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RESUMEN

La presente investigacion se ve en la necesidad poblacional a nivel de la Libertad,
tomando como punto referencial Trujillo, causada por la carencia de una
infraestructura especializada en donde las personas con discapacidad motora y
sensorial, puedan rehabilitarse y con ello el apoyo psicolégico para auto
relacionarse con la sociedad y asimismo valorar lo que la naturaleza ofrece como
terapia; a la vez, de la responsabilidad profesional, de involucrarse en una solucién
arquitectonica y ambiental, teniendo en cuenta la propuesta de espacios de terapias
ya que muchas personas(nifios, jovenes y adultos) quienes necesitan para mejorar

su autoestima y su vida cotidiana.

Por tal motivo, este proyecto de investigacion es titulado “DESARROLLO DE
ESPACIOS LUDICOS PARA A REHABILITACION INTEGRAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA Y SENSORIAL EN
TRUJILLO”; que obtendr la basqueda de métodos arquitectonicos en los espacios
y confort terapéuticos, necesarios para disefiar una infraestructura de esta categoria,
capaz de formar parte de un contexto fisico donde vivimos en el cual se integre a la
naturaleza y a su vez sea de beneficio al poblador.

Palabras clave: espacios ludicos - confort, rehabilitacién integral,

discapacidad motora y sensorial.

viii



ABSTRACT

This research is seen in the population need at the level of freedom, taking as
reference point Trujillo, caused by the lack of a specialized infrastructure where
people with motor and sensory disabilities can be rehabilitated and With it the
psychological support to be related to the society and also to assess what nature
offers as therapy; at the same time, of the professional responsibility, to be involved
in an architectonic and environmental solution, taking into account the proposal of
spaces of therapies since many people (children, young people and adults) who need
to improve their self-esteem and their life Daily.

For this reason, this research project is entitled "Development of entertainment
spaces for the INTEGRAL rehabilitation of people with motor and sensory
disabilities in TRUJILLO"; That will obtain the search of architectural methods in
the spaces and therapeutic comfort, necessary to design an infrastructure of this
category, able to be part of a physical context where we live in which it integrates
to the nature and in its turn is of benefit to the villager.

Keywords: Recreational spaces — comfort, integral rehabilitation, motor and

sensory disability.



I.  INTRODUCCION:

Conforme pasan los afios surge una preocupacion por las personas con discapacidad
ya que son mas vulnerables en el tema de discriminacion y la falta de acceso a
oportunidades. En la pesquisa se presenta las causas y tipos de discapacidad que
suelen afectar a las personas, haciendo realce en la ciudad de Trujillo a si también
el planteamiento de la propuesta arquitecténica, la cual se justifica y se fundamenta
en estudio realizado.

Lo cual se estudio el método cientifico utilizando como herramienta de
investigacion; el cual nos permite desarrollar de manera confiable, dicha
investigacion gque tiene como objetivo captar y mostrar la problematica.

La ciudad no esta preparada ni disefiada para un prototipo de infraestructura, ni es
factible para aquellas personas con deficiencia en lo sensorial y motriz, para que
puedan desenvolver en su vida cotidiana. Por eso se propone: un “Centro de
Rehabilitacion Integral”, que desarrolla espacios ludicos para todas las personas
con falta de restriccion o ausencia, fisica y sensorial en Trujillo. Por ende, va
enfocado a nifios (0-18 afios), jovenes (19-29), adultos (30-69 afo) y adulto mayor

(70 afios a mas).

El establecimiento serd relativo para que, al funcionar los centros hospitalarios de
este tipo; donde estas personas no solo van a contar con terapias, también se le
apoyara a acoplarse ante el contexto social, con ayuda de un especialista en
psicologia. De esa manera, el paciente podra valorarse, desarrollando diferentes
actividades ludicas y asi mismo actividades del dia a dia, obteniendo un logro en su

libertad y emancipacion.



11 REALIDAD PROBLEMATICA:

El porcentaje de personas con discapacidad aumenta cada afio en diferentes paises,
lo cual conlleva a realizar métodos o innovaciones arquitectdnicas, ya que estas
personas con alguna discapacidad puedan sentirse dentro del contexto tomando en
cuenta que no son involucrados en su entorno. Tomando en cuenta que la persona
discapacitada funcionalmente (aquellos que requieren de algunas adaptaciones a
nivel fisico y que permitan desenvolverse correctamente iguales condiciones que
otras personas) y la persona con situacion de discapacidad (viene del entorno y en
otros puede ser también una situacion pasajera), a diario se enfrentan con
restricciones motoras, y ademas a limitarse a lo arquitectonico, ya sea en centros y
en diversos lugares a donde quiera ir no se tiene muy consiente de como al momento
de disefiar estas personas que muestran habilidades diferentes se sientan
confortables y seguros; es asi que son relacionados como uno de los mas grandes
grupos considerados en situacion de riesgos y vulnerabilidad por diferentes

aspectos que la sociedad muestra ante ellos.

En Perd, se enfrentan estas personas una gran problematica situacional; que se
integra en la mayoria de casos en forma insuficiente, asimismo se analizard cada
detalle del problema que recurren y requieren ser tratados con terapias fisicas para
recuperar sus capacidades motoras e sensoriales. Asimismo, a nivel nacional cuenta
con centros especializados para terapias fisicas, de aprendizajes para las diferentes
discapacidades. Y también se observa la carencia del uso de espacios dinamicos, y

como mas concreta la inexistencia de ambientes lidicos.



“El espacio dinamico es lo esencial; el concepto de énfasis,
comparacion y del proceso cultural, lo cual conlleva a
diferentes formas de término de los intereses y
concepciones practicas en lo espiritual para el ser humano”.

(Arvelaez, 2002).

Tomando como referencia en todo el pais los porcentajes de personas con
discapacidad dados en la siguiente imagen de los departamentos teniendo por en el
primer lugar a la ciudad de lima como principal y mayor incremento de poblacion,

sucesivo los deméas departamentos.

Lima 6.7
Arequipa 6.6
Moquegua 6.6 575 402
Tacna 6.2 Personas
Callao 6.2 con discapacidad
Puno
Tumbes
lea
Nacional
Apurimac
Pasco
Ayacucho
Huancavelica
Huanuco
Piura
Ucayali
Ancash
La Libertad
Cajamarca
San Martin
Madre de Dics
Lambayeque
Cusco
Junin
Amazonas
Loreto

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012
Consejo NacionalparalaIntegracion de las Py con Discapacidad, 2012
Elaboracién: Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Figura 1: Poblacion de personas con discapacidad

Fuente: INEI 2012



Teniendo como porcentaje de la poblacion a nivel Nacional y con alguna
discapacidad o deficiencia en el pais, tomando en cuenta la “Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS), lo cual sobrellevan alguna
discapacidad y son el 5.2% a nivel nacional. Del cual, el 52.1% son damas v el
47.9% varones, divisando que el mayor porcentaje es de mujeres con mayor

discapacidad que los varones.

Nacional

1575402

129 796 (8.2%)

Menor de 15 afios

651 312 (41.3%)

De 15 a 65 afios

794 019 (50.4%)

Mas de 65 afios

52%dela
poblacién
total

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Primera Ei ta Nacional E: ializada sobre Discapacidad, 2012
Consejo Nacionalparalaintegracionde las P con Discapacidad,2012
Elaboracién: Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Figura 2: Porcentaje a nivel Nacional

Fuente: Instituto Nacional Estadistica e Informética 2012

En la Libertad cuenta con 71 mil 939 personas que son afectadas por la discapacidad
y son el 4.0% de los habitantes, del cual el 47.1% son hombre y 52.9% son mujeres;
asi mismo la edad que los diferencian: menores de 15 afios el 7.6%, de 15 a 64 afios
el 44.8% y de 65 a mas afios el 47.9%; y ademas el porcentaje de sus limitaciones
podremos ver que es mucho mayor rango para moverse y caminar con un 56% y

seguido con lo sensorial para: ver 54.9%, oir 38.0% y hablar 19.8%.



Distribucion de la poblacion con algin tipo de

discapacidad por:
M Grupo de edad

Menoresde 15
anos,7.6%

LaLiberta 40% dela
71 939 poblacién

[ ] [ ]
I Hombres
33 855 (47.1%)
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Ei Nacional Especializada sobre Discapacidad, 2012
Consejo Nacionalpara laintegracion de las P con Discapacidad, 2012

Elaboracidn: Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Figura 3: Porcentaje a nivel del departamento de la libertad y por grupo de edad
Fuente: Instituto Nacional Estadistica e Informatica 2012

En Trujillo existen los principales hospitales, clinicas, centros de salud,
policlinicos, las cuales 66% pertenecen al sector publico y el 34% al sector privado;
y son: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, HOSPITAL
VICTOR LAZARTE, HOSPITAL DE FLORENCIA DE MORA, HOSPITAL
VISTA ALEGRE, HOSPITAL LA NORIA, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO,
HOSPITAL ALBRECHT, HOSPITAL JERUSALEN, HOSPITAL SANTA
ISABEL (Porvenir), HOSPITAL EL ESFUERZO(Florencia de Mora), HOSPITAL
PRIMAVERA, CLINICA PERUANA AMERICANA, LA CLINICA SANCHEZ
FERRER y HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD; estos centros y hospitales,
solo brindan servicios ambulatorios de rehabilitacion para discapacitados en
general; por lo tanto, no se ofrece ambientes Optimos, implementados con los
equipos necesarios para el desarrollo de esta actividad; lo cual es un caracter frivolo
y no especializado de alguno de los tantos aspectos conexos a la recuperacion para

las personas con diferentes habilidades.



Las instituciones privadas, centros, clinicas y las casas adaptadas de rehabilitacion;
tienen espacios como: una habitacion destinadas a la recuperacién del desarrollo
motriz y un ambiente separado para los menores de 3 afios, contando con espacios
inadecuados que funcionan para diversas actividades en un mismo ambiente y tiene
la funcion de usos multiples, es decir no se distingue las terapias segun edades y
tipo de complejidad el cual no brinda al discapacitado una rehabilitacién y
tratamiento integral tanto en nifios como en adultos, en donde potencialice su

desarrollo psicomotor y el aumento de calidad de vida.

