy facilitar 12 avtonomia |y sjercicios entomo 2 l2s silla(0.50x0.45), 3
de las personas. actividades cotidianas sala s terapia ocupacional 1|estantes(2.60x0.50) 14.59 10 25 39.59 11.88 5147
Aseoy vastic Necesidad Fisiologica _— J—— TRt 6 | 25 1923 570 N
Aseo y vastic Nacasidad Fisiologica | pacisate S5 HH. Damas=PCD 1[4 1av.2 Inos PCD,2 incd 6 EE 19.23 5.70 2500 [11,1L,1U/100P-RNE
Atsasen almacenar ropa sucia ' a6t fopa iwcia 1[cesto(0.65x0.65) 085 1 i 2. 0.60 2.60 6051
Almacén almacen d ropa limpiz ! aposito ropa limpia 1[stand ropa(1.50x0.30) 1 s 185 0.60 255
SERVICIO Limpiezz necesidad fisica i Cuarto de Limpieza 1[2naquetes(0.80x0.70) 112 2 15 4.12 24 536
z | siodelo g 11 25 108
8 Soticitar Informacion orisntar al pacients i Informes Z Terapias 1|racepeion(2.20x0.50) 11 i : 36 : 4.68
% i (tens, EMS) silla (0.50x0.40), 1
B aplicar distintas corrientes para | camilla (1.90x0.70) lamparas 2 1 25 180
g Terapia &= R Fi Cubiculos Electroterapia 4|infrarrojos 1 i [ 7.8x4=312 |6 m2 area da trabajo-MINSA
) silla (0.50x0.40), camilla ¥
E aplicar infrarrrojos como ! (1.90x0.70),s2t . R
7] analgesico y relajacion, mejorar | comipresascalientes, Gingoe d6 2 2R 130
5 Terapia é2 Rehabilitacion circulacion de tejidos |Fisioterapista | Cubiculos Termoterapia 4|comprasas frias 1 L 6 7.8x4=31.2 |6 m2 area de trabajo-MINSA 73.68
Z T i Vastidorss: area minina o 103
S | . . s - -~ vastidorss 3.00 m2 y 3.30 m2
prepararse para procadimiento d2 | perchero(0.13x0. i 2 = = 5 por pacients
vastinse terapia |paciente wastidor hombre 1|ruda(1.36x1.37) 0.06 i discapacitado MINSA
; 4 Vastidores: &rea minina &z 103
! ) " - . vastidores 3.00 m2 y 3.30 m2
prepararse paca procadimiento de | |perchero(0.13x0.5) silla ée 3 E 2 250 i 330 |por paciente
FISOTERAPIA  |vastirse terapia | paciente Vestidor Dama 1[rueda(1.36x1.37) 0.06 1 discapacitado MINSA
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modulo [

Solictar Informacion Informes Hidcoterapia 1 220x0.50) 11 ! 2 36 ok 468
descansar zona ds espera 1/2 sofa(1.20x0.60) 144 3 23 1394 410 18
escritorio(1.7x0.66) .2 silla
Praparacion para Terapias Oficina Jefatura Terapauta 1/(0.45x0.43) 1 10m2/pers 10 3 13 Oficinas ara2 min 10.00m2
Teabina(0.80x0.80),casillero(1
para dimiento de .50x0.30),banco(1.75x0.50),
vastirse terapia Vastidor-Ducha Varon 1 2ducha(0.90x0.90) 3.08 2 25 8.08 242 10.5
Teabina(0.80x0.80),casillero(1
prepararss para procedimiznto d2 .50x0.50),banco(1.75x0.50),
E vestirse terapia Vestidor-DuchaDama 1 2ducha(0.90x0.90) 3.08 2 25 8.08 242 10.5
g Almacén almacenar ropa sucia deposito ropa sueia 1|cesto(0.65x0.63) 0.85 1 15 2 0.60 2.6
& Almacén almacen de ropa limpia deposito ropa limpia 1|stand ropa(1.50x0.30) 045 1 15 195 0.60 2355
HIDROTERAPIA — — c 5 : 24132
g piscina tarapeutica , pileta dz agva UPPS MINSA , arza min
E Terapia d2 Rehabili fria y agua caliente 1|piscina (5.50x8.20) 45.1 2 46 343 16.29 7059 |piscina 60m2
. tanque dz cvarpo completo
a (2.30x2.50), zabinste 10 m2,2
E Terapia en Tina Hubbard sala e hidroterapia +gabinete 1|tinas (1.74x0.74), 2 46 45 133 583 UPPS MINSA | ars2 min 43m2
8 o el 597.39
cuerpo(2.30x2.50),gabinste
Terapia en Tina sala dz hidromasajes +gabinate 1|10 m2 2 46 27 8.1 35
| Cubiculo Tangue 2
Cubiculo Tangue d2 Remolino(miembros arza minima dz cobiculo
Terapia an Tangue Remolino(mizmbros supariores) 1[superioras)(1.50x1), 15 1 45 6 18 78 6m2_UPP§
Cubiculo Tanque de
Cubiculo Tanque d2 Remolino(mismbros arza minima gz cibiculo
control de hidroterapias | Terapia en Tangue Remolino(miembros inferiores) 1|inferiores)(1.50x1.0m) 15 1 46 6 18 78 6m2_UPP§
5 : a3 - o 1 25 108
Solicitar Informacion Informes Hidroterapia 1{recepeion(2.20x0.50) 11 3.6 4.68
dascansar zona gz espera 112 sofa(1.20x0.60) 144 5 23 1394 410 18
escritorio(1.7x0.66) .2 silla
P ion para Terapias Oficina Jefatura Terapeuta 1{(0.45x0.43) 1 10m2/pers 10 3 13 Oficinas are2 min 10.00m2
Vestidorss: drea minina de los
. R vastidores 3.00 m2 y 3.30 m2
- oy 1 25 2.56 0.75 330 :
prepararss para procedimiznto d2 perchero(0.13x0.5),silla de por pacienta
terapia paciente vastidor hombra 1|rueda(1.36x1.37) 0.06 discapacitado MINSA
Vestidorss: drsa minina e los
v x e vastidores 3.00 m2 y 3.30 m2
o s 1 25 2.56 0.75 330 E
prepararss para procadimisnto de parchero(0.13x0.5) silla de por pacienta
MECANOTERAPIA terapia paciznte Vastidor Dama 1{rveda(1.36x1.37) 0.06 discapacitado MINSA 20168
50m?2 area da trabajo-MINSAy
4m2/parsona caleslo é2 aforo
zimancio 1 10 4mD/per 50 15 65 censprad
conjunto de gjercicios
tarapéuticos que ayudan zn la
rehabilitacion de diversas
sitvacionas, fortalecizndo y
estirando los musculos Kinasi 1a=Vastidor-Gabinat: 1 52
usa frio intenso o aplica silla (0.30x0.40), camilla 5
Terapia de cshabilitacin  |niteozeno liguido o zmsareén | pacients Cubiculos Crioterapia 4{(1.90x0.70) 1 2 23 ¢ 130 78x4=312 |6 m2 area de trabajo-MINSA
52 132 CZMPOs Magnaticos para
rastituir 2l aquilibrio bioquimico silla (0.50x0.40), camilla 2 25 180
Terapia de rehabilitacion celula pacients Cubiculos Magnatoterapia 4((1.90x0.70), 1 6 78x4=312 |6 m2 area da trabajo-MINSA
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" cenaprad, 20-30 personas
Taller d2 Manualidades ~ escritorio(2x1.90) sill2(0.61x 15 19.68 como minimo sezin RM. N°
Ensefianza-Labor Dasarrollo 62 lidad pacizntz Gabinete+Almacen Insts. 1/0.53), pupitre (1.20x0.50) 556 4m2/per 65.6 85.3|0101-2009EL, sezin MINSA
e | — - — -
Taller d2 Dibujo y Pintura + eseritorio(2x1.90) silla(0.61x
e ENTRENAMIENT TR 5 3 5
= OEAC OhEIA o [Ensefiznza-Labor [dasasrollo d2 pintura y dibujo pacients Gabinste+Almacen Instr. 1/0.55), pupitre (1.20x0.50) 5.56 13 4m2/per 65.6 1955 853 309.09
| YOCACIONAL Talle & Costora y Bordador escritorio(2x1.90) Alla(0.61% - -
ﬂzf Ensefianza-Labor desarrollo de costura y bordados  |paciente (Gabinetz=Almacen Instr. 1/0.35), pupitre (1.20x0.50) 5.56 J 4mper 656 ' 853
E’ e 3m2/parsona caleulo dz aforo
Exposicion al aire libre musstras G los trabjos sealizados [paciente Avea 62 Exposicion Trabgjo gz Tallerd 1 a2 135 135.0|ceneprd para exposicién 390.09
YN 2T TO 7T O=T PoYSOTasT
Descanso Madico descansas Mgico sala sstar 1| musble(1.50x0.70) 0 23] 1605 480 209|médico
I T g X lavatorio(0.63x0.3),1 ., R N d o
Aszo y vastir Nacasidad Fisiologica Mdico 188 HH Dama + caballero 2 linodoro(0.67x0.45 042 1 15 192 0.58 2.5%2=5.00
4 estante(0.80x0.70), ) 187
9 dormir Descanso Madico Médico & 1|cama(1.20x2) 3.76) 235 6.26 - 8.1
g AREA DE : R  [perchero(0.1303), b S
a2 DESCANSO Aszo0 y vastic Necasidad Fisiologica Mdico vestidor + docka 2 10.90x0.90) 0.82 1.00 150 233 0.69 3.03*2-6.06 126.12
- S
Z 3 Madi ) mesa(1.00x2.5) 6 silla
] i Concentracion deMadicos ey Salz é= Reunionss (045x0.45) 27 11 25 302 9.06 3926
A o oy 5 ® x s 4.3m2/persona caleulo de aforo
AREADE iavestigaciia Informacion via Web Midico U A 1 3 45 135 405 1755 csiaied
ENTRETENIMIEN P : 5 = = ; o 4.5m2/persona caleulo 62 aforo
10 snigaito g, [BETormsiony lecha Medico Sala és Lectura Bibloteca ! ! e 805 N 126.12
CANT, ARER AREADEL | AREA el AREA
ZONA SUBZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS  |ESPACIOS ARQUITECTONICOS a5 MOBILIARIO MOBILIARIO [AFORO USUARIO | PARCIAL |30%CIRC. Xn® NORMATIVO SUBZONA AREA ZONA
. p ,, ) N
(m2) (m2) (m2) AMBIENTES
2 espacios por cada consultorio
+ 1 espacio por cada 20m2 de
arza construida dz 12 zona de
apoyo al diagnostico y
tratamiento (Normas Minimas
para daterminar la demanda dz
PARQUEO espacios dEstacionamiznto
Sazin s
bl ado, 1 3.80+5+24) 328 24{16M2/PER 384 1152 499.2|Uso_managua)(2x7+197.9/20)
1 cajon /60m2 de area
ol e 268133
estacionamiznto privado sstacionamisnto(3+3+3) 13 5|16M2/PER 80 24 104/ 26m (275.43/60=3) 2
patio dz maniobras 1|vehiculo pesado(12x2.4) 134 3 288 101.8 30.54 13234 241,33
ZONA
RECREATIVAY
ESTIMULACION Juegos de Estimulacion
FISICA Fisica adultos 1 740
Jardin terapeutico activo 800|
AREA VERDE jardin zen 900|

AREA LIBRE

biofilia en ambientes




Figura 70

Cuadro resumen de las areas del programa

CUADRO RESUMEN DE AREAS

T ¥ v__& .
AREA TOTAL | 10% DE AREA AREA
AREA PARCIAL | CON 20% MUROS OCUPADA _ |TECHADA _ |AREA LIBRE
ZONA COMUN 336.37 451.37 33.637 485.00 485.00 0.00
ZONA DE CONSULTORIO 332.28 332.28 0.00
EXTERNO 240.93 308.19 24.09
ZONA DE AYUDA AL 213.18 213.18 0.00
DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO 152.88 197.9 15.28
ZONA ADMINISTRATIVA 169.94 275.43 16.99 292.42 292.42 0.00
ZONA COMPLEMENTARIA 312.63 446.42 31.26) 477.68 477.68 0.00
ZONA SERVICIOS GENERALES ¥ 345.99 345.99 0.00
MECANICOS 214.23 324.57 21.42]
TERAPIA AMBULATORIA- 1490.36 1490.36 0.00
REHABILITACION, TALLERES ¥
ESTAR MEDICO 590.82 1391.28 59.08|
AREA DE ESTACIONAMIENTO 464 603.2 6503.20 0.00 602.20
PATIO DE MANIOBRAS 1018 132.34 132.34 0.00 132.34
ZONA DE ESTIMULACION FISICA ¥ 740.00 0.00 740.00
RECREACION 740
JARDIN TERAPEUTICO ACTIVO 800 500.00 0.00 500.00
JARDIN ZEN 900 5300.00 0.00 900.00
TOTAL 6812.45 3636.91 3175.54
TRATAMIENTO CON
BIOFILIA, sobre el area ocupada 6,812.45 100%
FUTURA AMPLIACION 71% 39749.71 0.00  39749.71
| AREA TOTA DEL TERRENO |a6,562.16 m2  |3,636.91m2 42025.25)
!
Figura 71
Porcentaje de areas seglﬁln Zzonas
PORCENTAJE DE AREA DE LAS ZONAS DEL PROYECTO
40.99%
ZONAS PROPUESTAS AREA TOTAL PORCENTAJE
1490.36 ZONA COMUN 485.00 13.33%
ZONA DE CONSULTORIO
EXTERNO 332.28] 9.14%
ZONA DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 213.18| 5.86%
ZONA ADMINISTRATIVA 29242 8.04%
ZONA COMPLEMENTARIA 47768 12.13%
ZONA SERVICIOS GENERALES Y
MECANICOS 345.99 9.51%
7ONAS PROPUESTAS TERAPIA AMBULATORIA-
REHABILITACION, TALLERES Y
ESTAR MEDICO 1450.36| 40.99%

= ZOMA COMUN

ZONA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

= ZOMA COMPLEMENTARIA

9.51%

= ZONA DE CONSULTORIO EXTERNO

ZONA ADMINISTRATIVA

= ZONA SERVICIOS GENERALES Y MECANICOS

TERAPIA AMBULATORIA-REHABILITACION, TALLERES Y ESTAR MEDICO
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4.3. ANALISIS DEL TERRENO

4.3.1. Localizacion del area
El sitio de superficie esta situado en el distrito de Pimentel, que esta a 12
kilbmetros de Chiclayo y a una elevacion de 4 metros sobre el nivel del mar, en el
Eje de Articulacion Chiclayo-Pimentel. Se encuentra a 12 kilbmetros de Chiclayo y
a una altura de 4 metros sobre el nivel del mar (ver Figura 39).
Su localizacién ayuda:
*Descargar Chiclayo.
*Incorporarse a un eje educacional, de entidad, de comercializaciéon y de
bienestar de Chiclayo.
*Conectarse con el amiente por medio de un apropiado disefio biofilico
(ventilacion natural, ademas de iluminacién, igualmente visualizacion
pertinente del area verde)
*Servir de eje para el crecimiento urbano del area metropolitana de
Chiclayo.
*La cercania del proyecto a la carretera permite que el residente o
visitante lo vea inmediatamente, lo que serviria como medio de

identificacién en su entorno si estuviera ubicado mas lejos.

Figura 72

Vista del terreno a trabajar desde la Prolog. Bolognesi

- do A s

—_

= =
W’STA ESTE -OESTE HACIA\PIMENTEL
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Tabla 4

Discernimiento y ubicacion y valoracion para la propuesta del lote

CRITERIOS GENERALES PARA LOCALIZACION DEL TERRENO
EVALUACION DE LA LOCALIZACION
DATOS GENERALES DEL TERRENO
EJE DE ARTICULACION CHICLAYO -
DEPARTAMENTO Lambayeque PIMENTEL (Prolongacién av. Bolognesi)
PROVINCIA Chiclayo *ZONIFICACION
DISTRITO m2 Es el eje méas consolidado; el equipamiento
SECTOR Sector 5 existente es variado, con servicios
Predio rustico en area|gubernamentales, militares; residenciales,
CLASIFICACION urbana servicios de salud, recreativos,
NUM PREDIO UC N° 13080 equipamiento educativo. Existe también
NOMBRE DEL una creciente presencia de habilitaciones
PREDIO Santa Domitila urbanas y viviendas independientes que se
CONDICION Propiedad particular ha acentuado' en los ultimos afios y por lo
FICHA INSCRIPCI®ON 158850 cual se han mcre.mentadol los precios de
AREA MATRIZ 110,044.7 m2 terrenos de este eje de Articulacién vial.
RED VIAL Entre las vias colectora
(Prol. AV. Bolognesi y
Emisora Sur)
SUBDIVISION lote 2 (UC N° 13080_2)
AREA: 46,562.16 m2 *VOCACION
TOPOGRAFIA Y | Terreno plano, poligono|Absorbe importante inversion social
FORMA regular o rectangular principalmente destinada a equipamientos
CLIMA Templado residencial, educativos, institucional, de
SERVICIOS Salud, encontrandose cerca el Nuevo
DELSECTOR completos Hospital Heysen, Universidades,
VIAS ANEXAS i ] Urbanizaciones, Urb. Los Sauces, y otros
via colectora Emisora Sur | qe cuentan con todos los servicios basicos
via secundaria 33 Norte [ de agua, desagile, electricidad, telefonia e
Sur inalambrica, cable.
Via secundaria 15 O-E
ZONIFICACION
(PDM_Plan de
desarrollo
metropolitano) OTROS USOS *IMAGEN
EJE DE Este eje tiene la imagen mas atractiva,
DESARROLLO variada y consolidada por la presencia del
URBANO (segun PAT | Ruta Mochica 0| equipamiento mencionado y el entorno
2011-2021) Mancomunidad Muchick |natural. En seguridad fisica, No esta en
EJE DE zona de riesgo por inundaciones.
DESARROLLO
URBANO (segun PDU | Eje de articulacién
Chiclayo) Chiclayo -Pimentel
MAPA DE POBREZA
MONETARIA(PAT) Zona nivel "POBRE" *VENTAJAS Y DESVENTAJAS
Zona de Peligro medio Terreng de propiedad partiCl_J!ar, es rustico
en area de expansion  urbana,
caracteristicas fisicas compatible con los
requerimientos minimos normativos, Por
MINSA y RNE, asimismo tiene un entorno
natural que conecta con &rea urbana, un
PLAN DE | capacidad portante de 1.0-| Criterio para el disefio biofilico, presenta 3
PREVENCION ANTE | 2.0kg/lcm2, suelos no|vias de acceso esta cerca de una via
DESASTRES _INDECI | expansivos principal.
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Tabla 5

Diisernimientos puntuales para la ubicacion del predio

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA LOCALIZACION DEL TERRENO

FUNCIONALES

MORFOLOGICAS

AMBIENTALES

TECNOLOGICAS

BIOFILIA

*Tenencia legal

*Forma

*Asoleamiento y ventilacién

*Pendiente

*Naturaleza del predio

Propiedad privada, costo de terreno por
m2 es de 150.00 dolares, inscrito en
RR.PP.

Regular, rectangulo conveniente
como alternativa de disefio y segun
los requerimientos de Minsa, uno de
sus lados tiene varios tramos
lineales.

Cuenta con una orientacién adecuada,
en sentido largo de Norte a Sur que
permite adecuada ventilacion cruzada e
iluminacién

No presenta pendientes, ni
accidentes topogréaficos

Predio rastico en area de expansion
urbana, que conecta la naturaleza
rural del espacio con el area urbana

*Accesibilidad

*Proporciones

*Limitaciones Fisicas

*Topografia

*Elementos naturales

Inmediata, Peatonal y vehicular con la via
colectora prolog. Bolognesi que mide 29
m de seccioén, y de acuerdo al PDU de
Pimentel se proyectan tres vias via local
33Norte -Sur, via colectora Emisora Sur 'y
una via secundaria 15 Oeste -este.

La relacién deseable de largo y
ancho debe serde 1 a 1:2, la relacién
maxima permisible sera de 5:3.

Dentro del terreno es llano sin
accidentes naturales, que limiten su uso
y desarrollo del proyecto, exteriormente
esta un canal de regadio que sera
acondicionado  urbanisticamente vy
empalme con el proyecto.

Terreno regular, con linderos
definidos, zona de expansion
urbana.

75% de la vegetacion, extensas
areas de suelo libre de edificaciones,
agua (canal de regadio), iluminacion
y ventilacién natural sin edificios
contiguos.