Se debe considerar para un centro de uso rehabilitador, generar espacios abiertos,
que tenga contacto fisico y sensorial con el contexto y al mismo tiempo inhalar una
atmosfera més sana, como también al emplear el uso cromatico, la luminosidad,

espacios, etc.

“Las investigaciones han demostrado que los entornos verdes
favorecen el bienestar psicologico, con una mejora de la
atencion y una reduccion de la irritabilidad y de la agresividad.
Bienestar fisico y pronta recuperacion de pacientes son

algunos de los beneficios.” (Mujeres&Cia, 2018)

Cuando hablamos del contacto con la naturaleza como medio de rehabilitacion, es
optimo en el desarrollo fisico y psicolégico de los nifios; ya que, en su desarrollo y
descubrimiento de una nueva etapa en su vida, debemos tener en conciencia la
relacién permanente del hombre con la naturaleza, cuando estan al contacto con el
aire, al momento de tener contacto sensorial con agua, palpar el barro y grass; como

medio terapéutico y entre otros.



Permitira ademas que las personas se sientan en un ambiente que favorezca a
recuperarse, y al mismo tiempo no sentir un lugar hospitalario para que asi no
genere problemas y situaciones traumaticos; al igual que las personas mayores a
través de la naturaleza de un jardin terapéutico, puedan sentir tranquilidad e
inclusive ayuda a reducir el estrés y la ansiedad; no solo al paciente podra
beneficiarse sino como médico, familiares, visitantes y el personal que trabaje alli;
teniendo en cuenta que la naturaleza puede trabajar en el interior y exterior del dicho

centro haciéndolo como parte de un espacio rehabilitador.

Entonces las deficiencias que se muestra es la integracion, teniendo en cuenta la
falta de una infraestructura con ello el confort en diferentes establecimientos de
salud; ademas que no estan al alcance econémico de los usuarios y no se ubican en
un aérea determinada para terapias sus respectivas terapias, asi mismo los
policlinicos como casas adaptadas de rehabilitacion cuentan con espacios simples
que funcionan para diversas actividades en un mismo ambiente; es decir tienen la
funcién de usos multiples, lo que indica que no aplican pautas de disefio y su
configuracién espacial no son acordes a un tratamiento especializado donde se
potencialice su desarrollo psicomotor y méas aun fomente prestar servicios que

mejore su calidad de vida.

En nuestro ambito se desconoce la atencion fisica y ocupacional; teniendo en
consideracion a aquellas personas que tienen perdida de la habilidad, para lograr el
desarrollo en una actividad que le ocasiona la limitacion de la independencia de su

movilidad e integracion social.



Asi mismo actualmente en los hogares les representan para algunos una imposicion
econdmica para apoyar a su familiar en su recuperacion y llevarlos a un centro para
sus respectivas terapias y es asi que tienen necesidad de los servicios de atencion
en los centros; por otro lado, a la sociedad le significa demanda de servicios y

pérdida de productividad frente a estas condiciones.

Como sabemos en la actualidad se observa deficiencia al brindar apoyo a una
persona que tiene dificultad al desarrollar algin movimiento normal, tales como: al
cruzar la via publica (se muestra poco interés en cuidar y mantener segura a la
persona), en el caso de un universitario al llegar a su centro y no cuenta con
ascensores para los pisos superiores podria suponer entonces que es una gran
barrera, en los transportes(sistemas informales, paraderos no definidos y poca
regulacion)podrian presentar barreras, en el trabajo laboral (no se les brinda el

apoyo para su sustento cotidiano) y en la casa.

Tomar conciencia civica respecto al tema de discapacidad en general para motivar
y apoyar, teniendo en cuenta segun la (LEY GENERAL DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD 27050, Art. 16); la persona con discapacidad tiene conveniente
el ingreso a los servicios del establecimiento. “El médico, profesional, auxiliar y
administrador les brindan un cuidado particular en fundamento a la formacion y
actualizar la comunicacion, orientacion y conduccion, que faciliten su presencia y
método”. Ademas, cada familia tiene o no la posibilidad de recurrir a una
rehabilitacion fisica mas desarrollada, como es en Lima: dada por el “Instituto
Nacional de Rehabilitacion”, la “Clinica San Juan de Dios” y muchos mas centros

de rehabilitacién ubicados en su contexto, pero que, para muchas personas que



requieren de esta ayuda no se benefician por el tema econdmico o porgue viven
hacia el Norte del Per(. Es asi que encontramos en los actuales Centros y Hospitales
de tipo (2,3 y 4) de la Ciudad de Trujillo y en la Libertad, la reduccién de pacientes
para rehabilitarse por el mismo motivo de no haber mobiliarios para su uso
respectivo, ya que generalmente las personas con limitaciones enfrentan la ausencia
de una medida de terapia integradora, la inexistencia de ambientes ornamentados y

un confort adaptable para dicha recuperacion.

Teniendo en cuenta que el tema de la discapacidad se esta presentando como un
problema mas relevante de los afios por la presencia de sintoma o malestar,

enfermedad, accidente, estrés y resultados genéticos, etc.

Para moverse o caminar, para usar brazos o piernas

Para ver

Para oir

Para entender o aprender

Para hablar o comunicarse

Para relacionarse con fos demas

Figura 4: Porcentaje a nivel del departamento de la libertad por limitaciones.
Fuente: Instituto Nacional Estadistica e Informética 2012.

Cuando se menciona el problema fisico o motor en las personas con
deficiencia; se da resultados que es ocasionada mientras la madre esta
gestando, por problemas genéticos o al momento de dar a luz y también puede
ser ocasionado por accidentes muy fuertes. Lo cual es de suma importancia

obtener un servicio adaptable y buena rehabilitacion; como también los



espacios que reciben a estas personas que por algun motivo necesitan de
terapias los cuales son diferentes actividades (aprendizaje, comunicaciény la

ocupacional) que ayudaran a su mejora.

Tipos de dificultad que presentan
(Porcentaje)

Taquicardias, ateraciones de fa ia cardiaca, palitaciones, hipertension arterial 336
Artritis, reumatismo, otras del sistema oseo 283
Problemas digestivos (morder, masticar y digerir, obstruccion intestinal, bajo peso, etc) 18.3
Diabetes, obesidad, hipo e hipertiroidiamo 15.6
Dificultades urinarias, incontinencia, insuficiencia renal '| 3_3
Asma, enfisema pulmonar 1 1 0
Dificultades en el aparato reproductivo como impotencia, esterilidad, ete. 53

Problemas en la piel, Glceras, i secuelas de , . 50

Anemia severa, hemofilia (escasa coagulacion) 40

Otra enfermedad cranica 25.7

Figura 5: Porcentaje a nivel de La Libertad de personas que sufren con
diferentes tipos de enfermedades y que lo limita a hacer sus actividades.
Fuente: Instituto Nacional Estadistica e Informdtica 2012

Origen de la limitacion

Enfermedad cronica

40.4%

No sabe

Edad avanzada
Genético/congénitoide nacimiento
Accidente comiin fuera del hogar
Accidente comiinen el hogar
Accidente de transito

Accidente laboral

Enfermedad comin

Negligencia médica

Enfermedad laboral

Violencia comin

Moderada Falta de atencién médica
56.5% .

Fendmeno natura

Mo buscé atencian médica

Vinlencia familiar

Violencia socio politica
Actividades deportivas y recreativas

No conoce el origen

Severidad de la limitacion

Otro

Figura 6: Porcentaje de personas con severa limitacion.
Fuente: INEI 2012
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El tema de movilizarse en la ciudad, como es el caso de la accesibilidad, nos
muestra que estas personas sufren por la falta de necesidad, de un disefio que se
pueda acoger a las personas con diferentes tipos de problemas fisicos y de
problemas sensoriales. Contando con la ayuda e integracion en el centro de
rehabilitacién que surge como reaccion a crear y englobar a estas personas (nifios y
adultos), de manera que no solo sea el apoyo fisico, asimismo psicologia humana,
con terapias guiadas por profesionales en el temay con voluntarios que faciliten el
trabajo y acojan a las personas, haciéndolos sentir parte importante del mundo en

el que viven.

“Una gran oportunidad para las personas con deficiencia el
tema de accesibilidad, ademas ser gran preeminencia para

todos”. (ROVIRA-BELETA C.-Enrique, 1999)

Lo cual se da a notar la oportunidad que brindan con las terapias a las personas,
aprovechando lo éptimo como el servicio y el lugar; es oportuno contar con la
infraestructura de acuerdo al usuario y diferentes actividades de lo cual incluyan el
deporte como medio de terapia. Teniendo en cuenta las circunstancias en la que se
encuentren estas personas, dando un apoyo emocional y laboral para su familia y
bienestar propio, mostrando una mejora en salud fisica a través de la naturaleza y

del confort hacia el espacio de terapia.
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Figura 7: Ambientes creados para nifios y adultos, pensando en sus necesidades

Fuente: Holland Bloorview Kids (Rehabilitacion Hospital para nifios)

Figura 8: Piscina terapeutica

Fuente: Holland Bloorview Kids (Rehabilitacion Hospital para nifios)
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1.2 ANTECEDENTES:
TITULO DE TESIS: Centro rehabilitador y terapia motriz en Lima
LUGAR: Lima Norte - Pert / 2016
AUTOR: Aguilar Arica Lucas Enrique
OBJETIVO: Se piensa en la elaboracion de un centro especializado para la
consideracién de usuarios con deficiencias fisicas. Ya que obedecen a las faltas de
dichos centros para el tratamiento de problemas fisicos en todo Lima Norte. Es asi
que, su objetivo es tener una relacion directa entre los ambientes en lo interior como
en lo exterior, que pueda integrar entre piletas de agua, la vegetacion que se da
mediante de la naturaleza como medio terapéutico, patios y plazas. Por
consiguiente, se logra ambientes de terapia que le brindan al paciente como también
a sus familias, a los médicos y especialistas encargados de dar apoyo y ayuda a
través de sensaciones positivas y de paz. Con el fin de renovar su estado fisico -
mental de los pacientes de manera pronta y objetiva.
Asi mismo se llegue a lograr la calidad espacial y estética lo cual responda a una
necesidad funcional, generando un apoyo Yy bienestar fisico y psicolégico de los
pacientes. Como también se integrara distintos componentes de métodos
constructivos tales como el metalizado, drywall, vidriado, mas no empleando los
materiales que usualmente se utilizan para hospitales o centros.
Resaltando el tema de acondicionamiento ambiental: ventilacion natural y la
iluminacién natural (luz solar) ingresa por las coberturas para los ambientes,

fachadas, jardines terapéuticos y plazas de encuentro.
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TITULO DE TESIS: Centro de rehabilitacion y terapia Pediatrica

LUGAR: Lima — Peru /2017

AUTOR: Maria Paz Olavide del Rio

OBJETIVO: Su motivo de realizar este proyecto es de integrar a la persona hacia
la sociedad, no distinguiendo en las edades, en lo econémico y en el sexo; ya que
en su gran totalidad de los hechos alteran en el progreso de las personas,
limitandolas al desarrollo y la inclusion en la ciudad. Por ello, es significativo que
la edificacion coopere en esta unificacion para alcanzar soluciones accesibles para
todos los usuarios. “El Centro de Rehabilitacion integral y Terapia pediatrica”,
situado en el distrito de Ate, tiene como importancia el objetivo de ofrecer ayuda
fisica y psicoldgico tanto a los menores con discapacidad de 0 a 18 afios de edad,
como también a la familia, y asi que puedan desarrollar normalmente como persona.
Como principal objetivo y eje hacia el proyecto es el término de inclusion, y que
pueda ser considerado para promover por un “aprendizaje inclusiva” en todos los
niveles del sistema formador; habiendo investigado los tres conceptos mas
importantes que engloban el disefio como el de discapacidad, la pediatria y la
naturaleza, es asi como se trata de explicar que el “centro de rehabilitacion y terapia
pediatrica”, consta de un proyecto completo donde reciben terapias a nifios y

adolescentes entre 0 a 18 afios, teniendo cierto tipo de limitacion fisica o sensorial.
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1.3 MARCO REFERENCIAL:

Se presenta que algunas de las teorias y definiciones del “centro rehabilitador”;
como ademas referencias sobre espacios ludicos, de los cuales dependeran como
nuevos aportes a nuestras observaciones a fin de favorecer y respaldar a las personas

con discapacidad.

1.3.1 MARCO TEORICO:

Segun (MOLES, 1920-1992), en el lenguaje visual como uno de los aspectos mas
concretos de esta idea de densidad de las documentaciones recibidos por cualquier
capa de su circulacién por un territorio, tomando como referencia a la densificacion
de las iméagenes visuales motivantes (vallas publicitarias), es lo mas sencillo en el
mundo urbano. Aquellas ensefianzas le condujeron a aguantar el anuncio desde un
prisma muy distinto de la desarrollada por los métodos de caracter semioldgico
practicados por ECO o PENINOU. Partiendo de la conclusién informacional de la
nocion estético y de los modelos de retencion cultural; “en el interior del territorio
urbano protegido, considerando como una suerte de laberinto de muros y paredes,
pasillos y calles, y de espacios, en torno a constrictivos”, llamado un “esfera

Autodidactico”.

(FRAMPTOM, 2004), segun estos médicos indicaron que la planificacion y el
disefio arquitectdnico deben tener en cuenta que los servicios de salud humanizados
ayudan en la calidad del medio ambiente al momento de disefiar un espacio y el

bienestar del usuario, para una rehabilitacion saludable.

(ZIMIRG, 2002), segun el articulo que describe la creacion de un entorno de

curacion, afirma muchos articulos que han explicado como el disefio de salud afecta
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el prondstico de los pacientes dan a conocer los aspectos de disefio de salud, ya que
estos puedan determinar en el pronéstico de los pacientes; en la gran mayoria de
las investigaciones se han demostrado que los “hospitales convencionales” utilizan
el mismo color resuena en los pasillos y no al paciente, por lo tanto, el sistema y el
significado del hospital deben cambiarse para dar mas consideracion a la vida

humana.

Segin (NAGASAWA, 2000) menciona que los “ambientes de hospital mas
humanos” se transmite a disefiar entornos de salud pensados en propiciar: la
reduccion del nivel de estrés del paciente, como generar ambientes relajantes y
estimulantes para aumentar el bienestar ya que en los hospitales no son pensados

para rehabilitar, dar més beneficio y la calidad de vida del usuario.

Segun (Ignacio, 1996), indica a la luz como el elemento mas necesario en la
arquitectura porque tiene la “capacidad de transformar, evaluar, difuminar,
texturizar y el espacio de color”; y “permitir que los huamanos perciban el valor de
las diferentes formas de obras arquitectonicas”, otrogando de gran importancia
diferentes aspectos al usuario.

Segun (Maslow, 1971), tomando referencia al valor cromatico, han empleado
como “elemento satisfacer las necesidades esteticas tales como satisfacerse en si
misma; un elemento animico expresivo, suavizar los sufrimientos, y a tratar de
relajarse”. Asimismo el color da el placer de los sentidos, los animos que pueda
tener el usuario y por lo tanto en la salud.

Segun (Winitzky, 2010); “La ubicacion, la direccion, la forma, el sol y el viento,

deben tenerse en cuenta el inicio de las obras. Al disefiar un edificio sostenible,

16



comprenda su ubicacion, la distribucion de funciones, el viento, la luz del dia y los
factores externos (ruido, trafico, acceso), es muy considerable la hora de crear
disefios sustentables”.

Segun (Garrido, 2010), permite al nifio y al adulto a explorar el mundo; desarrollar
la motricidad, su imaginacion, el intelecto y la creatividad. Ademas de ello a

satisfacer las necesidades y de crecer en virtudes.

Segun (Abad, 2011)“Un espacio que motiva y ademas es atraido por lo ladico,
permite pasear, estar en calma, relajarse de la rutina y sentarse, motivarse a cada

dia dar un paso y ser optimistas”.

Segun (zemberet, 2017)“los proyectos pueden mostrar la innovacion, y lo
cromatico, permitiendo que la fantasia y lo cotidiano tome parte en el proceso de
disefio. Mostrando ser un ingrediente Unico para una arquitectura e interiorismo

para resaltar lo Iudico”.

Segun (Ulrich, 1999) Existen razones cientificas para decir que el carmin en los
beneficios para la salud a nivel mundial mejorara de manera muy efectiva los
resultados de salud, cuando las personas se recuperen y sean consistentes al lidiar

con el estrés relacionado con enfermedades y dolencia.

Segun (Belloda, 2002)“Los téctiles naturales se caracterizan por la capacidad de
advertir, de avanzar hacia el arrepentimiento, de permitir experiencias sensibles”,
que tienen propiedades sensoriales inherentes no solo a la vista sino también de

olfato, tacto, oido, etc. Este no es el caso pedales tactiles.
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132 MARCO CONCEPTUAL

Segin (BERRUEZO, 1995) “Las unidades funcionales humanas no pueden
distinguir entre el bien y el mal, por lo que intentamos mostrar que las habilidades
psicoldgicas son una técnica educativa o terapéutica, y las utilizamos como criterio
para el normal desarrollo del individuo en aspectos como las emociones, las
relaciones, la comunicacion, las emociones, lenguaje, o integracién; tiene una
influencia importante en el desarrollo o psicologia de la motricidad, y siempre estan

asociados con el deporte”.

Segun (CLEMENT BEZOLD, 2012) La primera suposicion dice: “el futuro es
incierto; cuando no existe una prediccion Unica y definitiva para el futuro de la
vitalidad y el cuidado de la salud. Comprender la tolerancia en puesto clave y
opcionales para nuestra salud y bienestar, distribucidn y regulaciones comunitarias
puede respaldar nuestra eficacia y creatividad”. La segunda conjetura dice:
“Elegimos y creamos muchos elementos importantes del futuro por lo que hacemos
0 dejamos de hacer. Los conocimientos y estrategias vinculados al tema claro del
dia de las tendencias y escenarios que nos permiten dar una mejor forma al futuro

gue queremos”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se enfatiz6 que la rehabilitacion
es una buena inversion porque puede mejorar la capacidad de las personas; asi. por
lo que, basandose en la evidencia o el desarrollo de sujetos aislados, la investigacion
sobre rehabilitacion va més alla de la practica clinica y la capacidad de un pais para
promover y mejorar a los usuarios con discapacidad o deficiencia y una calidad

adecuada o similar.
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Segun (Lic. Altez, 2017), la rehabilitacion integral, es “el lugar donde se considera
ser vistos por otras personas como una especie de existencia psicoldgica, social y
bioldgica; es decir, los usuarios recibiran acceso a la educacion, trabajo, los
beneficios sociales, la atencion médica y otras preocupaciones”.

Segun (TEJEDA ORTIZ, 2013), El Consorcio de Atencion inclusiva de las acciones
que deben realizarse por los 6rganos del Gobierno del Estado, los municipales, las
familias, Organizaciones de la Sociedad Civil y la sociedad que genera a favor para
todas las personas con discapacidad, existen tendientes a compensar de manera
armonica todas sus necesidades basicas para promover su desarrollo integral. La
propuesta se integra en apoyar al nifio y adulto a través del Respaldo integral,
cubriendo sus necesidades sociales, psicologicas y biomédicas; de un modo general,
complementandolas con viviendas, educacion y atencion médica. El proyecto
proporciona un espacio con el proposito de conocer el progreso diario del trabajo
de las personas, brindando un espacio estimulante para la formacion humana,
actividades deportivas, lidicas y de entretenimiento y promoviendo la socializacion
de los socios.

Segun (TEJEDA ORTIZ, 2013), Cuando se habla de la Discapacidad Motora se
debe entender lo que una persona muestra su dificultad ante “el manejo y control
de sus extremidades”; por tanto, sus mdaltiples componentes “requieren la
implementacién de diversos ajustes para que pueda desempefiar un papel en las
distintas areas que aporta”. Por ello, una persona que tiene consigo diversas causas
como (motriz, nervios motores y cerebro), cuando el equilibrio, la coordinacion y

la capacidad postural de diversas partes de su cuerpo se ven afectadas las personas
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que padecen de trastornos del movimiento; la rehabilitacion debe realizarse de
acuerdo con sus limitaciones que pudiese presentar cada usuario.