*Entorno Urbano:

*Flexibilidad

*Inundaciones

*Servicios

*Visuales

Adecuado, con terrenos de cultivo y
terrenos  eriazos, compatible con
instituciones educativas, urbanizaciones,
servicios de salud (Hospital heysen)

Facilita la construccion,
mantenimiento, adaptacion a
posibles ampliaciones o cambios de
uso futuro.

segin PAT no se encuentra en zona
inundables, se prevé el uso de rejillas
fluviales y canalizacion y
acondicionamiento  del canal de
regadio, asi mismo formara parte del
tratamiento biofilico en el proyecto.

Accesible a la conexién de
servicios basicos y transporte
publico.

Visuales por el norte con el paisaje
urbano, al sur este y oeste con
paisaje natural, se encuentra cerca
de la naturaleza a 10m.

y rural

natural.

instituciones,
residenciales, salud.

Zzonas

*Identificacién Urbana *Area *Residuos *Tendencia de la Zona *La naturaleza en el espacio
Cumple, localizado en un area Ubicado en una zona alejada de Cumple po:qu;.e.je Iocallzat en
identificable por las visuales que presenta Presenta un é&rea total de contaminantes por olores, humus una zonam etl'rlj)ll a par:a 'orros
apoyado con la visual del paisaje urbano 46,562.16m2 desechos, estd rodeado de paisaje usos, - compatible - con  areas

presencia de agua, que regula la
brisa, corrientes de aire

*Compatibilidad de Uso

*Vegetacion

*Limitaciones

*Efecto de la naturaleza

Cumple, de acuerdo al PDU, PAT 2011-
2021, PDM2020-2040, se encuentra en
area de expansion urbana en uso de suelo
catalogado como. Otros usos, cerca de
instituciones y Hospital Heysen.

Alrededor del terreno, vistas posibles al
norte y oeste.

Libre de derechos de via, no
presenta lineas de alta tensién.

La naturaleza en el ser humano
potencia el bienestar y confort. Por
tanto, los establecimientos de salud
tienen instalaciones donde el
bienestar se ve afectado, por lo cual
el disefio biofilico permite generar
espacios amables, saludables para
sus ocupantes.

*Servicios Publicos

Cumple, cuenta con lineas de electricidad,
agua, drenaje, teléfono, cable, transporte,
pavimento, etc.
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Figura 73
Plano de Ubicacion del predio propuesto

Mapa Politico de la Provincia de Chiclayo

Predio Rural

Hojs Catastral
Area ha
Porimetro

de Este

Datum

origen

R R S T AT catastro.cofopri.gob.pe/gecliaqta/

76209245
10.971
1303.29
624448
9249336
13080

o11
170048482
PSADSE

FOTOGRAMETRICO

georuralminagri.gob.pe/sicar/#

4

UCN°13080 1 1

Distrito de Pimentel segun la
sectorizacién urbana del PDM,
corresponde al sector 5 del
sector OESTE.

T

VISTA DEL TERRENO PROPUESTA

&

VIA SECUNDARIA 15 OESTE . £STE

/

desde la via prolongacién Bolognesi

UC N*® 13080_2

«_‘sﬁ \ Xe624622.8339 Y~9240476.9168
o Xe620621.3507 Y-3245453.6115

LA Uc N* 13080, queda dividido en
dos porciones segun las
proyecciones de vias propuestas en
el PDU del distrito de Chiclayo.

TERRENO PROPUESTO
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Figura 74

PLANO DE LOCALIZACION Y VISUALIZACIONES DEL PREDIO

PLANO DE UBICACION DEL TERRENO

VIA COLECTORA: EJE DE
ARTICULACION CHICLAYO PIMENTEL

Predio rustico UC N° 13080, el
extremo sur del terreno estd en
nivel con la via colectora emisor
sur___en proyeccion (PDU).
Actualmente es una trocha.

DESDE PIMENTEL

TI

Vista del Predio propuesto UC N° 13080, desde
la via colectora prolongacion Bolognesi, es un
terreno llano ubicado a desnivel aprox. 1m,
predio ristico en area de expansion urbana,
actualmente estd sin uso. Segtn el plan de
desarrollo Metropolitano Chiclayo Lambayeque
2020-2040, esta en zona de otros usos.

DESDE EL DISTRITO DE CHICLAYO

VIA COLECTORA
PROL. BOLOGNESI

VIA DE EVITAMIENTO
{REGIONAL)

UC N° 13080, predio de naturaleza rustica en drea de
expansion urbana del distrito de Pimentel, esta vista
existe una via secundaria propuesta por los planes de
desarrollo urbano de Pimentel, ain estd sin
tratamiento.
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4.3.2. Topografia del predio

En cuanto a la disposicién topogréfica, se cree que tiene un relieve plano,
con alturas que oscilan entre los 20 metros sobre el nivel del mar y los 30 metros
sobre el nivel del mar. Las corrientes de viento predominan del sureste al noroeste,
y el terreno esta orientado de norte a sur. La esquina mas cercana a la ampliacion
de la Via Bolognesi se situa a 157,07 metros de la esquina con mas corrientes de
viento (carretera existente).

Figura 75

PLANO DE UBICACION Y EMPLAZAMIENTO

) re— A™Jrrs - Y]

\7&&{*0‘,{;) redoming
SURESTE -’NO'RO_'E’

PLANO DE EMPLAZAMIENTO Escala 1:2000 D A d

LEYENDA :

Via Nacional (PE-06) (turismo interno y externo)

Vias proyectadas segin PDU

e
= \/ia Colectora Prolongacién A. Bolognesi (via Distrital Chiclayo —Pimentel)
== === Via colectora Emisor sur (via Distrital Chiclayo —Pimentel)

Vias secundarias :15 Oeste-este, 11 O-E y via local 33 Norte -Sur

La linea de costa baja producida por el cono de deyeccién del rio Chancay
domina el paisaje en la region de la provincia de Chiclayo, donde predomina la
morfologia plana. Segun el plano de topografia del PAT, los niveles topograficos
del terreno propuesto son planos, indicando un paisaje plano (2011-2021).

Segun el perfil del terreno, los perfiles horizontales y verticales estan
aproximadamente a 19 metros sobre el nivel del mar, considerando que el perfil
vertical en la zona NORTE tiene un canal y una carretera propuesta (ver seccion

1).
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Figura 76

Topografia del terreno
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Figura 78
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Figura 81
PUNTOS TOPOGRAFICOS DEL TERRENO

CUADRO DE COORDENADAS UTH WGSE4
VERTICE | LADD DIST. | ANGULD
P1 P1-P2 724 88° 258"
P2 P2-P3 | 2336 | 180°2355"
P3 P3-P4 | 2230 | 1801035 ¥
P4 Pa-PS | 1943 | 184°4E47" 524370 3556
] PS-PE | 2657 [ 171°004" 370,
5 PE-PT | 1683 | 191°4447"
P7 P7-P8 | 2387 | 174°20%9"
P§ PE-P5 | 1648 | 177°3951"
] PS-P10 | 2081 183'560"
P10 |P10.P11 | 1483 | 181°205"
P Pi1-P12 | 2083 | 176°1316" 6
P12 P12-P13 | 1982 | 175°2534"
P13 P13-P14 | 1458 | 182*1815"
P14 Pl4.pi5 | 2072 TS
P15 P15-P16 | 1515 | 177°2923" 524363 0165|9245844 8779
P16 P16-P17 | 557 | 176'4242° |i24361 5655|9248829.6010
P17 P17-P18 | 1E3.08 | 38°119" |524350.7143(9248824.2940
P18 P18-P19 | 26356 | 99°4'57" |524195 5251)|9248855.2104
P1§ P15-P1 | 171.56 | 8%1099" Ji24302.5080/9249118.6763
Amea: 46562 His
Perimetro; 391.26 m|

R S 1 CAATE BB TE

VIASEC.2NORTE-SUR |

Vacoppp T
T3 ECToRy EMisop o
T — A SUR

Método de planimetria: Poligono cerrado, Punto base “A”, con la
linea existente de la via, “B” primer punto del terreno de ahi se
genera el punto C, Dy E, calcula angulos y medidas, luego se
trazan las diagonales se halla punto “S” y con el método radial se
generan los puntos del lado Este (P1 al P17).

VIASEC. 32 NORTE - SUR

METODO RADIAL

Terreno plan
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4.3.3. Morfologia del predio

El terreno es de disefio rectangular, con lineas discontinuas que lo dividen
en 16 porciones en el lado este. Los particulares son propietarios del predio, que
tiene un area total de 46,562.16m2, y esta siendo evaluado para fines alternativos
de acuerdo al Plan de Ordenamiento Territorial. El &rea se encuentra
estratégicamente ubicada en el eje Chiclayo - Pimentel, el cual tiene como principal
acceso la carretera Chiclayo - Pimentel, la cual estad conectada a la Red Nacional,

y el Prolongado.

Figura 82 P

. . Cc
Zona de influencia del Proyecto )
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e
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]
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=2
o
[EY
|  Distancia de zona de influe.... Direccién més préxima ;
™ o Prol i6n Avenida F :\'
rolongacion Avenida Franc...
1) GEO LLAQTA Chidlayo, Lambayeque 14000 [00]

EQUIPAMIENTOS URBANOS @®  COMISARIA EDUCACION SALUD

CUADRO DE COORDE NADAS UTM WG S84

WERTICE LADO DIST. ANGULO ESTE [ nomte
P1 P1-P2 724 B8°2'58" 524373 9230(9249111.8863 -
P2 P2-P3 23.36 180°23°58" |624373.3818(9249104.4651
P3 P3-P4 22.30 180°10°35" |524371.7986(9249081.1598
P4 P4-P5 15.43 184746°47" |5624370.3556(9249058.9043
P5 P5-P6 26.57 171°0'34"  |524370.7184|5245035.4783
P& PS-PY 16.68 1917447477 1524367 0573|9249013.16371
PT P7-P8 23.57 174720059 1624368 1705[9248556.5170
P8 P8-P9 16.48 177°35°51" |624367.4201|9248572.0618)

PS PS-P10 20.81 183°56°0" |524356.2744|92489565.5252
P10 P10-P11 1493 181°20°5" 5243585 1420|9248935 7194
P11 P11-P12 20.88 176°13° 16" 1524366 4306|5248 520.7525
P12 P12 P13 19.82 179°25°38" 1524365 4576|9248 805 9367

P13 P13-P14 1458 182718 15" 524364 3351|9248380.1507

P14 P14-P15 2072 AF7STF"  |524364.0570|5248865.5737
P1S P15 -P16 1515 1F726°23" |624363.0168(8248844 8770
P16 P16 - P17 5.57 176°42°42" 1574361 5555(924585828 8010
PAT P17 -P18 168.06 B88711°9" [624360.7143[5248824 2540
P18 P18-P19 | 263.56 99457 [624195.5251(9248855.2104

P15 P15 -P1 171.56 85°10°55" |5Z24202.5080(9245118.6763
Arsa: 46562 Has
Perimetro: 891.26 m|




Linderos v medidas perimétricas
Area:4.6562 has

NORTE: Colinda con la via secundaria 15 Oeste-Este con un tramo BC de

171,56m.
SUR: Colinda con via colectora Emisora Sur con un tramo P17-P18 de 168.06m.

ESTE: Colinda con la UC N°116719 con 7 tramos, tramo P1-P2 con7.24m, tramo
P2-P3 con 23.36m, tramo P3-P4 con 22.30m, tramo P4-P5 con 19.43m, tramo
P5-P6 con 26.57m, tramo P6-P7 conl16.68m, tramo P7-P8 con 23.57m, tramo
P8-P9 con 1648m y colinda con al UC N° 116718 en8 tramos, tramo P9-P10 con
20.81m, tramo P10-P11 con 14.93m, tramo P11-P12 con 20.88m, tramo P12-
P13 con 19.82m, tramo P13-P14 con 14.58m, tramo P14-P15 con 20.72m,
Tramo P15-P16 con15.15m, Tramo P16-P17 con 5.57m.

OESTE: Colinda con la via secundaria 32 Norte-Sur con un tramo P18-P19 de
263.56m.

ANALISIS DE VISIBILIDAD

Figura 83
VISTA AL LADO SUR

Las vistas hacia el sur son de terreno agricola, y la carretera colectora
Emisora Sur, que se encuentra a unos 257 metros de la Avenida Colectora
prolongacion Bolognesi, es todavia un camino de tierra. Hacia el sureste se

observan viviendas ruasticas, y a 513 metros se encuentra el centro de habilitacion
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Los Sauces (depodsito de agua). Hacia el este se observan extensiones de tierra, y
a 443,06 metros se observa el limite de la Escuela Ceibos, que esta a 443,06 metros

sobre el nivel del mar.

Figura 84
VISTA AL LADO ESTE

Perfil Urbano de la visualizacion
por el Este del terreno, respecto al
C.E. P. Los Ceibos_ Pimentel.

Figura 85

Perfil urbano de la zona Sur Este, Habilitacién urbanizacion los sauces, resalta el
tanque elevado, los niveles de altura de las construcciones son de 2 a 3 niveles.

Figura 86
VISTA A LA PARTE OESTE

Se visualizan predios de clase ruastica y

naturaleza mas densa.

102



Figura 87
VISTA A LA PARTE NORTE

I A chicavo

La carretera de extensién Bolognesi es una via de dos carriles de doble
sentido, sin tratamiento de berma, y est4 rodeada por un muro perimetral que rodea

toda la manzana.

TIPOLOGIA DE LAS MANZANAS

Segun Geollagta y la vista de Google Earth, la tipologia de las manzanas
adyacentes al terreno es irregular, ya que se trata de parcelas o fincas rusticas,
mientras que otras se forman segun el contorno de la acequia, como es el caso de
la escuela de ceibos, que tiene forma triangular. En la parte norte de la carretera de
extension de Bolognesi hay maneras extensas no regulares, mientras que la
manzana con estructura curva creada por la rotonda de la unién de la carretera tiene

menos proporcion.

Figura 88

Plano del predio Matriz

oo™ O CHICLAYO

Predio matriz UC N° 13080
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Figura 89

SANTUARIO NUESTRA
Entorno del Predio Matriz SENORA DE LA PAZ, ubicado

C.E. CEIBOS ubicado en en manzana irregular
UNIVERSIDAD DE CHICLAYO manzana trianeular

-

ey ¢
s

HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI,
ubicado manzana de forma irregular

PREDIO RUSTICO EN AREA DE EXPANSION
URBANA, ubicado en parcela
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Figura 90
Categorizacién de manzanas del entorno al terreno propuesto

Manzanza segin
contorno de acequia

Colegio Ceibos

| Via eje de articulacion Chiclayo Pimentel I 1 Predios sustioo, crean yacios urbeno

4.3.4. Estructuracion Urbana

PAT(2011-201) La expansion del area urbana de la ciudad de Chiclayo ha
permitido que eésta experimente un importante crecimiento en sus sectores
poblacional, urbano, econémico vy turistico, lo que ha traido como consecuencia un
acelerado desarrollo del desorden, la falta de infraestructura béasica y vialidad, la

existencia del comercio informal, la pérdida de grandes areas agricolas, asi como
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la contaminacion del medio ambiente en la parte central de la ciudad, a lo que se
suma la escasez de areas verdes y espacios publicos, asi como la mala gestién en
la administracién. En la metrépoli se ubican los centros urbanos de Chiclayo, JLO,
La Victoria y los focos urbanos menores de Pimentel, Santa Rosa, San Jose€, Puerto
Eten, Ciudad Eten y Reque, siendo el distrito de Pimentel el novedosos centro de
foco econdmico de la ciudad.

Figura 91
Ejes y usos de la Metropoli Chiclayo
CHICLAYO
- METROPOLITANO USO DE SUELO PROVINCIA DE CHICLAYO
A LAMBAYEQ 34.4%
UE FERRENAFE o
SAN JosE \
0.8%
RESIDENCIA
= COMERCIO
= EQUIPAMIENTO 1.3%
= INDUSTRIA
« OTROS USOS ' l'
= VIAY AREAS LIBRES
. EQUIPAMIENTO URBANO
.
SANTA  MONSEFU REQUE
T ROSA T
Comportamiento
Metropolitano S
Cardcter dinamizador de la ciudad de Chiclayo- centro
urbano principal. N~ - =SALUD ® EDUCACION = RECREACIOM
Provincia de Chiclayo: Usos de suelo .
SUPERFICIE El casco urbano de Chiclayo es de
US0S DE SUELO = -
werm—— 137001 | ase 3,977.14Has., en la reparticion de
Comercial 31.52 08 . :
Sad 208 | 03 suelos prevalece el uso residencial con
Equi t Educacio 104 41 28
P LA, . el 34.4% de la zona urbana.
Recrescion 0a.04 42
st 51.08 13 o e
L De Servicio: Con déficit en la cobertura
Qtros uscs 450,56 184
Vias y & 150085 | 40 o o ’
Y ¥ ire (iie - de servicios bésicos: energia 20%,
Area total ocupada P7744 | 100
Fuente: INDECL Mayo 2014 desaglie 45.30% y agua 42.10%.

Fuente: Pat e Indeci
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USO DE SUELO DEL DISTRITO DONDE SE UBICA EL TERRENO

El uso del suelo Residencial domina el eje de conexion Chiclayo-Pimentel,

representando el 38,07 por ciento del uso del suelo total, seguido por las carreteras

(32,44 por ciento), la Educacién (11,81 por ciento), otros usos (7,32 por ciento), la

industria (4,29 por ciento), la Recreacion (2,50 por ciento), el comercio (2,45 por

ciento) y la Salud (2,45 por ciento) (0,85 por ciento ).

Figura 92
Usos de Suelo
AREAS DE US0S DE SUELD DE LA CIUDAD DE FIMENTEL
USOS DE SUELD SUPERFICIE AREAS EN HAS DE LA CIUDAD DE
CIUDAD NUCLED URBAND EJE DE ARTICULACION CHICLAYO PIMEMNTEL
eseaon Ssos mmm@wm(mp =
OCUPADA 147.75 50.70 97.05 17.01%
RESIDEMCIAL EM PROVECTO 34.90 303 3.00 $1.20 |21.90 o 3.84% FB.07%
MO OUJPADS 1357 2 98 25 17.27%
DOMERTIO 14.05 &5 12 60 2.215%
OOMERCD COMERDID WIVIENDA 4.45 8.75 50 220 2.95 15.55 0.525% 2.45%
MERCADOS 25
EDUCACION 0.10 0 6740 11.81%
o ™ eIl :j: srss |2 = 5.8 i::" 86.50 :i: 15.16%
0.65 .10 0.55 0.10%
189 +0.15 18.8 3.30%
INDUSTRIA & 24 4 4.29%
ND COUFADO 5.65 5.65 D995
Instituciona
Camenzerio Estad
DTROS USOS Ad tradoras o wi
Basicos v Policiales enc 6535 23.50 41.75 T37%
VLS 243.55 £4.40 185.05 32.44%
TOTAL T58.50 1E8.00 ST0.50 1005

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano Distrito de Pimentel

Figura 93

Plano de utilizacion de suelos y calles del eje de conexion Chiclayo

Pimentel

TERRENO PROPUESTO

UBICA EN ZONA RESIDENCIAL
R4, segun Plan de desarrollo
urbano de Pimentel (2013

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano Distrito de Pimentel
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Figura 94
Redes en los servicios fundamentales

Existen carreteras y aceras, asi como redes de agua que estan a
pocos metros, al igual que las vias y las lineas de ferrocarril. Sin embargo,
no hay tratamiento en las aceras céntricos y adyacentes de la ampliacion

de Bolognesi y no hay sistema de alcantarilla, que no tiene Chiclayo.

Figura 95

Imagen urbana

Lotes rusticos en zona de desarrollo urbano
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4.3.5. Vialidad y acceso

Considerando las vias de Chiclayo metropoli el dominio se localiza

en el Eje de conexidn entre Chiclayo Pimentel.

_‘VIAL

Carretera Panamericana Norte- tramo de Via de
wvitamiento actual — Carretera Panamericana Sur.

Carretera a Pimentel , Via a Monsefl, Carretera a
uerto Eten.
Vias de 2do. Orden

Carretera Pimentel a Santa Rosa
Carretera Monseft a Ciudad Eten
Carretera a San José

ERVICIOS - TURISM
_._S CIOS - TURISMO

De Servicios - 83% cobertura de agua y 70% alcantarillado.

De turismo - centro de servicios turisticos : histérico, cultural.

Fuente: PAT_Cix.

..........

== \/ia Nacional
= \Via Departamental

w3 Interdistital de ter. Orden
wee Via Interdistrital de 2do, Orden
== Via Principal de fer. Orden

= = Via en construccidn

== Rio Reque

® Nodos

INFRAESTRUCTURA

\
".lar.ﬂ\m
\

TERRENO PROPUESTO

Ubica En el eje de
articulacién Chiclayo
Pimentel

Ubicada frente a la via colectora ESTE-OESTE, prolongacion

Bolognesi, que interconecta con el eje de conexion vial Chiclayo-

Pimentel, en buen estado, asfaltada con una seccién de 15.00 ml y a

punto de ser ampliada a una seccion de 29.00 ml como parte del proyecto

de la doble via, para lo cual se ha considerado el retiro del camino durante

el proceso de disefio sin reducir ninguna superficie de terreno.

Figura 96

VISTA VIA COLECTORA ESTE OESTE (PROLONGACION BOLOGNESI
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Figura 97

Vias del eje de conexién Chiclayo - Pimentel

VIAS DEL DISTRITO PIMENTEL . %
t—dn I DE— 4 [ - —
\ =t oy = Sl ——a] R
/ 4 2
| B g | CHICLAYO
. |
/" / -
+ Via colectora
,/ Prolog. Bolognesi
/ Ay
T Sy Gy e T— TERRENO
/] / . : PROPUESTO
/ 1 >
/, ; " \\‘
S - G Via colectora (trocha)
b L > = S proyectada PDU
v / . 77 - L”
PIMENTEL > ' “
/lM A /< A AN < \ o
L , 5 -
o_t-~
’ - o“ <
| 2 E 7
1 - ‘A
: / - -3 : K
-\‘. ‘ = = /' : ]
W . t / mm Via Nacional
1 1l¥Z _.’ L e M === Vias Colectoras
+ de Integracion =
‘ M A . metropolitana
Vivienda == \/{as principales
Industria @ —Viasecundarias [
Comercio (vecinal) (&)
* Cenuo de salud :
— . Educaadn
5X S —

Via eje de articulacion Chiclayo_ Pimentel Viaeledeartiotacion Claclayo_Pimeriel

VIA COLECTORA PROLONGACION BOLOGNESI
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Figura 98

Vias existentes y proyectadas

VIA PROPUESTA — ]
T VIAS SECUNDARIAS NUEVAS :
}. 740 ?%
}- - . 1 T 189
§ 180 1 @ | 2 L_2e | 10 ‘i
% |
; - £ L B —
@ | 2w | 72 | 20 1% |
§
§ 1800
g SECCION C-C
é',' VIA SECUNDARIA '°OESTE~ESTEI c
——et 14
o
C
SECCIONES NUEVAS PROPUESTAS
AV. COLECTORA EMISOR SUR )
B e - .
ssccn;‘ AA x
AV. PRINCIPAL OESTE - ESTE via existente
I‘;[ =
' via pr
—~—r — L -
—- T ;
P 'llx xlll Qd Ak
T . . I L1 . e (o
140 [ - | 5 2 i | L) [— 1% —[ 2 Le0
SECCION 3A-3A
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4.3.6. Relacién con el entorno

El disefio se plantea en el Eje Chiclayo — Pimentel, el cual se considera con
mayor énfasis en su crecimiento a nivel urbano de Chiclayo, donde se ha
concentrado instalaciones educativas particulares y universidades, formando un eje
educativo dinamizador, asi mismo esta también el centro de rehabilitacion para
nifios la Clinica san Juan de Dios, asi como instituciones educativas especiales y
establecimientos de salud.

Teniendo en cuenta que las ciudades actualmente estas congestionadas de
vehiculos y que los lotes urbanos no cuentas con espacios verdes, por lo que la
propuesta de un terreno conexo a lo urbano y rural permite el desarrollo del disefio
biofilico, daria mayor importancia a las manzanas urbanas colindantes generaria
mayor dinamismo comercial.

Figura 99

Via principal que conecta con la propuesta

Proyeccién del eje de articulacién de la Av. Bolognesi, principal via colectora
gue conecta las dos ciudades y que no cuenta con tratamiento vegetal en las
bermas. Articulacién Chiclayo Pimentel de la avenida Bolognesi.

Figura 100

Entorno de la via que conecta con la propuesta
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El colegio ceibo, que se encuentra en la prolongacion de Bolognesi, esta
rodeado por una pared perimetral que recorre toda la calle y esta disefiado para
seguir el contorno de las plantas.

Figura 101

Entorno frente a la propuesta

En la parte norte de la extension Bolognesi, se visualiza una pared
perimétrica de los lotes, con el perfil volumétrico de la UDCH visible en la parte

inferior del muro en el extremo norte.

Figura 102

Entorno del lado Norte del predio propuesto

En la parte norte de la extension Bolognesi, se puede ver una pared
perimétrica de los lotes, con el perfil volumétrico del Centro Poblado Cerropon
visible en la parte inferior del muro.
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4.3.7. Parametros urbanisticos y edificatorios

Se debe tener en cuenta el Plan urbano de la Ciudad de Pimentel, como son:

Usos de suelo,

estacionamiento en este caso es segun el proyecto.

Figura 103

la zonificacion, su densidad neta, el area libre,

Pardmetros urbanisticos de la zona donde se ubica la propuesta

retiros

y

CUADRO NORMATIVO—PARAMETROS URBANCS

CUADRO DE AREAS (m2)

AREAS EXISTENTE| PROYECTADO TOTAL
PARAMETROS NORMATIVO PROYECTADO

PRIMER PISO
Usos RESIDENCIAL-SERVICIOS SERVICIOS/SALUD SEGUNDO PISO
ZONFICACION RDM Z0NA DE SERVICIOS | TERCER PISO
DENSIDAD NETA £00/800 heb-Ha CUMPLE
AREA LIBRE 30% 40% AREA TECHADA TOTAL |[3.63681m2
ALTURA MAXIMA 5 PISOS 15 MTS 2 PISOS (7 MTS) AREA TERRENO 2 s62.1m2
RETIRO MINIMO FRONTAL fete L B VA NO AFECTA TERRENQ  |AREA LIBRE a3.875225m2
ESTACIONAMIENTO MO EXIGIBLE DE ACUERDO AL USD DE ACUERDO A PROYECTO |AREA OCUPADA 3.636.81 m2

Fuente: PUD _Pimentel

Segun Plan Urbano distrital de Pimentel (2013-2023) Equipamiento de
salud (H)

*Las zonas orientadas a la asistencia sanitaria no deben dividirse ni disminuir,
solo ampliarse para acoger a mas personas. Los edificios deben cumplir el RNE,
asi como las practicas especificas del Ministerio de Sanidad y la normativa
urbanistica local (retranqueos, alturas de los edificios y volumen, segun el lugar en

el que estén situados).

*Estan situados en zonas de crecimiento urbano que se benefician de nuevas
contribuciones de desarrollo. Otros usuarios son responsables de la prestacion de
servicios y asistencia. Las edificaciones para el uso de instituciones de salud deben
cumplir con la Norma de RNE y la normativa del Minsa en cuanto a tamafio minimo
de lote, frente y altura maxima durante la construccion, ademas de adherirse a la

Norma de RNE y a las disposiciones del Minsa en cuanto a altura maxima.
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Figura 104
Datos especificos para salud

CUADRO N° 06: RESUMEN DE EQUIPAMIENTO DE SALUD

FRENTE ALTURA

ZONIFICACION MINIMO MA. RESTRICCION
EDIFICACION

a Hospital S Has 10 m.l. Segun proyecto No se permitira

=2 Centros de 600 acondicionar las

g Salud m2 20 m.l. Segun proyecto wiviendas para

estos usos
Puesto de Salud 320 m2 10 mol. Segun proyecto
Proyecto:

“MODERNIZACION DE LA GESTION DEL DESARROLLO URBANO DE LA

PROVINCIAL DE CHICLAYO"
Componente N° 1: Plan de Desarrollo Urbano.

Fuente: PDU _CIX
Normas Genéricas: Las zonas con empleo de salud no se fraccionaran, con
exclusion de modificacion de la utilizacion. Afinidad de empleo de acuerdo al

planeamiento de optimizacion urbana de Pimentel en el afio 2023.
Figura 105

Datos de compatibilidad

s tirsis i s wansANO
DISTRITO DE PIMENTEL 2023
CUADRO N° 11.01 CIUDAD DE PIMENTEL - CUADRO DE COMPATIBILIDAD DE USOS

CUADRO .01 | CUADRO DE COMPATIBILIDAD DE USOS - DISTRITO DE PIMENTEL
L . g |
& = 2 = i3 3 o
2 g 2 &S |5 P
¢ i 3 31213 3
USOS DE SUELO 5 -2 € 3 2 S
3 = [El= |2 Sis|3 :| =
H S =l B | e 2 gig|z :| =
2 s _ = = |25 £ Z _
& H =iZ| 1] [F[E)2 = 5| |22 | [2[E]. [s
2 s Z|[=)5 |2 Z |12 -g:.gg§§ O ~ BIEEs[ o RS HEH
i 'S = 18 e — |5 2 SIS |5 2 IS 5 2|88 |2 = IFEEIERIEIEI2]|e
H 2 |E1EE] EElzlelEIEIE1E1E1(5 HEBRIER A 2E e HAEE £le
= |5 |2 R 1 - 5 [2 zle g2 = glelg || 8|3 o [2 = (&2 |22 |2 3|5
HaHEH H =230 AR S H R H S EHEHE B 3 3 e M
ZONAS SEERITE|SEEEIEEISBICEEEIZIZERIEEIEEEIESRIEEIEElcIEE)|5 [z [E 2182
zlzlslzlglzlle & 12|z sERILIEIZIESIEFE 122|253 |= ™[ o |= S 1SS =[S | 5 |s
ClElRIElRIE|lz]lzlzIE|EZ® slelols(z(zlalB812 15 IEIEIZ]||2i2]2 SlEE(s[Z2]e]g]efe 2122
.2 HIHHEAHEHA AR A BEBISAEE HE A EH AR g12|2
= slElziZIELE21Z (2215151215 21318 1E 1B IZ R |18 |B(ZHE IS EISI518(515 15 (8 S |E
= SlelFlsl@l@z|IS|lSSd2glc @S5 5 |[E[E|0 |12 13 & |S)S = B[S [2]5]5 1|0 |d O fui [u
Ri||le|o|x|o|o|®||x]|x]|x]|x|x]|x|x X| x| x| x| x X|x|x|x|x||x|x|x|]|loio]Xx X X| x| x| x|o| x| x| x| x| x|x|x|x
Rezidencial Densidad Baja (ROB) [ R-2 |[e [ x[ e o] @[] ][] o e e e e e e e e L ] ot o e [ AT o [ Mo [ | x| x| o | x| x| x| x| %] x| x| x
R-2R|[ e[ e x| oo e[ x] x| x| x[x o] ]x] o ][] e [ o] [ L[] oo [ o [ A o [ e Mo [ [ o | x| o | ¢ | ¢ | o | | x| x| x| =
RESIDENCIAL R3[|e|e|o]la|e|e]]x]|x|x]x]|x|x]|x x| x| x|g]x] x| x| x|x|x]|x]|x]|x]|x||oio]x x| xlx] x| x| x|of x| x| x| x]x]x]x]x
Residencial Denzidad Media  [R-3Rf e[ e[ o] o] e e[ xfx]x] x| x| x| x| x| x]x]x]o]x|ox]x]x]x]sx]x]|[x]x]x|[ota] x| A x]xWx]x]x]x]olx]x]x]x[x]x]x]x
(ROM) rea | [ Lo Lo ol =[] e e e o o o Lo o] oo o || L (o Lo Lo [t o [ [ Ao [ Bo | [ | | | o | o | o [ o | < [ | x| =
R-4R|[ e | e | o] o] @] @] x| x| x| x|x|x]|x x| x[xfo] x| x| x| x[x[x[x][e[e][e][cio]x x[ofofo]efo] @] x| x]x]x]x|x]x]x
Residencial Densidad Alta (RDA) [ R-6 |[@] @[ x| o] oo [ [ s e [ x[x o e e x x| [o T e T o] ot o [ < [ A [ o 0o [ |« | ® | ® | x| x| x| x]|x]|x]|x]|x
Comercio Yecinal (CY) c3|[e[eo]x[e]e][x[x[x[e]e]x[e]elele[x[e]e]x[e[x[x[x[x][e]e]e][cialx[d]e]ehelele]e]e]x]e]e]e]x]x]x]x
cs|[e[e]x[x|a]e|[a]e]ae]a]alalalala[x[ae]x]e oe|[e]e]e
COMERCIAL Comercio Zonsl (€2) — ole LI IR AR | AAA LAREARARdE 2EARAEAR AR I 20
c|[ee|x|x|e]e][e]e]e]e]a]a]e]elele]e]eale[x[elc]lclele|[x[x[x|[oiclx|dle|ohe|e|e|e|e|x|e|e|=|e|x]|olx
Comercio Metropolitano (CM) | C-3 | [ x[ e[ x| x| x| e|[e[e[ee|e]e]e|e[eeele]e|x[e]olclele]|[x[x[x]|[cialx|d|e|ehele|e|e|e|x|o|e|e|e]x|o|x
5 el L L L L LT LT
EQUIPAMIENTO
URBANO Salud H L[] ] ] e e | e [ e [ e ] e ] e o [ [ ] ] ] x| ] %[ x x| [x] x x] x| % o B | o o | e [ | x| x| x| x| x| x| x
| Y iZo DAL L 1
T
Otroz Uzos - Uzos Ezpeciales [x[x] <] x[x]x]= HEBE IBEERE IBE el [x[=]x[*
Zona de Proteccion Arqueoldgica | 2pa || x| x| x| @] x| x| x| x| x| x| sef x| x| x| x| x| x| x| x| o] x| x] x| x|x]|]x]x|x|{xix]x x| x x| x| o] x| x| x| x|x|x]x]|x]|x]|x
ZONAE DR Zona de Reglamentacion Ezpecial | 2RE || x | x| x [ x| s [ x| x| x| x| s [ x| x [ x| x| x| @] @] x| x| @] x| x| x|x]]x]x]x|[xix]x x| x Qo] xfxfxfx|x|x]x]x]x|x]|x]|x
ESPECIAL Zona de Proteccion Ecoldgics | 2P [ x | x| x| e[ e [ e | e [ e | e e e [ [ e e e [ e | ] e o e e e [ [ [ [ e e Lo et s e | of | o | o e [ e [ [ x| x| @] | x| [ [ x| x| x
2ona Topogrificamente Deprimidaz | ZTD | | x| x| x| 5| x| o[ ] 5] s ] s o] s | x| x| x| s ] o] ] x| | x| x| x| x| x| x| [xix]|x x| x x| x| o] x| x| x|x]x]|x]x]|x]|x|x
Zona de Expanzién Urbana o Rezerva Urbana (1) [l e [x[o ] [ x D e x e [ e e [x e [ e Lo e D e L e e e o] Lt x D [ AT [ Ex D x Lo [ [ x [ x [ x [ <[ x [ x[ o[ x[ o
2Zona Agricol (1) Lol o [ e ] o] e Do e e e o e o e e [ e [ e o o [ [ [ Lt x [l D W [ o x [ x [ x| x [ x[ x[ o[ x] e
EI‘ ibilidad sin restriccién EF ibilidad con restriccidn Elnﬁnmp ibilidad (Uso No Conforme)
(1) Se aplicarsn las consideraciones etablecidas en ¢l Articulo 337 y 347 del Reglamento de Zonificacién Urbana del distrito de Pimental.
(2) En Zonificacién R1y R2 zolo en lugares especificamente indicados en ol Proyecto de Habilitacién Urbana.
(3) Debers cumplir todas las disposici iaz del Minizterio de Educaci
(4) Para estoz locales deberd tenerse en cuenta un adecuado accese vehicular de los usuarios en phazas de estacionamiento debi dicionados, para evitar 0 vehicular en horas punta.
(5) Debers cumplir con laz R i ialez, y todaz las di i i
(6) Equipamicnto pozible de impl en dancia con of Estudio Especifice de la ZRE.
(7) Debers cumpli con laz Reglamentaciones Sectoriales.
(8) Debers cumplic con todas luz normaz iales, en especial Iz relacionadaz 3 la sequridad de los usuarios, 3l control de ruidos en ol entorno,  las del ornato distrital.

Fuente: PDU_Pimentel
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO
5.1. Conceptualizacién del objeto urbano arquitecténico

Conceptualizacion del titulo del proyecto generico

*DISENO BIOFILICO: Es el vinculo entre el ambiente, el edificado y la Humanidad
que emplean patrones de disefio que permiten crear sitios que optimizan de manera

efectiva la salud y el bienestar de la sociedad.

Lindquist y Snyder (2014), El bosquejo biofilico es la exigencia de restablecer

y crear el vinculo del ser vivo con el medio ambiente”

Figura 106
Principios basicos de Disefio Biofilico

| PRINCIPIOS BASICOS DEL DISERNO BIOFILICO J

Presencia directa de la naturaleza en el espacio:
conexion visual directa (= diversidad, =
naturaleza), conexion no visual, espacios frescos,
"NATLIRALEZA EN EL ESPACICH ‘ *| familiares y acogedores (auditivos-sonidos,

olfaticos_aromas, tactil_jardineria,
gustativo_plantas comestibles), variable termal
flujo de aire, presencia de agua, luz dindmica y
difusa

Configuraciones espaciales de la naturaleza:
Panorama {amplia visualizacidn), refugio
{proteccidn y liberacidn), Misterio (iluminacidn y

*NATURALEZA DEL ESPACIO -
sombras), riesgo o Peligro (amenaza y resguardo).

Reprezentaciones organicas de la naturaleza: formas y
patrones biomorficos, conexion de los materiales con la

ANALOGIAS NATURALES naturaleza (refiajan la ecologiz), complejidad y orden (jerarquia

espacial similzr a |z naturaleza)

Fuente: sintesis extraida de Terrapinbrightgreen.com,Creacion de Positive

Spaces(2018)

BroWning (2017) , Segun las investigaciones, el vinculo de las imagenes con el

entorno natural proporciona emocion y relajacion, asi como una sensacion de

plenitud.
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Oriansy Heerwagen (1992) afirma que la captura de imagenes tiene una ventaja
cuando se trata de simulaciones, pero que el beneficio es escaso cuando se

compara con la grabacion de entornos del mundo real.

Stephne E. Kellert (2008) Cuando se trata del disefio de hébitats construidos,
el disefio biofilico es un método para incorporar al proceso la propension

habitacional a combinarse con los entornos naturales, conocida como biofilia

William Browning, Hon. (2014). La presencia fisica del mundo natural en un
lugar, es decir, la presencia fisica del mundo natural en un espacio con
implicaciones reconstituyentes corporales y psicoldgicas probadas y confirmadas
Debe contener vida vegetal, ruidos, fragancias, agua y otros componentes de la
naturaleza que conecten a las personas con la naturaleza, ya sea visualmente o a

través de sus sentidos de conciencia. También debe incluir vida silvestre.

Rodrigues, Alves, Azevedo (2022), manifiesta que la unién con la

naturaleza ayuda a mejorar la actitud hacia la vida y reduce los males.

Viana (2022), menciona que la accesibilidad ambiental, se logra con
espacios organizados, integrados y que la persona con dificultad, este seguro,

comodo y con independencia.

Zanata, santos (2019), aplico la biofilia en el espacio emocional y espiritual,

con uso de la horticultura como terapia.

Kellert (2017), sefiala que la practica del disefio Biofilico es un conjunto

ecoldgico integrado.

Jacob Hinrichs (2017), se centra en que la biofilia alivia las enfermedades

motoras hasta psiquicas.

Harshika Bhatt (2015), propone que el hombre se integre con su entorno

natural y construido a través de las pautas del disefio biofilico.

Beltre(2020) concluye que el empleo de luz y la vegetacién permiten

aumentar la salud y sostenibilidad de la construccion.
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*REHABILITACION FISICA INTEGRAL : se refiere a un conjunto de enfoques,
procedimientos y servicios que se utilizan para prevenir, disminuir o revertir la
aparicién de trastornos fisicos 0 motores en el cuerpo humano, incluida la columna

vertebral.

*PERSONAS CON DISCAPACIDAD: Las personas con discapacidades se definen
como aquellas que tienen una limitacion en su capacidad para completar una tarea

debido a un impedimento fisico o una desventaja en su independencia fisica.

Figura 107

Niveles de discapacidad

DEFICIENCIA DISCAPACIDAD MINUSVALIA

] 1

NIVEL DEL ORGANO NIVEL DE LA PERSONA NIVEL DE LA SOCIEDAD

Fuente: Diferenciacion dada por OMS,1980,Sid.inicio.usal.es

*CENTRO DE REHABILITACION FISICA, Espacio centrado en el paciente y
disefiado pensando en el compromiso médico-social y en el espacio humano, de
modo que puedan satisfacer la demanda de entornos adecuados y habitables de
quienes tienen necesidades diversas, a la vez que proporcionan servicios
fundamentales y preofesionales en variados espacios, como la recuperacion y la

proyeccién comunitaria.
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5.1.1 Ideograma conceptual

TITULO DEL PROYECTO

¥

PRINCIPIOS BASICOS DEL DISENO BIOFILICO APLICADO EN UN CENTRO DE REHABILITACION FISICA PARA
PERSONAS DISCAPACITADAS, PROVINCIA DE CHICLAYO,2022

¥

MOTIVO: La conexion visual con la naturaleza en los ambientes de rehabilitacion permite que las
personas con discapacidad aumentan su estado emocional y por ende su recuperacion fisica.