Segun (TEJEDA ORTIZ, 2013), tomando referencia este término porque la persona
recibe una rehabilitacion, el tema de paralisis cerebral se dice que la “discapacidad
de los nifios debido a trastornos del control muscular, que dificultan el movimiento
y colocacion del cuerpo en una posicion especifica”. De hecho “una parte limitada
del conocimiento de los nifios se dafia, lo que resulta en inactividad”. El cuerpo
recibe informacién breve de un area procedente de la region del cerebro que es
coercitiva y causa un ataque epiléptico excesivo lo cual se encuentra forzada; sin
interrumpir los musculos para realizar su movimiento. Por lo general un derrame
cerebral afecta a otras partes de la cabeza lo que dificulta ver, oir, comunicarse y
aprender. La paralisis cerebral es potencialmente mortal siempre y cuando el dafio
cerebral, pero a medida que el nifio crece, las consecuencias se vuelven mas obvias.
“Los nifios gravemente afectados por paralisis cerebral aguda, pueden necesitar
ayuda para aprender a moverse en el caminar o moverse y hasta que no puedan

participar en la vida diaria y como en sus actividades de forma independiente”.

Los nifios con parélisis cerebral “podrian rehabilitarse con educacion superior y
mejor tratamiento para promover e incrementar en su desarrollo; pero con esto no
significa que el nifio vaya a mejorar”, lo que sale del tratamiento puede disminuir a
medida que avanza; por un lado, desde el momento en que se inicié el tratamiento
del nifio pequefio y segun la evidencia o presuncion del cerebro. Cuanto méas antes
comience el tratamiento, méas beneficios obtendra y menos probabilidades habra de

que se mejore el nifio.
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Segun (Corbusier, 2010), “El exterior siempre un lugar dentro”. Tome un ejemplo
de “arquitectura moderna”, en la que “establece la relacion directa entre lo que esta
sucediendo afuera con lo que sucede, lo que permite constante y flexible en el
espacio en blanco”.

ESPACIOS LUDICOS

(Silvia, 2014). Para los nifios, esta es un area o lugar designado, y su area de juego
es un lugar donde pueden moverse libremente y expresarse sin una supervision
cercana. Los espacios exteriores ofrecen mas posibilidades que los interiores para
satisfacer las necesidades deportivas de los nifios, que estan ansiosos por
experimentar, aceptan nuevos estimulos y su ansiedad por el mundo. Por lo tanto,
se creo el espacio disefiado para ellos y cambiando el espacio para el tratamiento
de los adultos.

CONTINUIDAD

Segun (Oliva, pag. 50), en “La confusién entre ciudades publicas y ciudades
domésticas en los libros de urbanizacion explica como tratar la continuidad, como
si tuviera propiedades fisicas. Ademas, la continuidad requiere circulacion, fluidez
en el movimiento y no permite el uso de barreras y/o restricciones. Es decir, los
factores fisicos o psicoldgicos que obstaculicen el libre paso de los peatones”.

DISENO UNIVERSAL TENIENDO EN CUENTA LA CREACION A
ENTORNOS DE DISENOS

Segun (Mace, 1989); El plan de futuro del disefio universal, es “crear productos y
entornos disefiados para que todos puedan utilizarlos al méximo posible sin su
adaptacion o especializacion, eliminando barreras fisicas, entornos, edificios, e

individuales (edad, altura, estatus diferente, etc.)”.
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El propdsito del disefio universal es utilizar productos que sean Utiles para mayoria
de las personas, simplificar la vida de todas las personas, evitar obstaculos
(desniveles, lugares inaccesibles, etc.) al mayor nimero de personas, teniendo en
cuenta que “el disefio universal busca estimular el desarrollo de productos atractivos
y comerciales que puedan ser utilizados por cualquier tipo de persona. Tiene como
objetivo disefiar soluciones relacionadas con la construccion y los objetos que
satisfagan las necesidades de una amplia gama de usuarios”

MECANOTERAPIA

(Florez, 2016) Es un uso terapéutico de equipos mecéanicos, cuyo objetivo es
estimular y guiar los movimientos corporales regulados para aumentar la trayectoria
y amplitud extrema.

HIDROTERAPIA

(Florez, 2016) Incluye el uso de agua con fines terapéuticos. Pueden ser mecanicas,
térmicas o quimicas. Entre sus principales ventajas, podemos encontrar mejoras en
la circulacion vascular, estimulacion del sistema inmunoldgico, alivio muscular en
contracturas, etc.; clasificadas para nifios y adultos segun sea el caso.

Segun (ASENJO, 2012), Podemaos sugerir disefar edificios o urbanismo en base a
la naturalezay las fuerzas naturales, de manera que el nivel de confort que podamos
alcanzar sea superior al nivel de confort actual con un bajo consumo energético,
pero esto no es suficiente, porque tiene que responder los cambios requeridos de la
compafiia actual. Es posible que todas las innovaciones tengan que incorporarse al
edificio y urbanizar todas las mejoras de tecnologia posibles, son la Unica forma de
promover la arquitectura y la planificacion urbanas, sino en areas suburbanas y

areas periurbanas, por lo tanto, de esta manera, existen muchos homogéneos
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durante el nivel de urbanizacion, pues es la forma de producir desarrollos mas
equilibrados, o lo que es igual, medioambientalmente mas sostenibles. Por lo tanto,
la tecnologia se utiliza en diferentes tipos de edificaciones o proyectos mas

amigables con la naturaleza.

Segun (HERNANDEZ, 2014), “La eleccion de los materiales debe estar sujeto a un
analisis que tenga en cuenta no solo su disposicion, sino también su
comportamiento y todo su ciclo de vida economica y medioambientalmente. La
bioconstruccion ofrece una vision diferente del uso de materiales. Una rama de la
bioclimatologia con un enfoque particular en los espacios saludable de materiales
y sistemas constructivos. Presta poca atencion a otros aspectos del bioclima, como

el uso pasivo de energia y la ganancia de energia.”

Acondicionamiento ambiental segun “un estudio de como los cambios en los
elementos de la arquitectura y urbanismo se relacionan con los factores climaticos
globales con condicionamiento externo”; suaviza y afecta la rama de
acondicionamiento ambiental como el clima, el viento, la temperatura y el confort

térmico; etc.

CLASIFICACION DE TIPO DE DISCAPACIDAD (INEGI, 2003)

Discapacidades Visuales: Se trata de un perjuicio completo o partidario de la vista,
vision deteriorada (causada por una agudeza visual severa, la imposibilidad de ver
desde tres dimensiones y colores) y otras limitaciones que no se pueden superar con
anteojos. Las limitaciones visuales que pueden corregirse mediante el uso de lentes

(como la miopia o el astigmatismo) no entran en esta categoria.



Discapacidades Motrices: Trastornos del movimiento; este tipo de discapacidad
incluye a personas que encuentran cierto tipo de dificultades al caminar, manipular
objetos o coordinar con movimientos que les impiden realizar actividades normales

0 rutinarios.

Discapacidades Auditivas: Incluye discapacidad relacionada con pérdida auditiva

total o parcial en uno o ambos oidos.

Lo cual encontraremos a personas completamente sordas, sordos de un oido y con
problemas de audicion, solo pueden escuchar sonidos de alta intensidad. También
se incluyen las personas sordo-mudas, teniendo en cuenta que, en muchos de los
casos, el problema del silencio tiene como consecuencia una discapacidad auditiva.
Los siguientes tipos lo cual son llamadas de la discapacidad auditiva: congénita,
adquirida, presbiacusia, sindrome del acomodador de Usher, hipoacusia, sordera,

sordera de conduccidn, sordera sensorial neural, cofosis, mixta, entre otras, etc.

Otro tipo de Discapacidades: En este grupo, siempre que no haya indicios de falta
de movimiento o restriccion severa, se puede tratar la discapacidad, incluidas las
deformidades de las extremidades inferiores y superiores, tronco, cuello y cabeza,
siempre que no esté asociado con una deficiencia grave o restriccion de

movimiento.
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1.3.3 MARCO NORMATIVO:

(Ley General de la Persona con Discapacidad, LEY 27050 / ART.2); Una persona
con discapacidad se define como una persona que padece una o mas discapacidades
resultantes de una pérdida significativa de una o més de sus funciones fisicas,
mentales o sensoriales, lo que significa que en una determinada forma o capacidad
reducida o inexistente para realizar una actividad. Las ganancias se consideran
normales, lo que se restringe el uso de roles, funciones o el deporte en actividades

y oportunidades para una participacion justa en la sociedad”.

Segun la (Ley Nacional de Proteccion Integral del Discapacitado, LEY 22431 /
1981) el “Cualquiera que sufra un deterioro funcional debido a un dafio permanente

o de larga duracion que le impida autoevaluarse e integrarse en la sociedad es una
persona discapacitada”.

Segun la (LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD 27050,
Art. 16) Accesibilidad a la atencion del sanatorio; la persona con necesidades
especiales tienes opcion de obtener servicios médicos del Ministerio de Salud. El
personal médico, los profesionales, el personal de apoyo y el personal de
administracion les brindara una atencion especial basada en la formacion y
actualizacién en comunicacion, orientacion y comportamiento que ayudarlos con la
asistencia y el tratamiento.

(LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD/ LEY 27050, Art.33).-
Fomentar el puesto; ElI Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, en
colaboracion con CONADIS, apoya incentivos laborales y programas especiales para

personas con discapacidad, dentro del marco legal existente, por lo que se ha creado



la Oficina Nacional de Promocion del Empleo para Personas con Discapacidad.
Agencia pendiente del citado departamento, responsable de incentivar a la realizacion
de los derechos del trabajador con discapacidad, brindandoles servicios gratuitos de
consulta, defensa juridica, mediacion y conciliacion, en el marco del no discriminar e

igualar la equidad de oportunidades.

(Ley General de una Persona con Discapacidad LEY N°29973, 2014)- En cuanto, a
los servicios de habilitacion y rehabilitacion, el articulo 30° instituye: que los servicios
tienen que producir, recobrar, robustecer y afianzar las funcionalidades, habilidades,
capacidades y destrezas de los individuos con discapacidad para poder hacer y
conservar la méxima libertad, capacidad fisica, de la mental, social u vocacional, tal

como su integracion y colaboracion plena en todos los puntos de la vida.

(NORMA TECNICA DE LOS PROYECTOS, 2012): Dan permiso a esta regla que
instituye los criterios técnicos para el disefio, planificacion y ejecucion de proyectos
de infraestructura en instituciones hospitalarias con base en los parametros del sector

salud.