) 4

METAFORA

“El Equilibrio y la flexibilidad”

USUARIO

L L ]
N (4
n
PCD son: Pretende lograr
*Inestables | » | EQUILIBRIO

—

“ ‘ LA NATURALEZA EN EL ESPACIO

CONCEPTUALIZACION

*Rigidez |l

*Conexion visual directa e
indirecta

La conexidn visual del ambiente con la naturaleza
logra una sensacién de BIENESTAR mental y la
fisica en los usuarios y potencializa su

rehabilitacion.

* Conexidn ecoldgica con el
lugar

3

\ 4

FLEXIBILIDAD
1

v

El usuario logre tener mayor fluidez de movimientos a través de los
tratamiento y rehabilitacion en los diferentes espacios que se pueden
adaptar a distintos tipos de vegetacion segun la ecologia del lugar.

EL centro de rehabilitacién fisico
integral es un establecimiento que
alberga diferentes espacios
arquitectonicos integrados con la
naturales, creados para un
conjunto de acciones sanitarias
encaminadas a prevenir
diagnosticar vy tratar la
discapacidad fisica de las personas
en edad de trabajar,logrando
mayor bienestar fisico y mental
con la conexion visual con la
naturalez , este EQUILIBRIO
permite potenciar su salud y lograr
mayor FLEXIBILIDAD y desarrollo
personal para reinsertarse en la
sociedad .




IDEA RECTORA

Surge de la metafora de la proporcién y la elasticidad, en la que se transmuta un
area integrandolo con follaje, luz natural, agua, brisas, fragancias y contexturas,
con el objetivo de crear un ambiente confortable, tranquilo, ventilado, iluminado,

ergonomeétrico, funcional y accesible que muestre un resultado positivo en la fase

mental de los habitantes con discapacidades fisicas, estableciendo la apropiada

coherencia utilizable, contextual y espacial.

Figura 108

Esquema de la propuesta

SERVICIOS

Ingreso secundario GE NERALES

Originalidad de la Propuesta:

ASPECTO FORMAL: el disefio biofilico y la

arquitectura dinamica subvierten la nocidn

convencional de infraestructura de

rehabilitacion.

FUNCIONAL: recorrido, circulacién, CONSULTORIOS
iluminacion, ventilacion, verticalidad.

ESTRUCTURA. -oposicion, soporte, posicidn.

SIMBOLOGIA: proporcion, altura,

integracion. {%é} ‘t {\%“éé\}

Ingreso principal

Nuestras normativas guia son los fundamentos del disefio biofilico, que han
demostrado mejorar la salud y la rehabilitacion de individuos con deficiencias
especificas. Haremos hincapié en la idea esencial de la naturaleza a través del
espacio, que se aplicara a los lugares que tengan una conexion visual directa o

indirecta con la naturaleza, asi como una relacién ecoldgica indirecta o directa:
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Figura 109

Conexion ecoldgica con el lugar

Conexiéon ecoldgica con el lugar

Aunque el territorio cuenta con algunos
arboles tradicionales de Lambayeque,
y como el huarango y el molle, asi como
con arbustos y palmeras, es urgente

afadir especies bellas y terapéuticas.

A NIVEL FUNCIONAL.

La entrada al conjunto de volumenes se realiza de forma cruzada, primero a
través de una plaza, luego a través de una rampa autosuficiente para personas de
todas las capacidades, y finalmente en un espacio interior (vestibulo) o zona comun
gue organiza las funciones hacia cada area individual y es facilmente accesible para

todos los visitantes.

Figura 110

Propuesta a nivel de volumenes ESPACIO CONVERGENTE

A NIVEL ESPACIAL.

Los espacios se forman en su mayor parte de lineas rectas y tienen conexion
visual con las plantas en jardines y en techo verde. La edificacion es accesible para

todo tipo de personas con discapacidad fisica, espacios autosuficientes con
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ingresos, salidas, mobiliario y recorridos, asi mismo en sus recorridos exteriores se

adaptan a las formas sinuosas de los jardines y vegetacion.

Figura 111

Propuesta del espacio para consultorio

LN
pre=s

Integracion del
espacio con la
naturaleza

Prayeact de b chesbops

e B da b g

Los espacios complementarios de la cafeteria tienen formas curvas que se

conecta con las formas de la naturaleza.

A NIVEL VOLUMETRICO

La estructura esta construida con voliumenes cubicos que responden a las
necesidades practicas del hecho arquitecténico y maximizan las excepcionales
vistas del emplazamiento sobre su entorno. los ambientes del complejo se sitian a
0.70cm de altura, nivel del suelo para aprovechar al maximo las excelentes vistas
del lugar sobre su entorno fisico natural y su sistema estructural es cubico, tipo
porticado para dar mayor seguridad a las PCD. Se examinaron dos niveles del
edificio con 5 entradas verticales, un volumen de escalera y ascensor (servicio), un
volumen integrado de ascensor y escalera(publico), un volumen de rampa de cuatro

secciones para el PCD y dos volumenes de escaleras (administrativo y médico).
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Figura 112

Propuesta a nivel volumétrico

A NIVEL CONSTRUCTIVO.

Para permitir un crecimiento flexible, el edificio se construird con un sistema
de recursos estructurales y losas de hormigén. La facilidad del espacio se
conseguira trabajando el &rea vertical y horizontal, siendo el volumen principal mas
alto para corresponder al 4rea de Rehabilitacion Fisica y a la totalidad de las

tecnologias disponibles para su empleo en la recuperacién de PCD.

Figura 113
Biofilia en plano vertical e horizontal

Uso de jardin vertical y horizontal
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Figura 114

Uso de la madera

A NIVEL URBANISTICO

Como parte de este Eje de Articulacion, se enmarca de acuerdo con las
directrices y la planificacion del desarrollo en el area urbana de Pimentel,

aprovechando la posicién geogréfica del terreno en relacion con su ambiente.

Figura 115

Muro perimetral propuesto

MNTT+8.15

NTT+4.85

.30 hT+3.30
-

Los muros perimetrales son intercalados un area que permita visualizar el
interior del complejo, asi como uso de paraderos, de plaza al ingreso, de jardines

para conectar al edifico con su entorno urbano y rural.
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A nivel de Biofilia

Introducir elementos naturales, crear entonos naturales

Figura 116

Principios Biofilicos a utilizar en Proyecto

PRINCIPIOS BASICOS DE DISENO
BIOFILICO

Entender los elementos naturales en
el ser humanos, traducirlos y
aplicarlos en espacios habitables.

i

INTRODUCIR ELEMENTOS
NATURALES

2

#*Uso del agua
#*Usos de la luz natural

*Uso de la vegetacion

L

I
-

MATURALEZA)

USAR ELEMENTOS EQUIVALENTES A
LA NATURALEZA (ANALOGIA DE LA

2

*Uso del colar

madera

#*Uso de materiales: piedra

CREAR ESPACIOS NATURALES
(NATURALEZA EN EL

ESPACIO)

*Conexion visual con la
naturaleza

*Conexion no visual con la
naturaleza

* Estimulos sensoriales.

#\Wariacion termal vy flujo de
aire

*Conexion con sistemas

naturales

*Habitabilidad y calidad de
vida (bienestar fisico, mental v
social)

Espacios de confort v bienestar vy estimulos para paciente y el personal gue labora.

Figura 117
Vista General del Proyecto
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5.1.2. Criterios de disefio
Figura 118

Requerimientos generales

CRITERIOS DE DISENO GRAFICO
NORMATIVO
PARAMETROS URBANISTICOS:
*Lote normativo de 450.00m2 (4 has.)

*Frente min: 15m. (MAYOR)

*Coeficiente max.-:7.5 (propuesto 1.08)

*Area libre: 30% (proyecto 50 %)

*Retiros: 9m de via principal por 3m via
secundaria

HABITALILIDAD (A.50)

*Proyecto se ubica en area de expansion urbana.

*seguin PDU, no esta en zona de riesgo

*Acceso libre de trafico de vehiculos, ingresos

adecuados al terreno.

ESTACIONAMIENTO:

*area util libre de muros y circulaciéon, segun
PDUPT:50% de area util y menos de 5% para
discapacitados (medidas de 3.80m por 5.00m)

Proyecto tiene 8%

ESCALERA DE EMERGENCIA

*Ancho min:1.80m entre pasamanos a ambos
extremos.

*El paso :0.28 y 0.30 m

* Contrapaso: 0.16 y 0.17m.

*Escalera de evacuaciéon :50 personas como N\ 7o s ey e
1

minimo (si se usa rampa de evacuacion ) w. N\

*Escalera de personal _ancho min de 1.20m.

ASCENSOR:
*Cabina: 1.50 m de ancho y 1.40 de

profundidad (minimo)

Fuente: Datos extraidos del RNE y normativas en Salud y Discapacidad
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Figura 119
Requerimientos generales

CIRCULACION
*Pacientes: 2.20 metros (ancho minimo)
*Personal :1.20m

*Entre bloques de unidad:1.80m min

A.120 del RNE

RAMPAS: ancho minimo de 90 cm. las
pendientes para 0.25 cm corresponde
12%(pendiente)

* pasadizos: 1.50 m (ancho minimo) y espacio

de 1.50 m. x 1.50 m.. cada 25 m para giro de

sillas de ruedas

Puertas: L a altura del vano de la puerta no sera
menor a 2.10 m.: Principal de ingreso al
establecimiento (2 hojas) 1.80 m. - Puerta
Principal para wvehiculos 3.00 m. - Puerta de
Ingreso de Control de Personal 1.00 m. - Puerta
de Admisién - Archivo de Historias Clinicas
1.00 m. - Puerta de Consultorios, Farmacia 1.00
m. - Puerta de Caja 0.90 m. - Puerta de Oficinas,
Laboratorios 1.00 m. - Puerta de Rayos X 1.20
m. Puerta de Pase entre corredores (2 hojas) 1.80
m. - Puerta de Sala de Partos (2 hojas) Puerta de
Caseta del Grupo Electréogeno 1.20 m. - Puerta
Cuarto de Bomba de Agua 1.00 m. - Puerta de
SS.HH. Publicos 0.90 m. - Puerta de SS.HH.
Discapacitado y/o Gestante 1.00 m

Seguridad: senales y luz de emergencia.

sistema contra incendios, rociadores, extintores,

deteccion y alarma.

Fuente: Datos extraidos del RNE y normativas en Salud y Discapacidad

Figura 120

Simbologia para seguridad en el edificio

LEYENDA LEYENDA DA
O DETECTOR DE HUMO
RUTA DE EVACUACION
pund sy O DETECT, TEMPERATURA EXTINTOR

CASO DE 8isM0 AVISADOR SONORO EN

LUZ DE EMERGENCIA

ALARMA CONTRA
INCENDIOS

ESCALERA DE SALIDA RIESGO ELECTRICO

BOTIQUIN ACCESO RESTRINGIDO

:
i

E [ 83
INE<

PUNTO DE REUNION ZONA SEGURA

Fuente:RNE
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Figura 121
Criterios de ubicacion de la propuesta

Criterios de ubicacion

Fécil acceso vehicular y
peatonal por cercania a vias

Integracién con el
transporte y areas publicas.

INGRESO
SERVICIOS

w% €c’

4&4

“Sog
|NGRESO VEHICULAR

(por una via local)
S

\ 1 w.sﬁc "
2

Conexidn del edificio con el drea
urbana-rural: Retiro frontal (no
menor 9m en via principal y 3m en via
secundaria), uso de dreas verdes,
plaza, estacionamiento y paraderos.

Lejos de la zona industrial,
aeropuertos, comercio,
grifos y contaminacion
atmosférica.

*El terreno se ubica en la Ruta
Mochica o eje del litoral costero
del area metropolitana Chiclayo,
que permite mayor conexion y
accesibilidad a las PCD de la
provincia y regiones aledafias.

R SUR

INGREsQ PEATON,

(por I3 Via Colector,
Emisor, Sur)

15 CESTE . ESTE

Terreno debe ser regular

Conexion del edifico con
la naturaleza.

54
4

'

/
X
N

]
PSR |

<

\

Morfologia del entorno Lineal: tratamiento en
las fachadas usar gama de colores y activar la
vida social y residencial de la zona.

|

!

|

Tratamiento de vial ‘

SECCIONES NUEVAS PROPUESTAS
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Figura 122

Criterio formal de la propuesta

Criterio formal

Circulacién

La circulacion v accesos es
cruzados para
contrarrestar los vientos,
asi como para seguir las
lineas de hen que se
conactan con el equilibrio
y Flexibilidacl que sz desea
alcanzar en el tretamiento
de lcs pacientes y su
integracion con el espacio

Los volimenes siguen la forma de la
simbologia de discapacidad y se van
integrando, creando espacios convergentes. Se
usa lineas y curvas (predominan en la
naturaleza).

natural.
J
f
||I -
',_if
FLEXIBILIDAD Y EQUILIBRIO
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Figura 123

Uso de techo verde

Se usa los volumenes ortogonales que se encuentran sustraidos para

colocar en los techos la naturaleza, uso del techo verde y claraboyas

Figura 124
Repeticion de elementos

R P o

Repeticion de elementos arquitecténicos como las ventanas para
generar ritmo y permitir el ingreso de la luz solar, en los techos la forma curva
para generar solo ingreso reducido de luz solares y generar juego de luz y

sombra.

Figura 125

Jardines externos del proyecto

¥ =
i
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Uso de madera en techos virtuales de la sala de espera de los
consultorios, uso de concreto armado en paredes, techos y columnas,
pilares, uso de rampas, piedras, agua, plantas, uso de jardin exteriores e

interiores.

Figura 126
Jardineras de madera propuestas

Empleo de jardineras de madera con plantas arométicas y arbusto de ciprés,
asi mismo uso de jardin vertical en los muros
Figura 127

Visualidad al exterior

8] [2D Wireframe]

;’ér ?“i ':‘
JARDIN "

o | TOR

— T T g
= P ==l
; = JARDIN
W P s
RiieiEs ‘ Jh z T ks
: 1 % 4

- NPTE=110

Conexion visual con la naturaleza .- se visualiza Iosjaljdines al exterior através
de las ventanas cenitales y ventanas en muros en todas las actividades que realice
sea dentro de la piscina como fuera
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Figura 128

Criterio Funcional propuesto

Proyecto ocupa un drea ocupada de 5,256.22 aprox. (10 %)

no excede el 30% de érea ocupada seglin RNE de salud
|

< Via secundaria 32 norte-Sur >

V7 /.i////r»/,////,// ~
Y/ /// ///:, /

o >’
7/ /// /

N

50% de area libre con
implantacion de criterios
biofilicos.

Futura ampliacion es un 20%, se esta dejando un area de
19,081.87m2 que corresponde 40 % del area del terreno,
este factor (es para futura aplicacion con la biofilia).

La volumetria del proyecto con el programa arquitectonico
y no provoca conflicto con zonas colindantes.

Se respeto las normativas vigentes, al area libre y futura ampliacion.
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Figura 129

Zonificacion propuesta

ZONIFICACION
PRIMER NIVEL

ZONA DE CONSULTA EXTERNA

Uso de claraboyas al lado norte
para captar iluminacion natural
todo el afio.

Uso de techo verde: en
zona de consultorios y
zona de rehabilitacion

S A
o // 7’

Uso de parasoles (incidencia
de luz solar 50% para
desinfeccion e iluminacién

natural

Zona de Servicios:
ubicados al lado
Noroeste, por los
vientos, ruido y
olores.

externas

Terapia fisica al aire libre, en dreas verdes
y caminatas en las pasajes de circulacién |-

Uso de agua: para
minimizar el calor y
lograr ambientes
confortables y
calidos. El sonido del
agua como terapia.

Uso de huertas:
como terapia
- horticola
B RS S &S Fa |
Uso de huertas:
como terapia
ZONIFICACION 1:NIVEL horticola
LEYENDA DE ZONIFICACION

ZONA COMUN

ZONA DE CONSULTA EXTERNA Y AYUDA AL DIAGNOSTICO

ZONA DE REHABILITACION FISICA

a

ZONA DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL

ZONA DE 'IAI.I#E_V ENTRENAMIENTO VOCACIONAL

ZO0NA COMPLEWENTARIA

ZONA RECREATIVA Y ESTIMULACION FSICA

ZONA DE SERVICIOS GENERALES

WH[E]E

NUCLEOS DE CIRCULACION VERTICAL

Ty T
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Figura 130

Zonificaciéon Segundo nivel

ZONIFICACION
SEGUNDO NIVEL

3

Ingreso médico
independiente con
elementos biofilicos en
consultorios y ayuda al
diagndstico.

Rehabilitacion, terapias y
talleres se integra la
circulacion con la finalidad de
que el personal de fisioterapia
se socialice mas con los
pacientes a rehabilitar.

A mayor variedad de la naturaleza y
exposicion a ella mayores beneficios en la
salud.

YW syt
L ey

% 5
VR

VENTANA CENITAL: forma circular para que
ingrese algunos rayos solares generando un
juego de luz y sombras.

Uso de los criterios biofilicos para todo
tipo de usuario: médicos, fisioterapeutas,

ZONIFICACION 2°NIVEL personal de servicio, administrativo y
pacientes con sus acompafiantes, CON LA
EFEIADE CONEIOA N FINALIDAD de que las personas se sientan
ZONA COMUN mejor y se conecten con el espacio,
D ZONA MEDICA aumenten la productibilidad, reduzcan el
B || 20mA 0E REHABILITACION FISIA estrés y dolor, de mayor bienestar y
potencializa la salud .
ZONA ADMINISTRATIVA —
E NUCLEOS DE CIRCULACION VERTICAL
E ZONA DE SERVICIOS GENERALES
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Figura 131

Tipos de circulacion

CIRCULACION
PRIMER NIVEL

INGRESO VEHICULAR

Via secundaria 32 norte-Sur

INGRESO DE SERVICIO
Personal _carga y descarga

CIRCULACION INTERIOR Y EXTERIOR

CIRCULACION HORIZONTAL

LEYENDA

CIRCULACION VERTICAL

CIRCULACION PUBLICA

LEYENDA

. CIRCULACION MEDICA

|| CIRCULACIONDE SERVICIO

|| cmcutacionsampueica

CIRCULACION PUBLICA

CIRCULACION MEDICA

CIRCULACION DE SERVICIO

== =$> ||CIRCULACION PACIENTE-FAMILIAR

« = ||CIRCULACION PERSONAL MEDICO

INGRESO PUBLICO

w= =2» ||CIACULACION PERSONAL TECNICO Y DE SERVICIO

INGRESO VEHC ULAR

E_ 2
i INGRESO DE SERVICIO
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Figura 132

Circulacion semipublica

Figura 133

Circulaciéon Publica

Figura 134
Circulacion Médica
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Figura 135

Criterios ambientales propuestos

Criterios ambientales

lluminacion: ambientes de
permanencia prolongada es de 15% del
area a servir y en ambientes de
permanencia transitoria es de 10% del

area a servir.

CONFOR TERMICO >

Ve
[ ~ v, [ |
y == ==V, :
La vegetacion, es la . pe_Lodent

proteccidn contra el
sol el ruido y el
viento, también
como barrera visual y

de deslumbramiento

por reflejos del sol. | La abertura de los

Las ventanas cenitales y espejos de agua refrescan

vanos debe ser el 40
hasta el 80% del area
del muro, para evita el

el ambiente durante el dia. Durante las noches los
estanques de agua se enfrian, se recomienda en

zonas abiertas para dejar escapar el frio. . .
viento caliente y el

polvo.

Figura 136

Imagen exterior y jardin vertical
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Figura 137

Criterios Espaciales

Criterio espacial

Tener en cuenta la antropométrica
y ergonométrica del Usuario:
personas en silla de ruedas, con
muletas, andador y baston.

Tener en cuenta las dimensiones de
las plantas, jardineras y cuidados.

Accesibilidad, habitabilidad y
conexion visual.

e E Hili
e :
[ P

1.2 -
s fridra "¢
{ oeaioro | A || | ¢
|

1

_ / i | Unidad, orden y flexibilidad
‘ | en los espacios.

]
i

Espacios abiertos y
cerrados

Espacios publicos, semipublicos y
privados.

rl'vvvvv

VUl Do tAd
SBEELL

|
v
v |
CIRCULACION PUSLICA
[ || cromacon mtoca
R _\" | cmcnacion oe semco
- B ;
a 3. CIRCAL WBLICA

Hasta 2 niveles, para accesibilidad
y evacuacion de las PCD.

Futura ampliacion :40% aplicando
criterios biofilicos (Regl. 20%)

138



Figura 138

Criterios Tecnoldgico_Constructivo

criterios tecnologico-constructivo
Ventilacion natural, la ventana es un cubo
que se extrae del bloque y gira al lado norte

fcabation Anqulectoniicon: o sur para ganar luz solar todo el afio.

asepsia, superficie lisa, resistente,
durable, y alta capacidad de
absorci6n al ruido.

Piso acabado para trafico Z Uso de sardineles
pesado(resistente) y facil limpieza

Muros se protegen con guarda camilla
de 15 a 20 cm a una altura de 90cm

Ventanas amplias con peliculas, reducen el calor,
bajos costos, reduce el resplandor, aumenta el
aislamiento, reduce los puntos frios, mayor seguridad
si barras y conserva las vistas.

l Ventana corta fuego (Ei), no deja pasar de las llamas
y calor, esto en 180minutos (Tiempo) Temperatura
de 1000°C.

Fibra de vidrio (El ) reforzado con Inconel de acero
recubierto con poliuretano retardante del fuego. Uso
de cortinas cortafuegos.
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Figura 139

Uso de piso Podotactil

Baldosa Tactil de Avance Seguro. Baldosas con franjas longitudinales de 40 x 40 cm, con un espesor de 3.6 cm.
y de 7 cm.en caso de ser reforzada.

[ (Ctel) 1.50m
: 40cm . Sem } 4.0cm
I | ! 3R e 1
3em || Al
T = M zl_f['f——'—\' 2 — 1
| i
‘ e 8.0cm
| = 1 E
o
g = "
=1 m
¢ - g
| o
| -
L =) &2

Rebajes de Solera con Alas Laterales.

Fuente:Seviu (2013)

Figura 140

Uso del material en Consultorio propuesto

Cielo raso liso. material anticombustible,
antiadherente y estar altura de 2.50m (ambiente
aireado) y de facil remocién para las inspecciones de
instalaciones de redes (gas, datos, redes eléctricas, red
hidraulica y sanitaria, ventilacion mecanica)

S E 0 -1
T : } CRANACCN ]
: Ve Woro "= |
e 2\ a| l 1 =1 =k
| =1 =g |
7 i
—_ frdnverlcd
18] _ . CRALAGON
URTE) OSCORD o |~ 7 PACENIES &
| i PANOSICD
JI| LECTRR
| e R | | el | T ek
1
e, W S N O S ) N W e A | X 78 WA | |
: a1 Lo T -

Medios arquitectonicos:

*Disefio estructural(sismo resistente) uso de mamposteria no reforzada y
recubrimiento de la fachadas.

*Tener en cuenta juntas de construcidon y muros cortantes en las instalaciones
mecanicas

*Emplear soportes para anclar las instalaciones de sanitarias y electricas en el cielo
raso , ubicarlos en corredores.

*Caso Inst. Hidraulicas, emplear mangueras flexibles , conexiones giratorias y
valvulas que sean automaticas.
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*Puertas en ducto para mantenimiento.

*Las sefiales de seguridad en zonas estrategicas, en escaleras Yy salidas ubicar
rutas de salida de emergencia, sefiales visibles.

Figura 141
Detalle de la Puerta de emergencia

PUERTA DE VIDRIO

franja con -
cortroste Altura libre min 2.20m
da color
i ¥
0.05%—=
£
1.50 E4
Muletillas : forma redonda y suave, = | !
T diferenciacia i
[ ﬁe ITerenciacion cromatica o 36
I
0.40 m. Zdcalo de proteccion
f|f [prevenir golpes)
| | | |
| 1.20 m. 1.20m. |1.20 m. |
Espacio libre Espacic libre
Cartel del ambiente , en braile
Apertura hacia
afuiera
=]
"
I =
1.10m.
70 a
S0m.
| | 025m.
Manija antipénico para accionar desde interior del ambiente dProzl;mmmetahca Tolies e
e 23cm

Colocada a 30cm de laz bizagras de espesor 3 Ecm

*Uso automatico para evitar obstaculizar la circulacion
*Hay que diferenciar cromaticamente.

*En la puerta de vidrio, s e usa para sefializacion dos bandas en forma horizontal

de unos 20 cm de grosor, a 1.00 my 1.50 m. de altura que varia de color.
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Figura 142

Criterios globales de disefio Biofilico aplicados en proyecto segun codificacion

ELEMENTOS
DE LA FORMA
NATURALEZA CRITERIOS DE DISENO IMAGEN REFERENCIAL
=t Us= una pileta con una temperatura
PMotivo relajacién v la movilidad articular |superior a los 33°
Variacién de T peratura —
se usa pileta con una temperatura de 30°
(cob_pa1) Trabajo de fuerza y coordinacisn asz®
Trabajo es cardiovascular y de rendimiento [se usa una pileta a 28°a 29 °
TECMICAS DE - -
HIDROTERAPIA Al sumergirse en agua este te empuje
hacia arriba disminuyendo el peso real v
Presionde agua los ejercicios se hacen mas faciles y
(coD_B2) menos dolorosos. A mayor contenedor
mayor ayuda al paciente{piscinas de
tacion de los movimientos rehabilitacidn)
uso de color oscuro en el fondo del
Intensidad del reflejo estanque para el reflejo.Configura el
AGUA (coD_B3) estanques paisaje, reflejos y sonidos
tiene un tenue sonido y elemento
scuario visual{uso interior)
Usan con controladores visuales y de
ruidos molestos . Se usa en circulacidén
externa e interna de los centros de
PARTE DEL PAISAJIE .
. Fuentes de agua y paredes de agua rehabilitaciégn
cuerpos de aguas audibles — — — —
Consigue respuestas visuales, sonoras (con frecuencias de 20 HZ-20khz) y tactiles
(COD Ba)
bombas parar mantener el agua limpia , si se ubica en sombra no necesita limpiar las
algas que se generan al expone al sol ,expuesto el estanque al sol mejor usar plantas
acuaticas:nenufar para oxigener y evita crezcan algas usar quimicos
Se usan como grandes barreras naturales,
Resaltan por altura, mejora el paisaje y el |controlde ruido exterior . Se ubican en su
Arboles (COD B5) confort ambiental mayoria en el exterior de la edificacidn
Arbustos (COD B6) Se ubican en el exterior e interior amortiguar el sonido
VARIEDAD DE Plantas ornamentales Se ubican en el exterior e interior, plantas
VEGETACION LOCAL |(COD B7) coloridas y vistosas ubican en jardines , jardineras y macetas.
en zonas centrales, donde paciente y
- familiares puedan sentarse leer disfrutar
pasivo (COD B&) visuales a la wegetacion y fuentes de agua uso del jardin zen(representa el camino a
VEGETACION activo (COD B9) Circulaciones para hacer ejercicios la vida)
TIPO DE JARDINES uso en consultorios, ayuda al diagnostico v
techo verde(Cod B97) terapia uso de plantas ornamentales y ficus
muros interiores con sombra , las plantas
tiene que tener las mismas En muros de circulacion y de area de
wvertical (COD B10) caracteristicas(hidricas) espera
efectos de relajacidn y reduccion de estrés en los pacientes,reduce tiempo de tratamiento y
mejora las condiciones de bienestar.Cooper(1999) un jardin no puede sanar una pierna
rota , pero ?roporciona alivio a la angusticia casusada por la enfermedad. en las dreas de espera y areas publicas

Fuente : Elaboracion propia teniendo en cuenta datos de Jiménez(2018) y fotografias de Google
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Figura 143

Criterios globales de disefio Biofilico aplicados en proyecto segun codificacion

ELEMENTOS
DE LA FORMA
MNATURALEZA CRITERIOS DE DISERNO
usa en zonas de recepcicn, diagnostico ,
es restauradora, calida y afectiva rehabilitacion, descanso y comidad
usa en revestimientos de techos, pisos y
paredes
en los marcos de los vanos
moderado uso de madera en una Usa en consultorios medicos v areas de
MATERIALES ESTIPMULANTES DE habitacion sensacion de confortabilidad terap
NATURALES VISTAY TACTO gran cantidad de madera en una habitacion|usa en consultorios medicos y areas de
Madera (COD B11) sensacion de restauracion terapia

Piedra (COD B12)

simbolo de dureza ,ambiente de caracter
ristico

se usan solo en espacios de
hidroterapias, v sus propiedades visuales
v tactiles

Segun casos la piedra usan en el exterior ,
conectadas al piblico

Usa en jardineras y estangues

ILUPATNACION
NATURAL

SISTEMAS DE
CAPTACION

Luz lateral (COD B13)

Se usa en zonas de comidad, zona de diagnostico, zona de tratamiento,zona de

comida,zona de recepcisn

Luz cenital (COD B14)

En zonas donde se coloque al paciente de modo decubito supinolboca arribal, uso de

claraboyas

zona de diagndstico

Luz combinada (COD B15)

Realizan actividades mayores, ejercicios, zo

na de hidroterapias, gymnacios

COLOR

CROMOTERAPIA

Rojo{COD B1s)

Expresa resistencia, vivacidad, vir
dinamismo; mejora la circulacién
ea v tonifica los misculos,estimula

dad ¥

sangui
el espiritu y ayuda a la aptia fisica y mental

Aporta fuerza, energia e Iniciativa

Naranja{COD B17)

Expresa irradiacion y comunicacion, color
de la mccidn , receptive v c
antifatiga, tonifica la energia general del
organismo y musculosfavorece la buena

do .Color

relacién cuerpo-espiritu, aumenta el
optimismo.

Propicia la salud emocicnal,
comunicacién y creatividad

Amarillo{COD B18)

Color que =e relaciona con el sol, significa
luz radiante de alegria v estimulo,es el mas
luminososde todos lo colores. Potencia los
muasculos v elimina humedad., estimula el
intelecto, antifatiga mental,
antimelancolia.

Color Purificante, alegria v entusiasmo

verde(COD B19)

Color de prados himedos, es fresco,
tranquilo v reconfortable Estimula
concentracién. mejora la tension en la
columna vertebra.

Tonc de optimismo y esperanza

Azul{COD B20)

Evoca imagen de relajacién . expresa vida

espiritual interior

Disminuye el estrés y cansancio

wvioleta (COD B21)

Ayuda a la meditacidn, activa la
imaginacion v la intuicigniPsicologial

Calma v tranquilidad , disminuye el

miedo v ansiedad

BlancolCOD B22)

Luz blanca eleva lavibracion de la

Pureza y candor

conciencia y el cuerpo

Ayuda en el tratamiento de dolores musculares, estimula sistema nervioso, ayuda recargar energia disminuyendo

el cansancio fisico mental .

VIOLETA mope

VERDE

Fuente : Elaboracion propia teniendo en cuenta datos de Jiménez(2018) y fotografias de google

143



LINEAMIENTOS DE DISENO PUNTUAL_ARBOLES: COD B5

ARBOL

DETALLE

FIGURA

ALGARROBO
(Prosopis
Pallida)

Es una planta antigua que proporciona
algarrobina (alimento) y es capaz de generar
combustible y madera.

8-20m de altura.

80cm-2m de didmetro.

Corona: Corona en forma de paraguas de 15
metros de diametro.

Color del follaje

Floraciones de color amarillo palido, sensibles
a las variaciones de temperatura y viento.
Franco arenoso

Temperatura: hasta 45 grados

MOLLE
(Schinus
Molle)

Uso medicinal, carpinteria y como fuente de

combustible

10-12m

1,5 de didametro en la base

Corona: redonda y frondosa, de 3 m de
diametro, con un tinte verde vibrante.

Las flores son diminutas y tienen un tono
blanco-amarillento.

Suelo de ligero a rocoso

Climas tropicales y templados

ZAPOTE
(Capparis
Scabrida)

Se fabrican artesanias y muebles de madera.
Ingesta de los frutos por parte de los humanos

Altura: hasta diez metros.

En la base, el diametro es de 0,90m.

De 1,8 a 2m de diametro.

Corona: de 7 a 14m de ancho y gruesa,

conserva su tinte verde.
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Flores:Franco arenoso

Clima tropical; tolera las temperaturas

extremas
POROTILLO La madera es flacida y delicada, y las semillas
(Erythrina se utilizan para hacer joyas y accesorios
smithiaia)

Hasta 6 m de altura.

Numerosos nidos en las ramas.

Flores: escarlata, Suelo seco

Clima: Tolera las condiciones aridas.
GUAYABA Arbol de los frutos
(Psidium
guajava)

5 m de altura

0,60 m de didmetro del tronco

Suelo: responde a una variedad de tipos de

suelo

Pétalos blancos con anteras amarillas. Flores:

pétalos blancos con anteras amarillas.
Palmera 5m de altura
enana Color verde brillante,Fluoracion en verano
(Phoenix lluminacion solar,Todo tipo de suelo
roebelenii)
SAUCE(Salix | Su madera se utilliza para fabricar

humboldtiana))

contenedores no retornables, cajas y cajones

25m de altura

Diametro de la copa: 7-8m

Forma columnar de la copa

El follaje es de color verde oscuro
Flores con un tono amarillento

Clima tropical y Suelo rustico

Fuente: datos de Medrano (2020)
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LINEAMIENTOS DE DISENO PUNTUAL_ARBOLES: COD B5

ARBOL DETALLE FIGURA
FAIQUE Utilizacion de la madera en estructuras rurales
(Acacia Altura:18m
Macracantha) | Diametro del tronco 15-40cm

Corona: 5,2m de diametro, ancha, de color verde

0Scuro

Flores de color amarillo palido

Suelo seco
CEIBO Arbol muy dependiente del agua y que alberga
(Eriotheca una gran variedad de especies de aves.
Discolor) Hasta 12m de altura.

Diametro del tronco: hasta 2m

Corona: Amplia coloracion verde, copa de mas

de 10m. con Flores blancas
MARACUYA | La fructosa se toma en zumos y las hojas se
(Passiflora infunden para actuar como sedante suave o
Edulis) analgésico para problemas musculares

Hasta 9m de altura.
Planta de copa anchay rastrera

Flores blancas con matices rosados.

Fuente: datos de Medrano (2020)

LINEAMIENTOS DE DISENO PUNTUALES: ARBUSTOS COD _B6

ARBUSTOS | DETALLE FIGURA
VICHAYO Se bafia con lefia y hojas para combatir

(Capparis las erupciones y el follaje de los

ovalifolia) animales.

Hasta 3 m de altura.

Flores anaranjadas.
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CHILCO Follaje: Capta la humedad, es medicinal,
(Accharis actla como cortavientos y se utiliza
salicifolia) como valla viva y prevencion de la

erosion.

Hasta 3 m de altura.

Flores: campanas colgantes bicolores en

rojo y purpura, con tallos delgados.
PAJARO La utilizacién de la vegetacion como valla
BOBO viva ayuda a preservar el lecho del rio,
(Tessaria evita la erosion, proporciona miel a las

absinthioides)

abejas y es terapéutica.

Hasta 8 m de altura.
El talo es de color marrén rojizo, las
hojas son de color verde azulado y las

flores son de color purpura palido.

CANA
BRAVA
(Gynerium

sagitaturm)

Se utiliza de forma ornamental, sus fibras
se emplean para hacer cestas vy
sombreros, y tiene beneficios

terapéuticos.

Altura: hasta 4°5 m
Tallo robusto y hueco de diametro 4 a

6cm

Fuente: datos de google
LINEAMIENTOS DE DISENO PUNTUALES: PLANTAS ORNAMENTALES _COD

_B7

PLANTAS

resistente a la humedad

DETALLE FIGURA
HELECHOS(COD_B10) | Adaptabilidad, e
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Hosta(COD_B10)

Tiene follaje color verde
amarillo y dan
luminosidad a las zonas

oscuras.

Enamoradora del muro
(COD_B10)

Ficus repens, planta
trepadora, hojas forma
de corazdbn  verde
oscuro, ubica zonas

oscuras,

Fuente: datos de google

LINEAMIENTOS DE DISENO PUNTUALES: PLANTAS ORNAMENTALES

FLORES
ORNAMENTALES

DETALLE

FIGURA

Geraneo (COD_B10)
(Geranium) (COD_B8)

Se emplean en flores
atractivas jardineria, y
fragancia puntual.
Altura:0.45m

Verano hasta 24 ° Cy en
invierno no puede
sobrepasar de 15°C
Regar 2 a 3 ciclos cada 7
dias

Begonias (COD_B10)

Florecen todo el afio, tiene
gama colores vivos, son
de sombra T entre 17° y
23°

Epifitas(COD_B10)

Crece sobre otro vegetal

Fressia (COD_B9)

Altura 30cm, Sol o sombra
Profundidad 10cm vy
separadas 5cm
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Azucena o lirios
(COD_BY9)

Variedad de Tonos
Bastante humedad

ORQUIDEAS(COD_B10)

Usan 3 especies de
genero
Dendrobium,Cymbidium y
Miltonia
Colocan parte mas
elevada, no necesitan

mucha agua

Fuente: Datos de google
Figura 144

LINEAMIENTOS DE DISENO PUNTUAL: JARDINES

l FORMA CRITERIO DE DISENO IMAGEN REFERENCIAL

Uso patio, balcon o terraza

Y
.

SUCULENTAS dias)

JARDINES DECACTUSY  |en verano (riego cada semana) en otofio(cada

I
la Humedad produce podredumbre \ \

arcillosa

Tierra, sustrato de buena porosidad, que no
retengan aguay sea ligeramente acido. Mezcla
de mantillo, arean y tierra vegetal que no sea

JARDIN
PASIVO

Evocan la simpleza rural

(cop_B8)

Las rocas son los elementos base del jardin, la
roca coo montafia o isla

las rocas delimitan el lugary se colocan segun su
forma natural.

contiene: agua,isla, puente,pabellon,

JARDIN JAPONES ( JARDINES |vegetales(planta de hojas perenne color verde,
ZEN) narrones, grises, blanco o negro, alfombra de

helechos y musgos)

ambientes serenos y en calma

Se delimita la arena con piedras o madera, se da
forma de olas (ondulaciones y curvas sinuosas)

no usar simetria

Especies vegetales del lugar para que el
paciente se sienta relacionado con su entorno

JARDIN

ACTIVO JARDINES TERAPEUTICOS  |uso de especies naturales como:crotén glorioso,
(CoD_B9) thuja, fressia ,clorophito ,cerezo japones,jacinto
, azucena, garcenia, pasionaria, lila, ficus

ornamental

(COD_B10) MUROS

JARDIN Patrick Blanc (Pariz,1988),mejora medio
VERTICAL ambiente y calidad de vidad en ciudades donde
las zona verde es cada vez mas reducido.

Fuente: elaboracion propia segun datos de Google
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Figura 145

CAJAS DE VEGETACION EN LAS LOSAS

APA DE VEGETACION
CAPA DE DRENAUJE
MATERIAL FILTRANTE
AISLAMIENTO DE POLIESTIRENDO
TEMBRANA DE BARRERA DE RAIZ

v --MEMHRANA IMPERMEABILIZANTE ADHERIDA

UBIERTA DE HORMIGON ESTRUCTURALGHHHM

Fuente: Google

Figura 146
DETALLE DE TECHO VERDE

CUBIERTA AJARDINADA. SECCION.

www detallesconstruc tivos.net

1.- ELEMENTD PORTANTE ¥ FORMACION CE PENCIENTES
- BARRERA DE VAPOR APLICADA POR ADHEREMCIA
- CAPA DE AISLAMIENTO TERMICO (OFCIONAL)
LAMIMA DE IMPERMEABILIZACION
S LAMINA ANTIRAICES
- CAPA DE DREMAJE
CAPA SEPARADORA DE GEOTEXTIL FILTRANTE
- SUSTRATO VEGETAL

Pk

& oen b o

=]

Fuente: Google
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Figura 147
MURO VERDE

ACERO DE ANCLAJE A MURO

MURO DE CONCRETO

PANEL DE PLASTICO

TELA TEJIDA

PERFORADORA

PARA ANCLAJE 1 RA CAPA PARA RAICES

TUBERIAS DE IRRIGACION

PLANTAS DE ESTACION X, 3 MALLA DE ACERO GALVANIZADO

ZDA CAPA PARA VEGETACION

Fuente: Google, Cueva (2020)

Figura 148
LINEAMIENTOS DE DISENO PUNTUAL: MATERIALES NATURALES

FORMA CRITERIO DE DISENO IMAGEN REFERENCIAL

Revestimiento de paredes para oficinas de administracion, comedor

Uso en revestimiento de Piso para gymnacio

MADERA (COD_B11)  |uso en jardineras con bancas

listones de madera en los techos virtuales de la circulacion medica, sala de espera
Uso como parasoles virtuales

uso en marcos de las puertas y ventanas

Mobiliario:bancas, jardineras,escritorios, sillas

piso laminado 8mm

1.-Basealslante  3.Papel decorativo
2.Centrode MDF  4.-Capa Protectora

Cielo raso: paneles metalicos enchapados en madera natural 0,4 mm de espesory
largo méximo 5,0 metros , color cedro,facil registro, cubre las instalaciones,

Uso en el exterior

En forma rustica en los jardines pasivos
PIEDRA (COD_B12)  En los estanques de agua

uso andlogo en losetas decorativas

Fuente: segun datos de Google y Jiménez (2018), imagen de la propuesta y de

google
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Figura 149
LINEAMIENTOS DE DISENO PUNTUAL: LUZ Y COLOR

|FORMA CRITERIO DE DISENO IMAGEN REFERENCIAL

|Luz lateral (COD B13) Tdos los ambientes
|Luz cenital (COD B14) Los ambientes de consulta externa y terapias
?Luz combinada (COD B15)  |Los ambientes de administracion , comedor, hidroterapias

uso de imagenes naturalez | En sala de rayos x, en hidroterapias colocar fondos de paisajes
(coD_23) en techos y paredes

}uso sel color
|Rojo(COD B16)

ambientes de la sala de AVD

Fuente: datos e imagen de google

Nota: Codificacion aplicados en proyecto

LINEAMIENTOS DE DISENO PUNTUAL : DISENO BIOFILICO

1. ENLACE VISUAL CON EL MEDIO AMBIENTE
Conexion con la naturaleza, empleando techos verdes y verticalidad en los
jardines, esto se aplica en la propuesta para salas de estar, circulaciones,
ambientes de consultorio y terapias.Browning (2017) especifica que si es mayor el
espacio destinado a la naturaleza o biodiversidad , entonces es mayor la
potencialidad de salud en cuanto al anifio y relajacion.
Figura 150

Jardines propuestos
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Figura 151

Patio convergente propuesto en la zona de consultorios

En cuanto a los vanos se opta por una visualizacion de 75% aprox. Para conectar
el interior con el exterior, asi mismo se usa peliculas de vidrio para evitar el

deslumbramiento.