(NORMA A-050 / ART. 31, 2012) - Se destinara una zona para las sillas de ruedas
que se les brindara a las personas con mayor necesidad por cada 16 sitios de reposo
con las proximas propiedades: con un area de 1.20 x 1.20 m., zona de desplazamiento

de 1.50 m. por lo menos, sefializacion de area reservada.

(NORMA A-050/ ART.24, 2012) - Se consideraran las condiciones: la unidad de
internacion tendra letreros de Braille, asi como letreros normativos y letreros elevados;

para indicar las préximas rampas y otros cambios del desnivel.
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1.3.4  MARCO ANALOGO:

Existe una gran diversidad de centros de rehabilitacion a la formacién y
desarrollo para la persona con discapacidad, calificados construidos a nivel
internacional como también a nivel nacional, es asi que se estudia dos centros
de rehabilitacién, que son casos internacional siendo el criterio de eleccion la
similitud de funciones, condiciones y diferentes aspectos con respecto al tema
de estudio, considerando el aporte principal para ayuda del desarrollo de
espacios ludicos de nuestra investigacion.
M.A.1l. “Centro de Rehabilitacion REHAB BASEL”
Funciona bien dentro del concepto “Edificio- Ciudad”, ya que las
multiples funciones se presentan en el interior, conectandose por medio
de calles, plazas, jardines, espacios publicos y zonas retiradas. La
horizontalidad del edificio es un punto importante ya que proyectos de
esta envergadura deben evitar ser mas verticales. (Anexo 1 Casos
anélogos)
M.A.2.  “Instituto Municipal de Rehabilitacion Vicente Lopez”
Integra todo por medio de una rampa que funcione como espacio de
ejercicio diario de todos los pacientes con discapacidad del centro. El
proyecto resuelve la funcién de un centro rehabilitacion terapia fisica, es
muy interesante y bueno usar losas potenzadas y aumentar estructuras en
los bordes del terreno y en el centro. Esto permite lograr tener un edificio
maés flexible a cambios y con espacios méas limpios. (Anexo 2 Casos

analogos)

27



1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢De qué manera impactan los espacios ludicos, dentro del proceso
rehabilitador integral para personas con discapacidad motora y sensorial
en la ciudad de Trujillo?

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

v" Por beneficio:

Contribuye a mejorar diversos componentes utilizados en la recolecciéon y
proceso de informacion, que implican la determinacion del desarrollo de la
edificacion, a través de espacios ludicos del centro de rehabilitacion, lo cual
se comprobard la validez y confiabilidad de esta investigacion, asi mismo
podran ser uniformes y se beneficiara para futuros trabajos de investigacion.
v" Por valor teérico:
Servird para el desarrollo arquitectonico atreves de espacios ludicos
necesarios para un centro de rehabilitacion, y su beneficio serd conocer a las
presentes y futuras investigaciones de Salud y Rehabilitacién a la persona y
otras ciudades que se preocupan e intervienen en la comunidad y otras
ciudades a promover el desarrollo integral en las personas con habilidades
diferentes.
v Por relevancia social:
La investigacion genera a aprovechar a los problemas de salud publica en las
ciudades, diferentes regiones del pais y alrededor del mundo; al momento de
formular nuevas propuestas para atender las necesidades del entorno donde

se encuentre localizado, teniendo en cuenta los espacios ludicos.



1.6 OBJETIVOS:

1.6.1 OBJETIVO GENERAL:

Proponer espacios ludicos para la rehabilitacion de las personas con

discapacidad motora y sensorial en la ciudad de Trujillo - 2018.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar, qué tipo de discapacidad y limitacion presentan mas
las personas en la ciudad de Truijillo.

Identificar los tipos de rehabilitacion que requieren, la frecuencia
que reciben terpaias y en donde se hacen atender las personas con
discapacidad motora y sensorial en Trujillo.

Enunciar las necesidades especiales de las personas con
discapacidad motora y sensorial en Trujillo.

Indicar de qué forma se desarrollan los espacios ludicos en el

centro de rehabilitacion integral para personas con discapacidad.
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Il.  METODO:
2.1 DISENO DE INVESTIGACION:
211 TIPO DE INVESTIGACION:
Esta informacion muestra el tipo mixto, lo cual da la explicacion y prediccién de
una realidad dando una perspectiva externa y objetiva. Cuyo propoésito es generar
un Centro de rehabilitacion para aquellas personas que presentan alguna

discapacidad en Trujillo que se permita dar una solucién a su necesidad.

La recoleccion de informacidén ser4d documentada a través de libros, revistas,
paginas web, folletos y otros mas; obteniendo los datos en campo de los que han de
llegar a este centro en Trujillo, por lo cual se podra hacer el andlisis, interpretacion

y contrastacion de los datos obtenidos.

2.1.2 DISENO DE ESTUDIO:

Estudio de casos: se tiene que el objetivo de registrar el acontecimiento y los valores

en que manifiestan las variables que pueda haber en esta investigacion.

2.2 VARIABLES, OPERACIONALIZACION:
e Variable independiente:
Discapacidad motora y sensorial

e Variable dependiente:

Desarrollo de espacios ludicos
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2.3 POBLACION Y MUESTRA:
2.3.1 POBLACION:
Mas de 500 personas con discapacidad segun el registro de CONADIS 2016,

entre ellos:

e Nifios menores de 18 afios
e JOvenes 19 - 29 afios
e Adultos 30 — 69 afios
e Ancianos 70 afios a mas

o Fisioterapistas, familiares y médicos.

2.3.2 MUESTRA:
Con una poblacién de 500 personas con discapacidad, la probabilidad del 90%
y un margen de error de 10%.

B z2PQN
~ e2(N —1)+ Z2PQ

n

Donde:

N: Tamafio de la muestra

N: Tamario de la poblacién = 500 poblacién

P: Proporcion de una de las variables del estudio (0.5)
Q: 1-p (complemento de p) (0.5)

€: Error de tolerancia (0.10)

Z: Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1-a) = 0.05 nivel de
confianza (1.645)

_ 1.6452(0.5)(0.5)x500
™= 0.102(100973 — 1) + 1.6452(0.5)(0.5)

n =59.69 = 60
Resultado de la muestra:

La muestra poblacional es de 60 personas a encuestar en Trujillo
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2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS VALIDES Y CONFIABILIDAD:
Mediante encuestas, analisis de documentos entre otros; se realizara el
desarrollo de la recoleccion de datos, a especialista en salud, familiares de la

persona, ademas de psic6logos médicos y la poblacion en general.

241 ENCUESTAS
Este instrumento se utilizara para la recolectar datos de la poblacion con

discapacidad, a familiares a través de un cuestionario.

2.4.2 ENTREVISTAS
Este instrumento se utilizara para conocer mas y poder recibir informacion del
tema a requerir a través de los médicos y los que se especializan a tratar a la

persona con necesidad de una salud 6ptima.

2.4.3 ANALISIS DE DOCUMENTOS
Analizar la exigencia de muchas causas de estudio y asi como de experiencias
exitosas que podran ayudar en este trabajo. Obteniendo citas bibliogréficas de
muchos libros, contenidos teoricos, revistas que puedan brindarnos

informacion sobre el tema requerido, etc.

2.5 METODO DE ANALISIS DE DATOS
Cuando se obtiene una recopilacion de antecedentes como resultado de las
técnicas empleadas, es Optimo analizar en forma precisa para poder identificar

las necesidades y los requerimientos.

El anélisis del contenido es un método objetivo, sistematico y cuantitativo que

se utiliza para estudiar el proceso de comunicacién en un contexto muy



diferente y se utiliza para describir la tendencia del contenido de la
comunicacion. Por otras razones consistentes, que se extrae muchas

interferencias confiables de recopilaciones resultados sobre su entorno.

El andlisis de contenido es particularmente Util para que se pueda establecer
comparaciones y hallar una gran profundidad de maltiples materiales; asi como
la tecnologia ya que se pueden realizar muchas evaluaciones sistematicas,
como el de poder encontrar coincidencias y diferencias, aunque generalmente

se puede obtener informacion bastante profunda sobre los diferentes temas.

2.6 ASPECTOS ETICOS:
En esta informacién suele indicar la seguridad de la informacion
proporcionada por el usuario. Cada persona es entrevistada en base a su vida
diaria bajo su consentimiento, asi como el respeto y defensa de sus valores,
siempre y cuando este no afecte a su bienestar psicolégico y fisico, haciéndole
conocer sobre el tema de investigacion, los métodos a utilizar y la gran
importancia de sus respuestas para el estudio y beneficio de las personas con
habilidades diferentes. Lo cual esta informacion es auténtica y original, sin

ningun plagio.
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. RESULTADOS:
3.1 PROCESAMIENTO, DESCRIPCION Y ANALISIS
DE LA INFORMACION:
3.1.1 DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1:
DETERMINAR, QUE TIPO DE DISCAPACIDAD Y LIMITACION

PRESENTAN MAS LAS PERSONAS
Se tuvo que aplicar (guia de encuestas) segun cada unidad:

PREGUNTA N° 1: ;QUE TIPO DE DISCAPACIDAD PRESENTAN

MAS, LAS PERSONAS EN TRUJILLO?

Tabla N° 01
TIPO DE DISCAPACIDAD PRESENTAN MAS LAS PERSONAS EN
TRUJILLO
DESCRIPCION Fi MOTRIZ SENSORIAL OTROS
0-18 19 10 8 1
19-29 6 2 4 0
30-69 14 8 6 0
70 a mas afios 21 12 8 1
TOTAL 60
Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 1:

Porcentaje de tipos de discapacidad en Trujillo

15

10
10

0-18 19-29 30-69 70 a mas afios

RANGO DE EDADES
B MOTRIZ ESENSORIAL EOTROS

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION: Segln el rango de edades, se obtiene que; la mayor
cantidad con un total de 21 personas encuestadas con discapacidad motriz y
sensorial son de (70 a mas afios); asimismo se considera, que el rango de edad
(0-18 afios) se muestra con un total de 19 personas encuestadas con

discapacidad motriz y sensorial.

PREGUNTA N° 2: ;QUE LIMITACIONES PERMANENTES PRESENTA

LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MOTRIZ 'Y SENSORIAL?

Tabla N° 02:

LIMITACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN TRUJILLO

DESCRIPCION Fi PORCENTAJE (%)

Hablar o comunicarse 14 23
Escuchar 8 13
Ver 16 27
Caminar o0 moverse _ 20 34
(Usar los brazos o piernas)
Para entender o aprender 2 3

TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 2:

Limitaciones en las personas con discapacidad motora y sensorial

aprender o
entender
. 0,
caminar o 3%
moverse, usar
los brazos

34%

escuchar
13%

27%

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION: Segun el porcentaje del 100% la limitacion en las
personas (brazos); la limitacion en las personas con discapacidad sensorial (no
pueden ver) es de 27%, (hablar o comunicarse) es de 23 %, no pueden escuchar

el 13% y el 3% para aprender o entender.

3.1.2 DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°2:
IDENTIFICAR LOS TIPOS DE REHABILITACION QUE REQUIEREN,
LA FRECUENCIA QUE RECIBEN TERPAIAS Y EN DONDE SE
HACEN ATENDER LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MOTORA Y SENSORIAL EN TRUJILLO
Para establecer estos resultados se aplicd (guia de encuestas):

PREGUNTA N°3: ;CON QUE FRECUENCIA RECIBE LA TERAPIA

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA'Y SENSORIAL?

Tabla N° 3

FRECUENCIA CON LA QUE RECIBE LA TERAPIA

DESCRIPCION Fi PORCENTAJE (%)
Interdiario 15 21
Semanal 12 17
Solo cuando lo
_ 8 11
requiere
Mensual 8 11
Diario 6 8
Quincenal 4 6
Bimestral 3 4
Trimestral 2 3
No especifica 2 3

TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 3:

Frecuencia de recibir la terapia de rehabilitacion motora y sensorial
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INTERDIARIO SEMANAL  SOLO CUANDO  MENSUAL
LO REQUIERE

DIARIO QUINCENAL BIMESTRAL  TRIMESTRAL NO ESPECIFICA

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: El porcentaje del 100%, el 21% reciben a interdiario

la terapia de rehabilitacion motora y sensorial en Trujillo, mientras que un

3% recibe rehabilitacion bimestral y 3% no especifica el tiempo.

Pregunta N° 04: ;SEGUN LA LIMITACION QUE UD. TIENE QUE TIPO

DE TERAPIA NECESITA?

Tabla N°04

LIMITACIONES DE ACUERDO AL TIPO DE TERAPIA UD. RECIBE

DESCRIPCION Fi PORCENTAIJE (%)
TERAPIA FISICA 24 40
TERAPIA DE LENGUAJE 19 32
TERAPIA OCUPACIONAL 13 22
OTROS 4 6
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 4:

Limitaciones del tipo de terapia Ud. Recibe

|terapia fisica

|terapia de lenguaje
s|terapia ocupacional

u|otros

Fuente: Elaboracién propia

INTERPRETACION: Las personas con discapacidad encuestadas con el tipo
de terapia que mas reciben, es la terapia fisica con 40%, y terapia de lenguaje

con un 32%.

Pregunta N°05: ;EN QUE LUGAR SE HACE ATENDER PARA SUS

TERAPIAS DE REHABILITACION?

Tabla N° 05:

LUGAR EN DONDE SE ATENDERA PARA SU TERAPIAS

DESCRIPCION Fi PORCENTAJE (%)
CASAS DE TERAPIAS FISICA 21 35
HOSPITALES 22 37
CENTROS DE REHABILITACION 10 17
CLINICAS 5 8
OTROS 2 3
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 5:

Lugar en donde se atendera para su terapia

P

casas terapeuticas M hospitales M centros de rehabilitacion M clinicas ™ otros

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION: De los 60 encuestados tomando como porcentaje el
100%; el 37% de las personas optan por rehabilitarse en hospitales y el 35%

de las personas en casas de rehabilitacion fisica.

3.1.3 DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°3:
ENUNCIAR LAS NECESIDADES ESPECIALES DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MOTORA Y SENSORIAL EN TRUJILLO.

Pregunta N°06: (QUE AMBIENTES CREE USTED QUE SON
INDISPENSABLES PARA EL DESARROLLO DE LA ESTIMULACION
CORPORAL DEL NINO Y DEL ADULTO?

Tabla N° 06:

AMBIENTES QUE SON INDISPENSABLES PARA EL DESARROLLO DE
LA ESTIMULACION CORPORAL

DESCRIPCION Fi PORCENTAJE
(%)
SALA DE USOS MULTIPLES 4 6
PATIO (DEPORTES) 10 20
PISCINA TERAPEUTICA 12 20
JARDIN TERAPEUTICO 12 20
SALA DE JUEGOS 10 17
GIMNASIO 12 17
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 6:

Ambientes indispensables

SALA DE USOS
MULTIPLES

GIMNASIO 6%
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17%

JARDIN
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20%

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION: Segun la encuesta realizada a los médicos fisioterapistas
y profesionales de salud resaltan que los ambientes mas indispensables para el
desarrollo de estimulacion corporal con el 20% piscina terapéutica, 20% jardin

terapéutico y 20% patio (deportes).

Pregunta N°07: ;QUE SISTEMAS DE SEGURIDAD NECESITAN LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA ACUDIR A UN CENTRO
DE REHABILITACION?

Tabla N°07

SISTEMAS DE SEGURIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DESCRIPCION Fi PORCENTAJE (%)
Rampas de acceso 10 16
Barandas de seguridad 15 25
Estacionamientos para discapacitados 10 17
SS. HH para personas con discapacitados 10 17
Lugares que brindan informacion 10 17
Carteles de informacion 5 8

TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 7:

Sistemas de seguridad en los establecimientos de salud

® rampas de acceso

@ barandas de seguridad
 estacionamientos

u ss.hh

v ® lugares que brindan
informacion

| carteles de informacion

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Teniendo en cuenta con la encuesta realizada del 100%,
el 25% de las personas con discapacidad afirman que en el centro de salud a
donde ellos asisten hay barandas de seguridad, pero el 8% de las personas

afirman la inexistencia de carteles de informacion en los centros en donde

reciben rehabilitacion.

Pregunta N°08: (COMO USTED LLEGA AL CENTRO DE
REHABILITACION?

Tabla N°08:
MEDIO DE TRANSPORTE PARA LLEGAR AL CENTRO
DESCRIPCION Fi PORCENTAIE (%)
MOTO TAXI 8 14
TAXI 15 25
CARRO PARTICULAR 22 37
MICRO BUS 8 13
COMBI 5 8
OTRO 2 3
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 8:

Medio de transporte
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: De los encuestados optan mas en ir en carro particular el

37% de 100% personas con discapacidad.

Pregunta N°09: (ALGUNA VEZ RECIBIO CHARLAS DE TERAPIAS,
PARA ORIENTAR A SU FAMILIAR CON DISCAPACIDAD?

Tabla N° 09

CHARLAS DE TERAPIA PARA EL FAMILIAR DE LA PERSONA

CON DISCAPACIDAD

DESCRIPCION Fi PORCENTAJE
Sl 17 84%
NO 43 16%
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 9:

Charlas de terapias

ESI @ANO

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION: Tomando en cuenta entre la familiar y la persona con
discapacidad del 100% el 84% no ha recibido charlas de terapias y el 16% si

recibi6 charlas de terapias.

Pregunta N°10: ;QUIENES APOYAN DENTRO DEL HOGAR, EN LA

REHABILITACION DE SU PARIENTE CON DISCAPACIDAD?

Tabla N° 10

APOYAN DENTRO DEL HOGAR EN LA REHBILITACION DE SU PARIENTE
CON DISCAPACIDAD

DESCRIPCION Fi PORCENTAJE(%)
MAMA 30 50
PAPA 2 3
HERMANO(A) 3 5
HIJA(O) 10 17
ESPOSO(A) 1 2
SOLOS 14 23
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 10:
Apoyan dentro del hogar
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Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION: Teniendo en cuenta entre la familia y la persona con

discapacidad del 100% el 50% reciben apoyo de la madre y el 23% por si solos.

Pregunta N° 11: ;USTED CREE QUE LA INTERACCION CON LA

NATURALEZA AYUDARA A SU REHABILITACION?

Tabla N° 11

INTERACCION DE LA NATURALEZA A LA REHABILITACION MOTRIZ

Y SENSORIAL
DESCRIPCION Fi PORCENTAJE
Sl 45 75%
NO 15 25%
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracién propia

35
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Gréfico 11:

Interaccion con la naturaleza a la rehabilitacion motriz y sensorial

Sl
75% NO

25%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Teniendo en cuenta la encuesta realizada del 100%, el
75% de las personas con discapacidad si creen que la interaccion de la naturaleza

ayuda a su rehabilitacion como terapia, siendo de 60 personas encuestadas.

Pregunta N° 12: ;CREE USTED QUE LA ILUMINACION NATURAL Y LOS
JARDINES TERAPEUTICOS DAN MEJOR RESULTADOS DE SALUD A

LA PERSONA CON DISCAPACIDAD MOTRIZ Y SENSORIAL?

Tabla N° 12:

LA ILUMINACION NATURAL AYUDA A LA PERSONAS CON

DICAPACIDAD
DESCRIPCION Fi PORCENTAJE (%)
sl 16 80
NO 4 20
TOTAL 20 100

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 12:

lluminacidn natural

ESI mNO

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta realizada
a los médicos del 100%, el 80% optan por la iluminacion natural como método

de cura al paciente.

3.1.4 DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°4:
INDICAR DE QUE FORMA SE DESARROLLAN LOS ESPACIOS
LUDICOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Para establecer estos resultados se tuvo que aplicar (guia de encuestas) segun

cada unidad:
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Pregunta N° 13: ; COMO SE DESARROLLAN LOS ESPACIOS LUDICOS

O ESPACIOS DINAMICOS EN UN CENTRO DE REHABILITACION?

Tabla N° 13:

DESARROLLO DE ESPACIOS LUDICOS EN UN CENTRO DE
REHABILITACION

ENTREVISTA DESCRIPCION
A traveés de los colores que serdn escogidos segun
ESPECIALISTA N°1 sus propiedades terapéuticas como colores frios,

colores célidos.

Los tipos de escenarios colgantes en un ambiente
ESPECIALISTA N°2 que va a rehabilitar a las personas con discapacidad

tantos a nifios como adultos.

Los colores son parte del desarrollo de un espacio

ESPECIALISTA N°3 ludico el tipo de piso y la forma del espacio para

que sea mas dinamico.