2. ENLACE NO VISUAL CON EL MEDIO AMBIENTE
En este patron de Disefio se emplean los sentidos, como la terapia aromatica
al contacto con las flores(olfato), el ruido de las fuentes de agua y el bullicio de las
aves que con el sembrio de arboles van a formar parte del ecosistema (Audicién),
asi mismo las diferentes texturas de las piedras y maderas(tacto).
Figura 152

Uso del agua en el proyecto
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3. ENLACE CON RESPECTIVOS RECURSOS DEL MEDIO AMBIENTE
Figura 153
Circulacion propuesta con la aplicacion de la verticalidad de los jardines en las

paredes.

Uso de Madera en los pisos, las paredes y el cielo raso con un porcentaje

aproximado del 40 %.

Figura 154

Circulacion con la aplicacion del jardin

Se empleo la piedra en forma natural en las fuentes de agua, se usé en el jardines

exteriores del proyecto aproximadamente en un 30 %.
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Figura 155

Vista del muro perimetral propuesto

Sala de espera, area de recreacion, Pared perimetral del terreno revestido con
piedra.
4. ENLACE CON LA LUMINOSIDAD NATURAL

/*: ; -7:%,\ .

El terreno materia del proyecto esta ubicado de norte a Sur, los volimenes
se ubican con las aberturas en lo mas cerca posible al lado norte o sur, para poder
tener iluminacion natural todo el afio, en caso de ubicarse al lado oeste y este se

emplean los parasoles.
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5. VARIACION TERMICA Y FLUJO DE AIRE

Figura 156

Propuesta de los consultorios con iluminacion cenital y vertical

Para que los ambientes tengan una temperatura natural, se utiliza la ventilacion

cruzada

6. ENLACE CON SISTEMAS NATURALES

Figura 157

Uso de amplias ventanas para conexién con el exterior

Ventanas amplias con peliculas, reducen el calor,
bajos costos, reduce el resplandor, aumenta el
aislamiento, reduce los puntos frios, mayor seguridad
si bamras y conserva las vistas,

En el proyecto se esta aplicando la Horticultura e iluminacién natural como sistemas

naturales que beneficiara mucho a la propuesta.
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7. PRESENCIA DE AGUA
Figura 158
Empleo de terapias audibles

Se esta aplicando en las fuentes de agua los movimientos aleatorios con
ruidos sin turbulencias, para lograr mayor dinamismo y buen estado en los
pacientes. Asi mismo se emplea el agua también en la hidroterapia con el manejo

de las temperaturas del agua que se aplica a los pacientes en sus terapias.

8. PSICOLOGIA DEL COLOR
Figura 159

Empleo del color en las fachadas propuestas

Estamos usando colores para mejorar el estado animico de los pacientes ,
se emplea el color naranja( que mejora la salud emocional, comunicativa y
creativa), el color rojo( da al paciente fuerza , mayor energia para culminar su

tratamiento) y el color azul (que ayuda a reducir el estrés y cansancio).

157



51.3 PARTIDO ARQUITECTONICO

Fundamentado en un ajuste de analogias lineales, radiales y desiguales
de la naturaleza, sirve de base para la organizacion de las multiples regiones
gue conforman el anteproyecto. También sirve para identificar la direccién
transversal hacia la via de acceso del eje vial Chiclayo-Pimentel. Se utiliza un
patron de gallina (armonia) para organizar las circulaciones, que las conecta con

diversas areas convergentes que proporcionan luz, ventilacién y conexion visual

entre el interior y el exterior.

PATRON HEN (significa
armonia) ,en circulacion y
espacios convergentes

=

INGRESO
SECUNDARIO

Formas lineales, radiales, en
armonia con la naturaleza

ZONIFICACION 1'NIVEL - CIRCULACION INTERIOR
LEYENDA DE ZNFICACION

0N COMN

20N DE CONSULTA EXTERNA Y ATUOA AL DUGNOSTICO
20MA D€ RESABLITACION RSCA

20MA DE TERLAU RSICA OCUPACONAL

20M4 0F TALLERES ¥ ENTRENAMIENTO YOCACXONAL
20MA COMPLEMENTARA

20MA FECREATIVA Y ESTMULACCN RSICA

INGRESO
VEHICULAR

»- 7

J0NA OF SERVIC08 GENERALES
MUCLES DE QRCULACION VERTICAL

|l EE ===

-~ | CRCULACION PACENTEFAMILUR
© || CIRCULACION PERSONAL MEDICO
=== || CIRCULACION PERSONAL TECNICO ¥ DE SERVICO

INGRESO
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ZONIFICACION: Existen nueve zonas que se dice que estan en continua

interaccion entre si: Area Complementaria, Area Administrativa - Area Médica -
Area de Servicios Generales, Area de Rehabilitacion Fisica, Area de Terapia

Ocupacional, Area de Talleres y Formacién Profesional.

ACCESOS, Ademas del acceso peatonal principal proporcionado por la carretera

principal Chiclayo-Pimentel, el proyecto estd enmarcado por un segundo ingreso
de vehiculos y peatones proporcionado por un camino designado para el
aparcamiento separado para el PCD y el personal de salud, y un ingreso tercero de

peatones y vehiculos que proporciona acceso a los servicios generales.

CIRCULACION EN FUNCION DEL USUARIO

Cada una de las circulaciones internas esta apropiadamente definida, es ortogonal
(interior) y radial (exterior), y permite la circulacion directa sin interferir unas con
otras; esto permite que los usuarios, el personal médico y los servicios tengan

suficiente acceso a las distintas areas.

TIPOS DE CIRCULACIONES :

e Paciente.- El término “paciente” se refiere a una persona con deficiencias
motoras o necesidades especiales que tiene dificultades para moverse o que
requiere el uso de ayudas tecnoldgicas y que ha acudido al centro para recibir
tratamiento como parte de su proceso de rehabilitacion fisica.

e Familiar .- Los familiares son personas relacionadas con el paciente y que
participan en su proceso de recuperacion, ayudan en el traslado del paciente,
reciben los cuidados necesarios, pueden ayudar en los procedimientos meédicos
y estan presentes durante el periodo en el que el paciente recibe los cuidados.

e Personal Médico.- Los discapacitados se beneficiaran de la experiencia de los
profesionales médicos que les ayudaran durante su procedimiento de
recuperacion.

e Personal Técnico y de servicio.- Personal responsable de los servicios de
apoyo a la Rehabilitacion, asi como personal de limpieza y provisiones para
cada departamento del centro de Rehabilitacion.

e Visitantes / Publico.- El término “visitantes” o “publico” se refiere a las

personas ajenas al centro que acuden en funcién de sus necesidades para
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relacionarse con otras instituciones o realizar preparativos; su presencia es
breve, mientras participan en la actividad a la que han sido invitados o para

recabar la informacion que deseen.

5.2 Esquema de zonificacién
El Centro Integral de Rehabilitacion Fisica tiene las siguientes conexiones
funcionales: Hay una necesidad urgente de actuar con rapidez. - Acortar los
tiempos de espera y los periodos de traslado; agilizar la comunicacion entre sedes;

y garantizar la privacidad cuando sea necesario.

@
. <t >
ZONIFICACION j % A
PRIMER NIVEL Via secundaria 32 norte-sur
INGRESO VEHICULAR INGRESO DE SERVICIO

ZONIFICACION 1°NIVEL -

LEYENDA DE ZONIFICACION

ZONA COMUN
ZONA DE CONSULTA EXTERNA Y AYUDA AL DIAGNCSTICO
ZONA DE REHABILITACION FISICA
ZONA DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL
ZONA DE nu.bsy ENTRENAMIENTO VOCACIONAL
ZONA COMPLEMENTARIA
ZONA RECREATIVA Y ESTIMULACION FISICA

NERALES
NUCLEOS DE CIR CULACION VERTICAL
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ZONIFICACION 2°NIVEL

LEYENDA DE ZONIFICACION

ZONA COMUN

ZONA MEDICA

ZONA DE REHABILITACION FISICA

ZONA ADMINISTRATIVA

NUCLEOS DE CIRCULACION VERTICAL

ZONA DE SERVICIOS GENERALES

00DBE

ZONAS FUNCIONALES

De acuerdo con las necesidades previstas, la infraestructura se dividir4 en las

siguientes zonas o &reas funcionales:

1. HALL DE INGRESO Y RECEPCION : Las zonas de entrada y recepcion
estaran dotadas de espacios accesibles para todo tipo de personas con
discapacidades fisicas, asi como de un amplio espacio para su libre despliegue,
aseos que cumplan con la normativa y la antropometria de empleo accesible de
estas areas, y se facilitardn los datos necesarios a través de la atencion
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personalizada, la sefalizacion de comunicacion (paredes y suelos), la accesibilidad
vertical a un segundo nivel (ascensor, rampa, escaleras) y la tecnologia.

Se dispondra de una zona de espera para los pacientes externos, asi como de
ocho consultas externas para la atencion de los pacientes (Terapia Psicoldgica,
también neurologia, igualmente Medicina General, ademas de Nutricién, asi mismo
Pediatria, Traumatologia, Cardiologia, Rayos X), cada una con Su propio

equipamiento médico y aseo.

2. ZONA DE CONSULTORIOS EXTERNOS: Se referira con un gran namero
de personas con discapacidades pueden beneficiarse de estas 8 oficinas, que
incluyen una Unidad de Confeccion de Ortesis y una Unidad de Desplazamiento
Biomecanico, que pueden proporcionar un tratamiento integral para su
discapacidad y rehabilitacion. Estas oficinas también incluyen una Unidad de
Confeccién de Ortesis y una Unidad de Desplazamiento Biomecanico, que pueden
ser utilizadas para la evaluacién, mediciones y otros procedimientos del individuo

discapacitado que requiere asistencia Biomecanica para su deslizamiento.

3. ZONA DE REHABILITACION FiSICA —1° NIVEL: Se dispondra de una Zona
de Terapia, una Zona de Hidroterapia, servicios sanitarios, vestuarios y duchas
accesibles y un espacio independiente para los individuos con discapacidades

mecanicas.

Termoterapia (4 cubiculos) .- Es el método de ejecucion del calor como

elemento terapéutico, por medio de recursos térmicos, es decir aplicar
temperaturas mayores sobre el organismo buscando mejorar el estado de
enfermedades o de alguna lesion, siendo una de las técnicas en la terapia por
profesionales por los beneficios y por su costo minimo.

Electroterapia (4 cubiculos).- Es la colocacion de energia electromagnética en

el individuo en diversas formas, con el objetivo de provocar estado fisiologias y
biolégicas, mejorando los tejidos del cuerpo cuando presentan alteraciones
metabolicas o alguna enfermedad.

Hidroterapia (Piscina Adultos) .-Emplear el agua como terapia ya sea en

forma de hielo liquido o gas o cualquier temperatura , usa aspectos quimicos,

mecanicos y térmicos , para dar alivio y curar la enfermedad.

162



Sala de Hidroterapia: se instalar4 una bafera hidroterapéutica Hubbard, que

se utilizara para pacientes con deficiencias fisicas, infecciones de tejidos, victimas
de quemaduras y equipos de bafio cuya gravedad fluctia en funcién del tiempo, la
temperatura y la fuerza de respuesta de la persona.

Sala de Hidromasaje: espacio de confort, se dispone de chorros de agua

vertical y aire horizontal, permite relax y tranquilidad. El paciente se recupera de las
actividades extremas.

Tangue de Remolino (2 cubiculos).- El tratamiento hidroterapéutico de las

extremidades inferiores y superiores, los equipos de bafio en los que el agua es
agitada constantemente por una turbina, y estos efectos términos con agua caliente
son técnicas hidroterapéuticas que han recibido investigaciones adicionales y se
utilizan en una variedad de tratamientos de disfunciones fisicas. Actian como

estimulacién mecanica sobre la piel y como estimulo de los aferentes sensibles.

4. ZONA DE REHABILITACION FiSICA — 2° NIVEL: Contara con personal de
salud formado en su atencion, incluird un Area de Terapia y un Area de
Mecanoterapia, y dispondra de aseos, vestuarios y duchas para personas con

limitaciones fisicas, asi como de espacio para ellas.

Crioterapia (4 cubiculos).- Método en la terapia que se basa en aplicar un
sistema de enfriamiento sobre el cuerpo con objetivos terapéuticos, esta
estimulacion sustrae calor del cuerpo, enfriandolo. Esta intensidad depende de
factores por la diferencia térmica entre el agente y la piel, cuanto mayor rapidez,
mayor es el frio y mejor aumento en la terapia. Estos efectos son obtenidos en las
aplicaciones con menor duracion.

Magnetoterapia (4 cubiculos) .- Método en la terapia que consiste en inducir

campos variables son un area del cuerpo con traumatismo o disfuncion. Nuestro
cuerpo hace uso del magnetismo natural para su funcién, en el sistema 6seo
existen depositos de magnetita que se encuentran destinado a incrementar el
campo magnético.

Sala de Mecanoterapia. - contard con una zona dedicada a los ejercicios

mecanicos, que estaran supervisados por fisioterapeutas, forma parte de la
fisioterapia, se muestra como la ciencia del tratamiento de lesiones y enfermedades
en relacion a ingenios mecanicos, utilizando aparatos como tracciones, tablas de

pedales, ruedas, etc.
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Sala de Kinesioterapia (2 cubiculos).- se emplea terapéuticamente las

ciencias de la Kinesiologia, se centra en la biomecanica del cuerpo en el
movimiento, anatomia vy fisiologia. Se ocupa de los problemas de malformacion,
lesion, accidente y enfermedad, usan esta terapia en los procesos de rehabilitacion
como una parte fundamental.

Terapia Motora Especializada. - se aplican terapéuticamente en diferentes

zonas del cuerpo, es decir en manos con sus dedos y uias, oreja, nariz, cabello,
rostro, parte abdominal y la piel. La aplicacion fuerza sobre las areas micro reflejas,

descubriendo el 6rgano y dandole energia o disminuyendo la misma.

5. ZONA DE TERAPIA OCUPACIONAL. - el cual ofrecera que las personas
puedan realizar actividades de la vida cotidiana para mejorar su aspecto formal y

adiéstrales para cualquier reto.
6. ZONA DE TALLERES Y ENTRENAMIENTO VOCACIONAL. -

Las personas con discapacidad podran obtener una formacion profesional para
reintegrarse en la sociedad y en la mano de obra de este sector, segun el plan.
* Su nivel de autonomia personal, asi como su conciencia de su estado.
» Actividad de produccidbn que permitira independencia financiera.
» Cambiar la actividad familiar a través de comunidades que participaciéon y sus

participaciones sociales

e Permite que las PCD tengan las mejores medios para exponer su
independencia, valores y gustos.

e Suministrar a los jovenes y adultos con discapacidad una serie de actividades
en entornos integrados con facilidad econdmica para que la persona participe

en la sociedad.

7. AREA RECREATIVA Y ESTIMULACION FISICA.- Un lugar de recreo y
estimulaciéon al aire libre donde los individuos discapacitados, menores,
adolescentes y mayores pueden jugar y emocionarse al aire libre por medio juegos
y dispositivos de optimizacion fisica, asi como zonas de paseo y otras formas de

recreo activo.
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5.2. PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO

5.2.1. Plano de Ubicacién y Localizacién (Norma GE. 020 articulo 8)
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5.2.2. Plano Perimétrico — Topografico (Esc. Indicada)
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5.2.3. Plano General
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5.2.4. Planos de Distribucion por Sectores y Niveles
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5.2.6. Plano de Cortes por sectores
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5.2.7. Planos de Detalles Arquitecténicos
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5.2.8. Plano de Detalles Constructivos
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PLANTA MURO VERDE
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5.2.9. Planos de Seguridad

5.2.9.1. Plano de sefialética y de evacuacion
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5.3 MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

PROYECTO: “PRINCIPIOS BASICOS DEL DISENO BIOFILICO APLICADA EN
UN CENTRO DE REHABILITACION FiSICA INTEGRAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO”

UBICADO: En la via colectora sur y la prolongacion Bolognesi del eje de
articulacion Chiclayo-Pimentel, en el distrito de Pimentel, Provincia de Chiclayo,
Departamento de Lambayeque.

Area del terreno: 46,562.15m2

Area ocupada: es 5,256.22 aprox. el 10%, no excede el 30% del area ocupada
RNE salud

Are techada del primer nivel es 2,382.37m2 y del segundo nivel es 1,871.35m2.
El area libre es el 50 % con implantacion de criterios de disefio biofilico.

Futura ampliacion es el 20% segun reglamento se esta dejando un 40% del area
del terreno (19,081.87m2) con la finalidad de la biofilia forme parte también de los

espacios a futuro.
Zona de consultorios: area ocupada y techada de 332.28m2 c/u.

En esta zona esta constituida por 7 consultorios para la atencion de las personas

en edad de trabajar mayores de 14 afios con discapacidad fisica motora.

Zona de ayuda al diagnéstico y tratamiento, con AO de 213.18m2 y AT de
213.18m2

Esta zona esta conexa a los consultorios y terapias de rehabilitacion, como apoyo

al diagnostico de los pacientes.
Zona de terapia ambulatoria, talleres, terapia ocupacion AO y AT de 345.99m2

Esta zona esta constituida por diversas zonas de rehabilitacion y terapias para los

pacientes con discapacidad fisica motora.

Zona administrativa: &rea ocupada de 292.42m2

187



En esta zona esta comprendida la oficina de atencién administrativas y de direccion

del centro de rehabilitacion.
Zona complementaria: con un area ocupada de 477.68 m2

En esta zona se encuentra espacios de encuentro comun como la sala de usos

multiples para actividades sociales y el comedor para uso de alimentacion
Zona de servicios generales con un area de 345.99m2

En esta zona se encuentran espacios disefiados para la carga y descarga de
insumos para el abastecimiento, mantenimiento y aseo del centro, se encuentra
estacionamientos, zona de descarga, depdésitos, almacenes, cuarto de bombas y

maquinas.
Area construida total de 4,253.72m2

5.3.1 ANTECEDENTES:

El proyecto se encuentra enmarcado dentro de las politicas administrativas
regionales, nacionales y mundiales, cuyos planes se orientan en equiparacion de
oportunidades, la rehabilitacién y la prevencion de discapacidades en favor de las
personas con discapacidad. (Los derechos humanos de las personas con
discapacidad, CONADIS y el gobierno regional de Lambayeque.)

5.3.2 GENERALIDADES
El presente proyecto presenta la construccioén de un centro de rehabilitacién

fisica integral para las personas con discapacidad motriz

5.3.3 OBJETICOS:
DETERMINAR los principios basicos del DISENO BIOFILICO que pueden
ser aplicados en el disefio de un Centro de Rehabilitacién Fisica Integral para la

inclusion social de las personas con discapacidad en la provincia de Chiclayo.

5.3.4 DESCRIPCION DEL PROYECTO:
Crear un CENTRO DE REHABILITACION FISICA INTEGRAL APLICANDO
LOS PRINCIPIOS BASICOS DE DISENO BIOFILICO, cuya finalidad sea la
rehabilitacion e habilitacion del discapacitado determinando una adecuada

coordinacion funcional, espacial y contextual logrando satisfacer las aspiraciones
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fisicas y psicolégicas del usuario, optimizando este servicio e incorporando la

naturaleza en el espacio de acorde a nuestro tiempos.