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Conforme a la entrevista dada a los 3 especialistas en
Arquitectura a través de espacios ludicos se aportd6 como desarrollo de dichos

espacios: los colores terapéuticos, el espacio, la forma, la textura, los escenarios

colgantes.
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Pregunta N° 14: ;DE ACUERDO AL VALOR CROMATICO DEL
ESPACIO REHABILITADOR, QUE TIPO DE COLORES CREE USTED

QUE DEBERIA TENER EL CENTRO PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD?

Tabla N° 14:

ESPACIO REHABILITADOR SEGUN ELTIPO DE COLOR

DESCR|PC|ON Fi PORCENTAJE (%)
COLORES CALIDOS 1 40
COLORES FRIOS 2 40
COLORES NEUTROS 0 7
COLORES PASTELES 0 13
TOTAL 3 100
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 14:

Confort térmico - tipo de colores

\ COLORES CALIDOS
 COLORES FRIOS
Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION: Teniendo en cuenta con las entrevistas a los médicos y
arquitectos especialistas del 100%, el 40% optan por los colores célidos y

también con una 40% en los colores frios.

Pregunta N° 15: ¢CUALES DE ESTAS TECNICAS CONSTRUCTIVAS CREE
UD. QUE SERAN MAS ADECUADOS A UTILIZAR EN UN CENTRO DE
REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA Y
SENSORIAL?

Tabla N° 15:

TECNICAS CONSTRUCTIVAS A UTILIZAR EN UN CENTRO DE
REHABILITACION

ENTREVISTADOS OPINION

Sistema constructivo a utilizar el vidrio, madera y
ESPECIALISTA ARQ. N°1
concreto

Sistema constructivo a utilizar la madera,
ESPECIALISTA ARQ. N°2 )
estructuras metalicas

Sistema constructivo a utilizar es del vidrio,

ESPECIALISTA ARQ. N° fi
SPEC S Q. N°3 revestimiento de madera.

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Conforme a la entrevista dada a los 3 especialistas en
Arquitectura a través de espacios ludicos se aporté como técnicas constructivas
a utilizar en un centro de rehabilitacion de los siguientes materiales: vidrio,

madera estructuras metalicas, espejos de agua.
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IV. DISCUSION:

DETERMINAR, QUE TIPO DE DISCAPACIDAD Y LIMITACION
PRESENTAN MAS LAS PERSONAS EN LA CIUDAD DE
TRUJILLO

De acuerdo a las estadisticas el mayor porcentaje de discapacidad es dos tipos
a nivel nacional y por departamento en la Libertad y son discapacidad motriz
y discapacidad sensorial, teniendo en cuenta que el mayor rango de edad es
de 30 a 69 afios; ya que son diferentes casos unos son por genética, por
enfermedad, por accidente, etc.; segln sea el problema de como estén estas

personas para recibir el tratamiento y la terapia adecuada.

Es asi como se optd por conocer mas, acerca de como las personas con
discapacidad, hacen su vida cotidiana, como enfrentan cada dia a la sociedad
a pesar de como estd la situacion econdmica Ultimamente. Ademas, son
refugiados para rehabilitarse por centros de salud, hospitales, etc., los cuales
tienen un ambiente no determinado para dichas actividades sin embargo estas
personas necesitan seguir adelante, es por ello que recurren a estos centros.
Ademas de ello, hay centros especializados lo cual se encuentran hacia el sur
(Lima) — Perq, que para muchas personas que viven al norte (Per() no se les
es factible por lo econdémico y en también en donde puedan quedarse mientras

reciben su terapia.

Teniendo en cuenta que el tema de “la accesibilidad es de gran interés para
las personas con discapacidad, y un beneficio para todo ser humano”, lo cual
debemos apoyar de diferentes maneras y siempre pensando en coOmo se
sienten las personas con discapacidad al no poder realizar una actividad con

ningun obstaculo. (ROVIRA-BELETA C.-Enrique, 1999).
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IDENTIFICAR LOS TIPOS DE REHABILITACION QUE REQUIEREN,
LA FRECUENCIA QUE RECIBEN TERPAIAS Y EN DONDE SE
HACEN ATENDER LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MOTORA'Y SENSORIAL EN TRUJILLO.

Conforme se esta analizando hay muchos tipos de rehabilitacion, asi también
se habla de la terapia fisica lo cual esta con un mayor porcentaje en el Peri y
en la Libertad con el 56%, como también la falta de una terapia ocupacional
brindandole apoyo psicoldgico para estas personas y a sus familias quienes
viven a diario y dan su esfuerzo para que su pariente pueda retomar y mejorar

su estilo de vida.

Es asi como también necesitan para realizar estas terapias de ambientes que
puedan motivar y no estresarse, como es el caso de “Instituto Municipal de
Rehabilitacion Vicente Lopez”- quien Integra todo el centro por medio de una
rampa que funcione como espacio de ejercicio diario de todos los pacientes
con discapacidad del centro. El proyecto resuelve la funcién de un centro
rehabilitacién terapia fisica, ademéas usar losas potenzadas y aumentar
estructuras en los bordes del terreno y en el centro. Esto permite lograr tener
un edificio mas flexible a cambios y con espacios mas limpios, para que las
personas con discapacidad en todo momento y desde que ingresan se

rehabiliten.

Afiadiendo a ello la interaccion a la naturaleza como terapia logra influenciar
en la vida de las personas a través ambientes dindmicos y jardines
terapéuticos; también el deporte logra motivar a la persona y ejercitarse como

medio de terapia, determinando las actividades segun el rango de edades.
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ENUNCIAR LAS NECESIDADES ESPECIALES DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MOTORA Y SENSORIAL EN TRUJILLO.

Hay mucho necesidades de las cuales las personas con diferentes limitaciones
se enfrentan a diario esta el tema de la accesibilidad al centro de salud como
pueden llegar, tomando en cuenta dicho porcentaje de ir en carro particular,
taxi y en otros(por motivos de viajar a recibir su terapia). Ademas estan los
metodos de seguridad en los establecimiento de salud tales como: las rampas
de seguridad, barandas de seguridad, estacionamiento para discapacitados,
SS.HH para las personas con discapacidad, lugares que brindan informacion
y los carteles de informacion que ayudaran a que llegen sin ningun problema.
Es tambien de gran importancia el confort termico en un espacio, a ello los
diferentes tipos de colores y apoyando asi en su nivel de salud y rehabilitacion

a las personas con discapacidad.

Segun (NAGASAWA, 2000) Generar ambientes relajantes y estimulantes
para aumentar el bienestar ya que en los hospitales no son pensados para

rehabilitar, dar méas beneficio y la calidad de vida del usuario.

Segun (ZIMIRG, 2002), describe “Como crear un ambiente de rehabilitacion,
mostrando que los hospitales tradicionales usan el mismo disefio de color,
pasillos con eco y sin conexion directa a la luz externa, lo que intensifica el
estrés y no ayuda a los pacientes a recuperarse”; es por eso que se debe
cambiar el sistema y significado de hospital tomando més en cuenta la vida

humana.
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INDICAR DE QUE FORMA SE DESARROLLAN LOS ESPACIOS
LUDICOS EN EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Existe en Perd centros de rehabilitacion especializados, los espacios no son
adaptados para las personas que van a requerir de terapia; es por eso que
identificaremos como estos espacios podran interactuar hacia el paciente o
usuario de tal forma que sea parte de su rehabilitacion, ya que nos permitira
conocer las caracteristicas de los espacios ludicos a traves de los resultados
de dichas entrevistas al arquitecto especialista, los cuales estan las técnicas
constructivas que haran tener una mejor vista tanto interior como el exterior
del proyecto, ademas los materiales que mas resaltan es el vidrio, madera,
estructuras metalicas,etc; y que se quieran mejorar la infraestructura y los

ambienes contiguos.

Segun (Ignacio, 1996), Muestra que debido a su capacidad para transformar,
evaluar, difuminar, texturizar y colorear el espacio, la luz es el componente
mas utilizado y es muy importante en la arquitectura; es la parte de la

rehabilitacion.

Segun (Maslow, 1971), Considerando el valor de apreciacion del valor, en la
las cultura humana “los elementos que pueden satisfacer sus necesidades
esteticas, son en si mismos fuente de satisfaccion; los elementos de animacion
expresiva, son fuente de dolor y relajacion”. El color refleja el placer de los
sentidos, por lo que tiene significado y una eficacia importante en la vida del
alma del sujeto, y por lo tanto tiene una gran influencia en el gusto o rechazo

de las obras arquitectonicas.

55



V.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:
5.1 CONCLUSION:

OBJETIVO N° 1: DETERMINAR, QUE TIPO DE
DISCAPACIDAD Y LIMITACION PRESENTAN MAS LAS

PERSONAS EN LA CIUDAD DE TRUJILLO:

Los pobladores de 0-18 afios presentan con mayor frecuencia
discapacidad motriz, seguida de discapacidad sensorial.

Los pobladores de Trujillo con edades de 19-29 afios presentan
comunmente discapacidad sensorial, seguido de discapacidad motriz.
Los pobladores de edades entre 30-69 afios de la ciudad de Trujillo,
presentan con mayor frecuencia discapacidad de tipo sensorial, seguido
de discapacidad motriz.

El adulto mayor (70 afios a mas) de la ciudad de Trujillo, presenta
comunmente discapacidad motriz, sequido de discapacidad sensorial.
El tipo de limitacion en la que se enfrentan en caminar, moverse, usar

los brazos, que representa el 35%, seguido es ver que representa el 27%.
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OBJETIVO N° 2: IDENTIFICAR LOS TIPOS DE
REHABILITACION QUE REQUIEREN, LA FRECUENCIA QUE
RECIBEN TERAPIAS Y EN DONDE SE HACEN ATENDER LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA Y SENSORIAL

EN TRUJILLO:

v' La frecuencia con la que reciben terapia es interdiario tanto en la
discapacidad motora y sensorial, mientras que el 3% recibe
bimestral terapias y el 3% no especifica el tiempo.

v" De acuerdo a la limitacion y al tipo de terapia, reciben el 40%
terapia fisica y el 32% terapia de lenguaje.

v El lugar donde mas se hacen atender las personas con discapacidad
fisica y sensorial es de 37% hospitales, mientras que el 35% en

casas de rehabilitacion.