A Nivel Funcional, se utilizé un concepto concéntrico, partiendo de un punto
gue es la interseccion de los ejes que salen de cada vértice del terreno. Se plantea
la diferenciacion de la circulacién tanto publica, médica y del usuario, las cuales se

encuentran claramente definidas.

Conformados por volimenes cubicos que responden al requerimiento
funcional del hecho arquitecténico y que aprovechan al maximo las vistas
privilegiadas con las que cuenta el terreno, se nota una clara diferenciacion entre
los volumenes, siendo el principal el volumen donde se ubica el &rea de

rehabilitacion.

A nivel espacial, la fluidez espacial se logra articulando el espacio tanto
vertical como horizontal, utilizando como pretexto la mayor altura del volumen
principal correspondiente a la zona de Rehabilitacion, logrando una continuidad y
contacto funcional, favoreciendo al confort y la experiencia vivencial de los usuarios.
A nivel constructivo, se empled un sistema aporticado, La estructura esta disefiada
para permitir un crecimiento flexible.

A nivel urbanistico, el proyecto esta enmarcado dentro de los lineamientos y
planificacion del crecimiento urbano de la ciudad aprovechando la ubicacion del

terreno en las periferias de la ciudad.

5.3.5 PLANTEAMIENTO BASICO
Se organiza en una configuracion concéntrica, partiendo del punto que es
la interseccion de los ejes que salen de cada vértice del terreno, a partir de este se

organizan las diferentes zonas que conforman el proyecto.

Marcando ademas la orientacién del acceso principal, el cual esta orientado hacia

la avenida de gran flujo vehicular de Chiclayo a Pimentel y viceversa.
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5.3.6 ZONIFICACION
El proyecto contempla 6 zonas claramente marcadas y en constante relacion entre

Si:

ZONA DE REHABILITACION

ZONA DE CONSULTORIOS EXTERNOS
ZONA COMUN

ZONA ADMINISTRATIVA

ZONA MEDICA

ZONA DE SERVICIOS GENERALES

5.3.7 ACCESO
El proyecto se encuentra enmarcado por 3 vias y una acequia, siendo la mas

importante la Carretera Chiclayo-Pimentel por la cantidad de flujo vehicular q posee.

Las circulaciones interiores se encuentran claramente definidas, no
interfiriendo entre si; permitiendo el adecuado desplazamiento y
accesibilidad de los usuarios, personal médico y servicios a las diferentes

areas que conforman este centro de Rehabilitacion
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5.4. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO

5.4.1. PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS

5.4.1.1. Plano de Cimentacion.
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5.4.1.2. Planos de estructura de losas y techos
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5.4.2. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS

5.4.2.1. Planos de distribucion de redes de agua potable y contra incendio por niveles
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5.4.2.2. Planos de distribucion de redes de desague y pluvial por niveles
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5.4.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRO MECANICAS
5.4.3.1. Planos de distribucion de redes de instalaciones eléctricas (alumbrado y tomacorrientes).
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5.5. INFORMACION COMPLEMENTARIA

5.5.1. Animacién virtual (Recorridos y 3Ds del proyecto).
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Vista del ingreso principal por la via Colectora Emisora sur
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Vista general oeste -este




Vista de las circulaciones externas, en las areas de exposicion
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Vista del recorrido con usos de fuentes de agua y vegetacion, asi como forma curvas en los muros de la cafeteria

(Analogia de la naturaleza)
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Vista del area de espera para los consultorios, con uso de elementos traslucidos , uso de madera, piedra.
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Vista de la rampa de emergencia del area de espera de zona de Ayuda al diagndstico
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Vistainterior del area de hidroterapia, la integracion del agua, la vegetacién, laluz natural, el color, las texturas de los

materiales y la conexién visual con el exterior.
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L

Vista interior de la zona de crioterapia y magnetoterapia conexion visual con la naturaleza, el paciente visualiza el
exterior en distintas posicion (bipedestacion, sedestacion, decubito supino o dorsal).
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Vista del consultorio con uso de materiales del entorno natural (madera, piedra), conexion visual con exterior .

211



CONCLUSION

La terapia ocupacional y la formacién profesional deben proporcionarse a la
persona discapacitada como parte del proceso de rehabilitacion primaria para
ayudarle a aprender a vivir con su nueva discapacidad, a ganar autoestima personal
y a aprender a aplicar sus nuevas habilidades en la comunidad.

Conociendo todos lo referido que concierne la persona discapacitada, se observa
gue es necesario la terapia fisica, ocupacional psicolégica a fin de obtener una
recuperacion para una optima calidad de vida, el entendimiento de estas fases es
de vital importancia para todos los habitantes que mejoren de alguna manera con

individuos discapacitados.

*Hay varios principios basicos del disefio biofilico que hay que tener en cuenta al
disefiar un espacio para personas con discapacidades fisicas. Entre ellos estan la
presencia de un entorno natural en zonas con agua, vegetacion, el uso de
materiales naturales y la iluminacién. El disefio biofilico puede utilizarse para

generar efectos que mejoren la salud de las personas con discapacidades fisicas.

*Se emplearan diversos cambios de temperatura del agua para proporcionar

espacios adecuados, y el fondo de los estanques sera negro para reflejar la luz.

*Se utilizaran cuerpos sonoros (paredes de agua, acuarios y fuentes) para crear un

entorno tranquilizador.

*La luz natural debe utilizarse para iluminar el entorno de la rehabilitacion, ya que
es un estimulante que también tiene efecto sobre el estado de animo de los

pacientes.

*La vegetaciéon formara parte del espacio habitable para fomentar la conexion visual

con la naturaleza, para terapia y aumentar los niveles de recuperacion del paciente.

*Al disefiar un centro de rehabilitacion fisica, es importante tener en cuenta las
normas arquitectdnicas y espaciales, asi como los requisitos funcionales y biofilicos

para que el paciente se desenvuelva independientemente y con buen animo.

212



RECOMENDACIONES

*Se recomienda que las entidades del ministerio de vivienda, gobiernos regionales
y municipales implementen normas que implanten los disefios biofilicos en los
proyectos arquitecténicos sanitarios para aumentar el estado emocional y de salud

de los pacientes, asi como disminuir la perdida de espacios verdes en las ciudades.

*Se recomienda que las universidades incorporen dentro de su plan curricular la
aplicacion de los principios basicos del disefio Biofilico enmarcados dentro de las
tipologias formales, espaciales, funcionales del disefio universal, teniendo en
cuenta las necesidades antropométricas y ergonométricas para lograr propuestas
arquitectonicas que integre la naturaleza, el espacio y el hombre con y sin

discapacidad.

*Se recomienda a CONADIS y autoridades locales que realicen planes censales
para actualicen sus datos estadisticos de las personas con discapacidad en la

region de Lambayeque.

*Se recomienda destacar los espacios con entornos naturales relacionados con
disefios biofilicos a través del empleo de iluminacion, el agua, el color, la vegetacion

y materiales naturales tan importantes en las propuestas de proyectos sanitarios.
MOTIVACION

*La necesidad de las personas con discapacidad por rehabilitarse y ser parte de la

sociedad.

*El desconocimiento de normativas, ergonométricas, antropometrias de las

personas con discapacidad que no se aplican en nuevos proyectos arquitecténicos.
*La falta y desconexion del entorno natural en los espacios urbano arquitectonico.

JUSTIFICACION.-Porque debido al crecimiento de la poblacion discapacitada y la
falta de una adecuada atencién en rehabilitacion, permite brindar a la provincia de
Chiclayo, los servicios integrales de salud en rehabilitacion fisica motora , con una
nueva infraestructura, con espacios accesibles, confortables, conectados con el
entorno urbano que ayude a la poblacion discapacitada en edad de trabajar a ser
mas independiente, permitiendo desarrollarse a fin de mejorar su calidad de vida e
reincorporase a la sociedad.
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ALCANCES. -Mediante este trabajo de investigacibn se pretende lograr un
documento que precise la realidad problematica, de cocimiento de las normativas
y la aplicacién de los principios basicos de disefio biofilico que servir4 para la
propuesta arquitectonica de un centro de rehabilitacion fisico integral.
LIMITACIONES: La falta de informacion actualiza de las estadisticas censales de
las personas con discapacidad, asi como la limitada accesibilidad e informacion de

los establecimientos de salud y gabinetes.
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OAw#v=onepage&a=Lindquist%20y%20Snyder%20(2010)%2Cbiofilia&f=fal

se
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https://books.google.com.pe/books?id=GZkjEAAAQBAJ&pg=PT100&lpg=PT100&dq=Lindquist+y+Snyder+(2010),biofilia&source=bl&ots=QrpBu9NHO8&sig=ACfU3U3kCvgDYAXs9PqGUj8WZ-FCh9hd1Q&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwipneDjj6r7AhUpA7kGHXW4Clo4ChDoAXoECAcQAw#v=onepage&q=Lindquist%20y%20Snyder%20(2010)%2Cbiofilia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=GZkjEAAAQBAJ&pg=PT100&lpg=PT100&dq=Lindquist+y+Snyder+(2010),biofilia&source=bl&ots=QrpBu9NHO8&sig=ACfU3U3kCvgDYAXs9PqGUj8WZ-FCh9hd1Q&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwipneDjj6r7AhUpA7kGHXW4Clo4ChDoAXoECAcQAw#v=onepage&q=Lindquist%20y%20Snyder%20(2010)%2Cbiofilia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=GZkjEAAAQBAJ&pg=PT100&lpg=PT100&dq=Lindquist+y+Snyder+(2010),biofilia&source=bl&ots=QrpBu9NHO8&sig=ACfU3U3kCvgDYAXs9PqGUj8WZ-FCh9hd1Q&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwipneDjj6r7AhUpA7kGHXW4Clo4ChDoAXoECAcQAw#v=onepage&q=Lindquist%20y%20Snyder%20(2010)%2Cbiofilia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=GZkjEAAAQBAJ&pg=PT100&lpg=PT100&dq=Lindquist+y+Snyder+(2010),biofilia&source=bl&ots=QrpBu9NHO8&sig=ACfU3U3kCvgDYAXs9PqGUj8WZ-FCh9hd1Q&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwipneDjj6r7AhUpA7kGHXW4Clo4ChDoAXoECAcQAw#v=onepage&q=Lindquist%20y%20Snyder%20(2010)%2Cbiofilia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=GZkjEAAAQBAJ&pg=PT100&lpg=PT100&dq=Lindquist+y+Snyder+(2010),biofilia&source=bl&ots=QrpBu9NHO8&sig=ACfU3U3kCvgDYAXs9PqGUj8WZ-FCh9hd1Q&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwipneDjj6r7AhUpA7kGHXW4Clo4ChDoAXoECAcQAw#v=onepage&q=Lindquist%20y%20Snyder%20(2010)%2Cbiofilia&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=GZkjEAAAQBAJ&pg=PT100&lpg=PT100&dq=Lindquist+y+Snyder+(2010),biofilia&source=bl&ots=QrpBu9NHO8&sig=ACfU3U3kCvgDYAXs9PqGUj8WZ-FCh9hd1Q&hl=es-419&sa=X&ved=2ahUKEwipneDjj6r7AhUpA7kGHXW4Clo4ChDoAXoECAcQAw#v=onepage&q=Lindquist%20y%20Snyder%20(2010)%2Cbiofilia&f=false

Anexo A

ANEXOS

Tasa media de prevalencia de la discapacidad a nivel mundial.

Tasas de prevalencia de la discapacidad para los umbrales de 40
y 50 puntos derivadas de los niveles de funcionamiento en miltiples
dominios en 59 paises, por nivel de ingreso del pais, género, edad, lugar de

residencia y riqueza
Subgrupo de Umbral de 40 puntos Umbral de 50 puntos
e Palses de Palses de Todos los Palses de Palses de Todos los
ingreso ingreso  paises (error ingreso ingreso paises (error

alto(error  bajo(error  estandar) alto (error bajo (error estandar)

estandar) estandar) estandar) estandar)
Género
Hombres 91(0,32) 13.8(0,22) 12,0(0,18) 1,0(0,09) 1.7(0,07) 1,4 (0,06)
Mujeres 144 (0,32 22110,24) 19.2(019) 1,8(0,10) 33(0,0) 270,07
Grupo etario
18-49 641(0,27) 104(0,20) 8910,16) 0.510,06) 0.8 (0,04) 0,710,03)
50-59 159(0,63) 234(0,48) 20,6(0,38) 1,710,23) 2.7(0,19) 24104
60 anos o mas 29,5 (0,66) 434(047) 38,1 (0,38) 4.41(0,25) 9.1(0,27) 740,19
Lugar de residencia
Zona urbana 113 (0,29 16,5(0,25) 146019 1,2(0,08) 2.2(0,09 2010,07)
Zonarural 12,3(0,34) 18,6 (0,24) 16,4 (0,19) 1,7(0,13) 26 (0,08 2,3(0,07)
Quintil de riqueza
Ql{mas pobre) 176 (0,58) 224 (0,36) 20,7 (0,31) 2A4(0,22) 36(0,13) 3.2(001)
\ 13,2{0,46) 19.7(0,31) 1741(0,25) 18(0,19) 2500.1) 231010
Q3 11,6{0,44) 18,3(0,30) 15910,25) 10(0,14) 21(011) 1,8(0,09
Q4 8,8(0,36) 16,2(0,27) 13,61022) 0.8(0,08) 23(0,1) 1.7(0,08)
Q5(mas rico) 6,5(0,35) 13,3(0,25) 11,0 (0,20) 0,510,07) 16 (0,09 1,2(0,07)
Total 11,8(0,24) 18,01(0,19) 15610,15) 20(0,13) 230,09 2.210,07)

Fuente: World Health Survey. Geneva, Word Health Organization,  2002-2004

(hitp:Swww.who.inthealthinfo/surveylen, accessed 9 December 2009).

Segun ANEXO N° 2 Contenidos minimos del Programa Presupuestal PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD MINISTERIO
DE SALUD Directiva N° 002-2016-EF/50.01 Resolucion Directoral N° 024—-2016-

EF/50.01 2018




Anexo B

Prevalencia estimada de la discapacidad moderada y grave, por
region, género y edad, sobre la base de las estimaciones del estudio Carga
Mundial de Morbilidad correspondientes a 2004

Género/ Porcentaje
QrUpOetanio " ivel  Paisesde Paises de ingreso bajo y mediano, regién de la OMS
mundial Ingue%0 " prica  Las Asa  furepa Mediterrineo  Paciico
Américas  sudoriental orlental occidental
Discapacidad grave
Hombres
0-14 afos 0,7 04 12 0,7 0,7 09 09 0.5
15-59 ahos 206 2,2 L ) 206 2,7 28 29 24
= 60 ahos 98 79 157 92 ne 73 ns 98
Mujeres
0-14 ahos 0,7 0,4 1.2 06 0,7 08 08 0.5
15-59 ahos 28 25 13 26 31 27 30 24
60 ahos 105 90 179 9.2 13.2 7.2 130 10,3
Todas las personas
0-14 ahos 07 04 1.2 06 07 08 09 05
15-59 ahos 2.7 23 33 2,6 29 2.7 10 24
2 60 afos 10,2 8% 10,9 92 12,6 7.2 124 10,0
=15 ahos 38 38 45 3A 40 16 39 il
Todas las 29 32 n 206 29 30 28 2.7
edades
Discapacidad moderada y grave
Hombres
0-14 ahos 5,2 29 64 16 53 i 53 54
15-50 ahos 14,2 12,3 16,4 143 148 149 13,7 140
= 60 ahos 459 36,1 52,1 45,1 575 919 531 46,4
Mujetes
0-14 ahos 5.0 28 65 43 5.2 40 5.2 52
15-59 afvos 15,7 1206 216 149 180 13,7 173 131
z 60 ahos 46,3 374 543 436 601 4 544 470
Todas las personas
014 ahos 50 28 64 45 5,2 42 52 53
15-50 afos 149 1224 191 146 16,3 143 15,5 13,7
= 60 ahos 461 36,8 333 443 588 LR ) 337 46,7
= 15 afos 194 183 220 18,3 m 19,5 19 18
Todas las (15,3 154 153 Ty 16,0 16,4 14,0 150
edades L
o

Fuente: Data and statistics: country groups. Washington, World Bank, 2004
(http://qo.worldbank.org/D7SNOB8YUO, accessed 4 January 2010).

Segun ANEXO N° 2 Contenidos minimos del Programa Presupuestal PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD MINISTERIO
DE SALUD Directiva N° 002-2016-EF/50.01 Resolucién Directoral N° 024-2016-
EF/50.01 2018



Anexo C

Establecimientos de salud certificadores de discapacidad en el

departamento de Lambayeque.

P G
ﬁ peRU | Minstedio de Salud

Relacién de Establecimientos Certificadores
de la Discapacidad

T OO0OOBE839 |POSTA MEDICA DE MOTUPE - ESSALUD Lambayegque |Lambayegque Motupe ESSALUD
00011020 |HOSPITAL Hl LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI Lambayeque Chiclayo Pimentel ESSALUD
00008577 |HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA Lambayegue Chiclayo Chiclayo ESSALUD

ASENIO
00004317 |HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES Lambayegque Chiclayo Chiclayo GOBIERNO
REGIONAL
00011470 |HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE Lambayeque Chidlayo Chiclayo GOBIERNO
REGIONAL
00004338 |PIMENTEL Lambayegue Chidlayo Pimentel GOBIERNO
REGIONAL
00004373 |TORIBIA CASTRO Lambayeque |Lambayegque Lambayeque GOBIERNO
REGIONAL
00006722 |CAYALTH Lambayeque Chiclayo Cayalti GOBIERNO
REGIONAL
00004349 |MONSEFU Lambayeque Chiclayo Monsefu GOBIERNO
REGIONAL
00004440 |HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE Lambayegque Ferrefafe Ferrefafe GOBIERNO
REGIONAL
00004370 |HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN- Lambayeque |Lambayeque Lambayeque GOBIERNO
LAMBAYEQUE REGIONAL
Q0004345 |SAN JOSE Lambayeque |Lambayegue San José GOBIERNO
REGIONAL
00004395 |MOTUPE Lambayeque |Lambayeque Motupe GOBIERNO
REGIONAL
00004327 |LAVICTORIA SECTOR | Lambayeque Chiclayo La Victoria GOBIERNO
REGIONAL
Q0004335 |SANTA ANA Lambayeque Chidayo losé Leonardo GOBIERNO
Ortiz REGIONAL
00004320 |ORGE CHAVEZ Lambayegque Chiclayo Chiclayo GOBIERNO
REGIONAL
00004321  [TUPAC AMARU Lambayegue Chiclayo Chiclayo GOBICRNO
REGIONAL
00004356 [ZANA Lambayegue Chiclayo Safa GOBIERNO
REGIONAL
00004331 [JOSE LEONARDO ORTIZ Lambayegque Chiclayo José Leonardo GOBIERNO
Oniz REGIONAL
00004452 |FRANCISCO MURO PACHECO-PUEBLO NUEVO Lambayeque Ferrefafe Pueblo Nuevo GOBIERNO
REGIONAL
00006723 |[TUMAN Lambayeque Chiclayo Tuman GOBIERNO
REGIONAL
00004420 |MORROPE Lambayegue |Lambayeque Morrope GOBIERNO
REGIONAL
00007306 |LAS FLORES DE LA PRADERA Lambayeque Chiclayo Pimentel GOBIERNO
REGIONAL
00004371 [PAYANCA Lambayeque |Lambayeque Jayanca GOBIERNO
REGIONAL
00004451 |BATANGRANDE Lambayeque Ferrefiafe Pitipo GOBIERNO
REGIONAL
00004439 |PICSH Lambayeque Chiclayo Picsi GOBIERNO
REGIONAL
00006597 |PUCALA Lambayeque Chiclayo Pucala GOBIERNO
REGIONAL
00004455 |INKAWASI Lambayegue Ferrefiafe Incahuasi GOBIERNO
REGIONAL




nLORUT L

l

00004359 |MOCUPE TRADICIONAL Lambayegque Chiclayo Lagunas GOBIERNO
REGIONAL
00004336 |POSOPE ALTO Lambayeque Chiclayo Patapo GOBIERNO
REGIONAL
00007107 |POMALCA Lambayeque Chidlayo Pomalca GOBIERNO
REGIONAL
00004325 |VICTOR ENRIQUE TIRADO BONILLA Lambayeque Chiclayo Chongoyape GOBIERNO
REGIONAL
00004384 |PACORA Lambayeque |Lambayeque Pacora GOBIERNO
REGIONAL
00004424 |LAGUNAS (MORROPE) Lambayeque |Lambayeque Morrope GOBIERNO
REGIONAL
00004444 |PITIPO Lambayegque Ferrefiafe Pitipo GOBIERNO
REGIONAL
00004441 [SENOR DE LA JUSTICIA Lambayeque Ferrefiafe Ferrefafe GOBIERNO
REGIONAL
00004453 |LAS LOMAS Lambayeque Ferrefiafe Pueblo Nuevo GOBIERNO
REGIONAL
00004399 |HUACAPAMPA Lambayeque Ferrefiafe Cafaris GOBIERNO
REGIONAL
00004389 |TUCUME Lambayeque |Lambayeque Tucume GOBIERNO
REGIONAL

00004364 |NUEVA ARICA Lambayeque Chiclayo Nueva Arica GOBIERNO
REGIONAL

00004443 |MESONES MURO Lambayeque Ferrefafe Manuel Antonio GOBIERNO
Mesones Muro REGIONAL

00004350 |CALLANCA Lambayeque Chiclayo Monsefu GOBIERNO
REGIONAL

00004386 |SALAS Lambayeque |Lambayegue Salas GOBIERNO
REGIONAL

00004332 |PEDRO PABLO ATUSPARIAS Lambayeque Chiclayo José Leonardo GOBIERNO
Oni2 REGIONAL

00004355 |SANTA ROSA Lambayeque Chiclayo Santa Rosa GOBIERNO
REGIONAL

00004379 |LA VINA (JAYANCA) Lambayeque |Lambayeque layanca GOBIERNO
REGIONAL
00004376  |ILLIMO Lambayegue |Lambayeque imo GOBIERNO
REGIONAL

1

00007322 |REFERENCIAL DOCENTE TUMAN Lambayeque Chiclayo Tuman PRIVADO
00013624 |HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS CHICLAYO Lambayeque Chidlayo Pimentel PRIVADO

Fuente: Elaboracién propia segun el procedimiento Estadistico Nacional, Perq,
Compendio Estadistico 2020_INEI




Anexo D

Categoria I-3.

en la comunidad

Atencién con Medicamentos
Atencién de parto inminente
Nutricion integral
Prevencion y diagndstico
precoz del céncer
Intervenciones de cirugia de
consultorio externo
Radiologia dental
Laboratorio dental
Rehabilitacion basada en la

'

comunidad.

CATEGORIA DEFINICION FUNCIONES GENERALES ACTIVIDADES UPSS FARMACIA
Atencidn con Medicamentos:
Corresponde a: a) Brindar atenci6n integral de salud | UPSS Consulta Externa Programacion, BPA, y
- Centro de salud a la persona por etapa de vida, en | UPSS Patologia Clinica expendio previa presentacion
- Centro Médico el contexto de su familia y (Laboratorio Clinico) de la Receta Unica
- Centro Médico comunidad. Estandarizada (RUE) de los
Especializado b) Participar en las actividades de Actividades medicamentos esenciales de
- Policlinico educacion permanente en salud. - Atencion de urgencias y acuerdo al PNUME ,
Para la mejora del desempefio en emergencias dispositivos médicos y
servicio. - Referencia y contrareferencia | productos sanitarios, asi como
¢) Realizar la gestion del - Desinfeccién y esterilizacion de los medicamentos e
establecimiento y participarenla | - Vigilancia epidemioldgica insumos pertenecientes a la
gestion local territorial - Salud ocupacional Estrategias Sanitarias
Participar en el andlisis del proceso de | - Registro de Atencién e Nacionales, segin
atencion en salud para la toma de informacién normatividad vigente.
decisiones eficiente y efectiva - Salud ambiental
CATEGORIA - Salud Familiar y comunitaria Responsabilidad: Técnicos de
-3 - Acciones de salud ambiental | farmacia o técnicos de

enfermeria capacitados en
farmacia y si estd organizado
en Redes, bajo la supervision
del Q.F. de laRed.

Fuente RESOLUCION MINISTERIAL N° 546-2011/MINSA NTS N° 021-MINSA/

dgsp-v.03

NORMA

TECNICA

DE

SALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD”

“CATEGORIAS

DE

https://www.digemid.minsa.qob.pe/upload/uploaded/pdf/atencionfarmaceutic

a/cateqgorizacion-upss farmacia.pdf



https://www.digemid.minsa.gob.pe/upload/uploaded/pdf/atencionfarmaceutica/categorizacion-upss_farmacia.pdf
https://www.digemid.minsa.gob.pe/upload/uploaded/pdf/atencionfarmaceutica/categorizacion-upss_farmacia.pdf

Anexo E

Distritos de la Provincia de Chiclayo.

PROVINCIA DE CHICLAYO: DISPOSITVO LEGAL DE CREACION, SUPERFICIE Y DENSIDAD POBLACIONAL, seqin DISTRITO

DISPOSITIVG LEGAL DE CREACION DENSDAD

' POBLACION | SUPERFICE P%';mel

PROVNCAYDISTRITO | NOWBRE | NUMERO FECHA 207 (KMR) '
PROVNCIA DE CHICLAYD Ley e 01 Dicembve 1874 11452 328807 23036
CHICLAYD . - [POCA NEEPRDINGA TS 518268
EONGOTAPE Deceb | SN [WALODETE IET IRLL) 24,6‘4
ETEN : - [POCA NOEPRDENOA 1053 8T8 12589
ETEN PUERTO Ley 443 19 D DOENBRE [E 196 i W4 154 36|
JOSE LEONARDO ORTIZ Ley 13134 8 NOVEMBRE OE 1961 161017 82 §13054)
LAVCTORA Ley 23926 13 SEPTIMERE DE 1984 ney 203 645,42
| AGUNAS Ley SN 2 DE ENERD DE 1857 4% oun 2178
NONSEFU : - oo e oo nm M 612
NUEVAARICA Ley 0928 |26 DE ENERD DE 1944 20 20863 11,60
OYOTUN Ley 5200 3 NOVEMBRE LE 1926 oy 45540 2186
PICS| : - (€ L\ NOEFRDEIOA £ 56,92 1511
NTEL Ley 4155 |16 DE OCTUBRE € 1920 % 5653 485,
REQUE - - EPOCATELA NOEPECENOA 608 4703 26304
SANTAROSA leyRegonal | 124 k2 DEAGOSIODE 1620 10,965 14,09 17321
SANA . « FPOCATE LA NOEPENCEVOA 1201 313,90 121
CAYALTI Ley 26921 26 D ENERD DE 1998 1655 16286 101,66]
PATAPO Ley 26921 29 DE ENERD DE 1998 08 18281 11420
POVALCA Loy 26921 29 D€ ENERD DE 1998 2500 80.35 28139
PUCALA Ley 26321 29 D ENERD DE 1908 aml 1758 sS4
TUMAN Ley 26621 3 OF ENERD DE 1998 an  10M 2514

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, censo 2017

En el distrito de Pimentel provincia de Chiclayo se encuentra localizado el proyecto

a desarrollar.



Anexo F

Mapa de la Densidad poblacional por distrito en Chiclayo provincia.

Provincia de Chiclayo :
Densidad Poblacional por Distrito

Fuente: Equipo Técnico PAT 2011 - 2021.

Teniendo en cuenta el Plan de acondicionamiento Territorial (PAT 2011-2021 ) de
la provincia de Chiclayo, el terreno materia de investigacion (U.T.), se ubicacion en
el Rango de densidad 401 -1000 hab. /km2, , debido al mayor crecimiento urbano

de la Metrépoli Chiclayo por el sector OESTE .



Anexo G

Mapa de la Pobreza monetaria por distrito, de la Provincia de Chiclayo.

Provincia de Chiclayo : Pobreza Monetaria por Distrito.

Fuente: Equipo Técnico PAT 2011 - 2021

Teniendo en cuenta el Plan de acondicionamiento Territorial (PAT 2011-2021)
de la provincia de Chiclayo, el terreno materia de investigacion (U.T.) se ubica en
el nivel “POBRE”, permitiendo asi -que la propuesta de disefio eleve la tasacion de
los predios del sector, el comercio y por ende el nivel de pobreza de la metropoli

Chiclayo.



Anexo H

Mapa de los Usos de suelo de ejes interdistritales de Chiclayo Metropolitano.

PLAN DE DESARROLLO
URBANO-MPCH

USOS DE SUELOS DE EJES INTERDISTRITALES

CONCLUSIONES

L EIE LAMBAYEQUE CHOILAYD
[5 UNO DE LOS EJES CON MAS
DESARROLLO  INDUSTRIAL, A
DFERENCIA oEL (313
PIMENTELCHOILAYD  QUE €5
UNO OF LO5 GBS CON MAS
DESARROLLO  TANTO €N
EDUCACION COMO €5 N
VIVIENDA Y SALLO
A £ES QUE AUN LES FAUA
DESARROULARSE ¥ QUE SE
ESTAN DEIANDO AL ARANDONO.

"W¥ rFuente: PDU CHICLAYO

-

Fuente: Elaboracién propia segun plan de desarrollo Urbano / MPCH



Anexo |

Plano de peligros, método de prevencién ante calamidades, uso de suelo y
formas de mitigacion de la ciudad de Chiclayo.

CHICLAYO

\.___\ 2

N\("‘% \\ X A

-
=
=
N

PRESENCIA DE INUNDACIONES
CRITICAS. SUELOS CON MEDIA
AALTA EXPANSIVIDAD CAPACIDAD
PORTANTE DE 0.5 - 1.0 KG/ICM2

PROBABILIDAD DE LICUACION,
~ CAPACIDAD PORTANTE DE
o : 0.5 - 1.0 KG/CM2

CAPACIDAD PORTANTE DE
10-20KG/ICM2, SUELOS
NO EXPANSIVOS

e : 2 == FROBABILIDAD DE LICUACION,
— 2 ) PRESENCIA DE INUNDACIONES
TEMPORALES. SUELOS NO
EXPANSIVOS

CAPACIDAD PORTANTE
DE 10 -2 KG/ICM2
SUELOS NO EXPANSIVOS

INUNDACIONE S CRITICAS,
SUELOS CON BAJA EXPANSIVIDAD.
CAPACIDAD PORTANTE DE 10 - 20 KG/CM2

o
//

- SUELOS CON ALTA A EXTREMADA
EXPANSIVIDAD PRESENCIA DE

/' MNUNDACIONES CRITICAS
\\\

.
PEHIORO NEDO INUNDACIONES CRITICAS &%‘;_‘%DKZ%:;“'[
- PELIGRO ALTO /7 S ——
- PELIGRO ALTO » e J/
03 o 200 1030 wavce

- LIMITE CASCO URBANG 7/ / e

T B N L R SIS DR PR T TR e oo PRETECTO:

/]
CUIPO TECNICO - INDECT -

LEYENDA

LEYENDA

INDEC! - PNUD -PER/02/081
CIUDADES SOSTENIBLES

ESTULD

° TERRENO PROPUESTO

P DE PREVENCION ANTE DESASTRES:
USOS DEL SUELO Y MEDI DE MITIGACION
CIUDAD DE CHICLAYO

CESCRPCION UAMINA 100

MAPA DE PELIGROS

FECRK I ESCALK 1 5

MAYO - 2003

PELIGRO MEDIO

Fuente , segun datos del mapa zonificacion econémica ecolégica-GRL 2015



Anexo J

Cuadro de los Habitantes de la provincia de Chiclayo.

m?uh?rlgtw POBLACION PROYECTADA POR MPCH. POBLACIGN PROYECCION AMEDIANO | o 1o
PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO PLAZO
AMBITO GEOGRAFICO CENSAL TASA DE
2007 2010 2015 2018 a1 024 027 CRECT. ]
%
PERU 27412157 | 28749105 | 31123819 | 32641 792 | 34733801 | 35903455 | 37esasa | 006
DEPART. LAMBAYEQUE 1112868 | 1167145 | 1263553 | 135179 | 1389810| 1457594 | 1528684 | 0016
PROV.CHICLAYO 757452 | 794395 | 60013 901957 | 945947 | 997083 | 1040483 | 0.6 100z
| DIST, CAYALTI 16557 17365 18799 19716 2067 21685 2743 | 0016 219
DIST. CHICLAYO 60948 | 273675 | 296281 |  310731|  3sees| 41780 3se49 | oois 3445
DIST. CHONGOYAPE 17540 | 18395| 19015 088 | 21805 2973 24084 | 0016 -
DIST.ETEN 0673 14| 118 12709 |  1330] a3o7a|  ues1| ops | 144
DIST. PUERTO ETEN 2238 2347 2541 2665 2795 2831 3074 | 0016 03
DIST.JOSE LEONARDO ORTIZ 161717 | 159604 | 183614 |  1s2see|  omasel|  omsn| 2142 | oo L35
DIST. LA VICTORIA 77699 | B1489 88220 925 97035 ] a01768| 106731 0016 10.36
DIST. LAGUNAS 8351 9807 | 10617 11135 11678 18| 18| 001 L2
U a3l 15wl s A0l s o4z | a137e | Dol 338
DIST.NUEVA ARICA 2420 2538 2748 2882 3022 3169 3324 | 0016 0.32
DIST. OYOTUN gos4 | 1043| 1w 11853 12431 13037| 13673 | 001 Lil
| DISTPATAPD 0876 | 21w 23703 24859 26071 7as3l  omeze | 0o 176
DIST. PICSI 8342 9378 | 10153 10648 | 11167 ur2| 12283 001 L18
DIST. PIMENTEL 26| Bl wTE 38507 4038s|  apms|  wa3| oo &2
DIST. POMALCA 23082 | 28| 269 27497 28833 06| 31721 0015 305
DIST. PUCALA e | ol wsw 11041 11573 21| 1736 001 L2
DIST. REQUE 12606 | B3| w3 15011 15743 16511 17316 | 0016 L66
DIST. SANTA ROSA 1095 | 11500 124%0 13057 13694 14362| 15082 | 0015 L4
DIST. TUMAN 10| 2491|319 33485 35 118 36 831 38627 | 0016 Al
DIST. ZAIA 12013 12599 | 13640 14305 15002 15734 | 16501 | 0015 L33

1 wmayorpoblacién [__] Menor poblacién

FUENTE: Poblacion 2007 segun INEI: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
E INFORMATICA CENSO 2007

Poblacion proyectada 2010-2021 segun el PLAN DE DESARROLLO
CONCERTADO DE LA PROVINCIA DE CHICLAYO PERIODO 2010-2021
ACUERDO MUNICIPAL N° 048-2010-MPCH/A. ELABORACION: GERENCIA DE
PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO MPCH.

Poblacion proyectada 2024-2027, elaboracion propia segun INE y MPCH , se
calcul6 de la tasa de crecimiento 0.016 y poblacién a mediano plazo 2007



Anexo K

Cuadro Habitantes censados en edad de laborar (PET), en la provincia de

Chiclayo.

HABITANTES CENSADOS EN EDAD DE LABORAR, POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN
PROVINCIA, DISTRITO, ZONA URBANA Y RURAL; Y SEXO

Provincia, distrito, area

Grupos de Edad

urbana y | Total 14 a 29|30 a 44|45 a 64|65 y mas
rural; y sexo afos afos afios afios
DEPARTAMENTO
891 781 314 842 240 625 231114 105 200
LAMBAYEQUE
PROVINCIA
613 310 211 348 165 397 162 830 73735
CHICLAYO
Hombres 290 351 103 319 77 391 75021 34 620
Mujeres 322 959 108 029 88 006 87 809 39 115
URBANA 583 717 200931 157 236 155 216 70 334
Hombres 275 582 98 066 73410 71283 32 823
Mujeres 308 135 102 865 83 826 83933 37511
RURAL 29 593 10 417 8 161 7614 3401
Hombres 14 769 5253 3981 3738 1797
Mujeres 14 824 5164 4180 3876 1604

Fuente ; censo 2017_INEI




Anexo L

Cuadro de los habitantes censados, por cierta limitacion permanente, segun

provincia, distrito, zona urbanay zonarural en la prov. de Chiclayo.

POBLACION CENSADA, POR ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION PERMANENTE, SEGUN PROVINCIA, DISTRITO, AREA URBANA Y RURAL,

Dificultad o limitacion permanente
Relacionarse
con los
Provincia, distrito, area urbana y Hablaro |\ ree o | Entendero  demas por Total de la .
rural, Total Ver,aln Qir, ain comunicarse, aminar para aprender SUS  pinguna poblacion | Porcentaje
sexo y grupos de edad d do ain d usar br;:os concentrars pensamiento FUn 3'9'{'73 %
anteojos  audifonos lalengua de } e s, discapacidad
" ylo piernas .
senas u otro y recordar) sentimientos
| Emaciones
o conductas
DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE 1197 260 7501 17 858 g107 3001 10967 7336 1076 815 149,290
PROVINCIA CHICLAYO 799 675 56 049 12 604 5571 20035 7815 5237 712845 107,311 100
Menores de 1afio 733 i g 27 41 1 2 654 120 0.11
123 afios 6332 283 g1 537 443 248 137 64579 1809 1.69
fia 14 afios 121026 5062 331 1023 fi5d 1M 725 113327 3976 3.37
15 3 29 05 196 616 3000 i 1135 1056 1328 1135 186,012 14439 13.5
30244 sfios 165,337 5635 a0z F | 1672 1055 953 155 734 11039 10.29
45 5 4 afios 162830 13058 2431 a73 5515 1532 1052 136427 30581 28.49
ESumés afios 3TN 16358 3008 1095 0638 2467 1103 44752 A0 297 37.55
segin sexo v distribucidn espacial
Hombres 389163 20008 G246 3161 g3 393 2609 349966 A4 736
Mujeres 414 512 36041 6058 241 TES7 423 2628 362873 63075
LURBANA 758872 54333 12033 5344 13084 Tl 5062 E74 573 104 099
RURAL 40803 1110 505 27 351 244 175 36 266 3212

DISCAPACIDAD FISICA

FUENTE: instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, Lambayeque Resultados

definitivos, Censo 2017



Anexo M

Cuadro de la Poblacion discapacitada segun aseguramiento de salud, Prov.

CIX.

POBLACION CENSADA, POR AFILIACION A ALGUN TIPO DE SEGURO DE SALUD, SEGUN PROVINCIA, DISTRITO, AREA URBANA Y RURAL,
SEXO Y ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION PERMANENTE

Provincia, distrito, drea urbana y rural,

Afiliado a algun tipo de seguro de salud

Seguro de

sexo y alguna dificultad o Total ls:gurol ST fuerzas Segu;o Otro seguro  Ninguno
limitacion permanente aears privado
de Salud (SIS) armadas 4o galud Y
o policiales

PROVINCIA CHICLAYO 799675 317595 248 399 16 530 17975 8303 197 069
Ver, alin usando antecjos 560439 20315 21243 1317 1163 802 1576
0Oir, aln usando audifonos 12604 4783 487 298 183 215 2316
5571 2620 1643 a8 89 48 1125

Moverse o caminar para usar brazos ylo piernas 20035 827s 7401 453 241 318 3434
ntender o aprender (concentrarse y recordar, Tom T30 TI02 ey o0 e oo
Relacionarse con los deméds por sus pensamientos, sentimientos, emociones o con 5237 2308 1579 3% 0 51 1163
TOTAL de |a poblacioncon alguna dificultad o imtacion permanente 10731 41837 3913 2420 1822 1525 21194
Ninguna discapacidad 12845 284167 216741 14604 16427 7030 179493

FUENTE: instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Lambay
definitivos, Censo 2017

Anexo N

DISCAPACIDAD FISICA

cuadro de la Poblacion con discapacidad en edad de trabajar

POBLACION CENSADA EN EDAD DE TRABAJAR, POR ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION PERMANENTE, SEGUN PROVINCIA, DISTRITO, AREA
URBANAY RURAL; Y SEXO

Dificultad o limitacion permanente
Relacionarse
Hablar o Dfm los
Moverse o Entend demas por Total de |
Provincia, distrito, drea urbana Ver, atin 0ir, atin Dorr‘mmcarse, caminar mender o sus HE g’a
e Total ! ! aun usando aprender . Ninguna Poblacion o
¥ rurali y sexo usando usando para usar pensamiento Porcentaje %
. la lengua (concentrars con
anteojos audifonos = brazos s, . .
de sefas u _ €y recordar) i " discapacidad
ofro sentmientos
, Emociones
o conductas
DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE 891781 68 877 17167 5822 28293 3103 6079 T83 008
PROVINCIA CHICLAYO 613 310 51426 12152 4 061 18 950 6 554 4 388 534712” 97531 100
Hombres 290 351 173920 62594 2151 7800 2813 2 086 253356 39094 40.08%
Muijeres 322959 33508 5655 1880 1150 3741 2302 275306 58437 59.92% |
URBANA 583 T17 50379 11659 3899 18 062 6353 4250 so7441” 94 602 96.99%
RURAL 29593 1047 433 162 888 201 138 272n” 2929 3.01%

FUENTE: instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Lambayeque, Censo

INCAPACIDAD FISICA
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