OBJETIVO N° 3: ENUNCIAR LAS NECESIDADES ESPECIALES
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA Y

SENSORIAL EN TRUJILLO:

v' Son mas indispensables los ambientes para el desarrollo de
estimulacion fisica del nifio y del adulto con el 25% es la piscina
terapéutica, 20% jardin terapéutico y los deportes con el 20%.

v" Los sistemas de seguridad que mas necesitan de salud con un mayor
porcentaje son las rampas y las barandas de seguridad para una
mayor firmeza hacia el paciente.

v" El medio de transporte que mas utilizan para llegar al centro de

rehabiltacion son: carro particular y el taxi.
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v" Las familias optaron a que se deberian brindar charlas de terapias,
para el bienestar de su pariente.

v" La interaccion del paciente con la naturaleza es de gran ayuda a su
salud y al rehabilitar las personas con discapacidad fisica y
sensorial.

v La iluminacion y los jaridines terapeuticos aportan un mejor

resultado en salud a las personas con discapacidad.

OBJETIVO N° 4: INDICAR DE QUE FORMA SE DESARROLLAN
LOS ESPACIOS LUDICOS EN EL CENTRO DE

REHABILITACION INTEGRAL PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD.

v" Los espacios ludicos que se desarrollan atraves de los colores, los
tipos de escenarios, la forma del espacio y el tipo de piso.

v De acuerdo al al valor cromatico del espacio rehabilitador se opto
por los colores frios) y colores calidos.

v" Las tecnicas constructivas que son mas adecuadas a utilizar son
el vidrio, madera, espejos de agua, estructuras metalicas.

v' Con mas area terapeutica que ayude su estimulacion corporal y
genere paz a las personas con discapacidad.

v' Considerar espacios motivadores generando el cambio de animo
de cada persona y ademas del personal que trabaje hay.

v' Los ambientes que sean disponibles para cada necesidad

correspondiente de dicho centro .
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5.2

Es indispensable el uso adecuado de area verdes para un buen
funcionamiento en la mejoria de salud del paciente, en la forma

de relajacion como medio terapeutico.

RECOMENDACIONES:
OBJETIVO N° 1. DETERMINAR, QUE TIPO DE
DISCAPACIDAD Y LIMITACION PRESENTAN MAS LAS

PERSONAS EN LA CIUDAD DE TRUJILLO:

Los ambientes seran destinados de acuerdo a los espacios, se tendra
en cuenta cada terapia y sus actividades correspondientes.

Tomar en cuenta con qué frecuencia las personas van a visitar al
centro de rehabilitacion u hospitales y el aforo que habré en ella.
Para las ventanas y balcones debe considerarse el campo visual
desde una silla de ruedas. La altura de los mecanismos de cierre y
apertura no debe superar los 1.20 cm.

El tamafio minimo de la habitacion para personas con discapacidad
debe ser comprensible y debe tener un érea de giro de 1.50 cm y
corredores de 90 cm minimo derredor a la cama para el
movimiento.

Se propone usar dos barras de ayuda.; lo cual ambas pueden ser

situadas a 40 cm, limite al eje del inodoro y a una altura de 75 cm.

v" Seleccionar el pasamanos con un espesor maximo de 4 cm derredor

de la cabina con una altura de 90 cm de altura y 5 cm separado de

la pared.
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v' Considerar de acuerdo a estadisticas anuales el porcentaje de

personas que padecen de alguna discapacidad y dar mas motivacion

a través de centros de rehabilitacion.

OBJETIVO N° 2: IDENTIFICAR LOS TIPOS DE
REHABILITACION QUE REQUIEREN, LA FRECUENCIA
QUE RECIBEN TERAPIAS Y EN DONDE SE HACEN
ATENDER LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA

Y SENSORIAL EN TRUJILLO:

Relacionar la forma del centro de rehabilitacion que permite una
buena visual y conexion con el exterior.

En los ambientes de donde se haran as terapias el uso de iluminacién
natural y artificial.

Tomar en cuenta el andlisis vehicular por lo menos con 3 accesos.
Para el ruido del exterior (generado por el trafico y otros), con
barreras verdes contra el ruido (aislantes acusticos).

Considerar la naturaleza en base a la rehabilitacion fisica, como un
desarrollo paisajistico en relacion del exterior e interior.

Considerar en las rampas el uso de piso “tatil” para diferenciar el
nivel de piso que cambie.

Implementar espacios que prioricen a los pacientes como terapias
familiares, grupales e individuales; asi como el tipo de terapia
relacionadas al espacio que los rodea como el paisajismo e
incorporar los diferentes tipos de plantas ya sean medicinales, con

aromay entre otros.
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OBJETIVO N° 3: ENUNCIAR LAS NECESIDADES
ESPECIALES DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MOTORA'Y SENSORIAL EN TRUJILLO.

Tener 3 accesos como minimo por motivo de seguridad para el
centro de rehabilitacion y sistemas de evacuacion para prevenir
mayores accidentes.

La superficie de la rampa debe ser antideslizante himedo y seco,
en tanto con la superficie la estructura sera aspero. La acera puede
distinguirse por cambios de tonalidad y/o contextura como al inicio
y término de la rampa, para poder ser detectadas por personas que
no puedan ver.

La rampa conecta directamente con los jardines de tratamiento y la
zona con tratamiento, que es el punto d encuentro entre los dos
espacios.

En los corredores con mucha gente con movilidad reducida, es
practico poner un pasamanos continuo en un color contrastante con
la pared.

Los desniveles en circulaciones o pasillos en edificaciones
antiguas. Estos deben transformarse a rampas en todo el ancho de
la circulacion o pasillo.

Vincular la arquitectura hospitalaria con una propuesta de areas
verdes, que va a incluir patios internos y jardines terapéuticos; para

la rehabilitacion de los usuarios.
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OBJETIVO N° 4: INDICAR DE QUE FORMA SE
DESARROLLAN LOS ESPACIOS LUDICOS EN EL
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Incrementar distintas formas de texturas y la gama de matizes
para originar direcciones, mostrando asi cada zona, que se
considera una particular forma de que el usuario pueda
seleccionar cada area.

Utilizar vinilicos para el revestimiento de pisos y paredes. Estos
son antideslizantes y tienen como finalidad proteger a los
usuarios y evitar algun dafio fisico, Estos pueden ser de distintos
colores y disefios, dependiendo del area en la cual se aplique,
ademas son higiénicos y faciles de limpiar; como material
amortiguador.

Un sistema estructural que brinde seguridad plena a los usuarios
ante cualquier desastre natural o algun tipo de accidente que
cuidara la vida de las personas que se encuentren en el interior
del establecimiento de salud.

Utilizar variedad de capas o pantallas que proporcionan
intimidad, transicion interrumpida entre el exterior y el interior.
Proteger de los ruidos de la calle aquellos ambientes que
requieran silencio absoluto para generar relajacion. Por medio de

la vegetacion y doble vidrio, en los que es aislamiento acustico.
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VI.

v' El uso de iluminaciéon natural y artificial; como también

ventilacion natural y si se requiere de artificial para aprovechar el

ambiente bioclimatico.

CONDICIONES DE COHERENCIA ENTRE LA INVESTIGACION Y EL
PROYECTO DE FIN DE CARRERA
8.1 DEFINICION DE LOS USUARIOS:

Sintesis de las necesidades sociales:

> PERFIL MEDICO:

Psicdlogo

Médicos rehabilitadores
Terapeutas
Fisioterapeutas
Logoterapeuta
Enfermeras

Voluntarios

PERSONAL ADMINISTRATIVO:

Director General

Sub director

Director de habilidades motores

Director de ayuda al diagnostico y tratamiento

Director de prevencion de riesgo y promocion de salud
Jefatura de contabilidad, logistica, estadisticas e informatica,
comunicaciones, asesoria juridica, asistencia social, recursos
humanos y voluntariado.

Secretarias por jefatura.

» PERSONAL DE SERVICIO:

Paciente (personas con discapacidad):
Nifos 0-18 afios, Jovenes 19-29 afios, Adultos 30-69 afios y Adulto
Mayor 70 a mas afos.

> PUBLICO EVENTUAL:

Familiares de los pacientes podran acompaniiar en las actividades:

Terapia familiar, grupal, talleres.
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» CANTIDAD DE USUARIOS: Demanda expresada

Total, de personas con
) ) _ ) 253812
discapacidad motriz y sensoria
Usuarios atendidos 94134
Usuarios no atendidos 159678

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos en el estudio se tiene una gran demanda de pacientes a
tratar teniendo en cuenta que se atendera los diferentes tipos de discapacidades que
se da mas en la ciudad de Trujillo como son:

o Discapacidad motora

o Discapacidad sensorial
El centro de desarrollo integral para personas con discapacidad motora y sensorial
tiene como objetivo abarcar el 2% de la poblacion con discapacidades en la ciudad
de Trujillo, siendo 1100 personas. Lo cual asistiran por dia 41 personas en 2 turnos
de cuatro horas cada uno, para terapia.
Se traduce en la cantidad de consultorios externo atiende 10 pacientes en un dia

completo de trabajo (08 horas), considerando un tiempo aprox. de 45 minutos.

TOTAL, DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MOTRIZ Y 55362
SENSORIAL
Usuarios atendidos 2% -5% =500 personas
usuarios no atendidos 54862

usuarios por atender
(2%)

1100

por dia 41 consultas

Fuente: Elaboracién propia
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8.2 COHERENCIA ENTRE NECESIDADES SOCIALES Y LA
PROGRAMACION URBANO ARQUITECTONICA:

Tabla 16
Programacién Arquitectonica de la Zona de Administracion
ZOMA SUB ZONA Espacio ylo Ambiente |N° Ambiente Aforol Amb. Area por persona Area total ALTURA min.
FRecepion-control 1 2 0 m2 20,00 250m
salade espera 1 5 0.8ma 4.00 250m
Admision 1 2 nmz 20.00 280m
Informes 1 2 0mz 20.00 2E0m
Archivos[Historias Clinizag] 1 2 0m2 20.00 250m
g ADMINIETRACION I:.IFi.cina de Ic\gistic.a 1 2 0m2 20.00 250m
= Oficina de Informatica 1 2 ama 12.00 2E0m
5 Oficina de contabilidad 1 2 0 m2 20.00 2E0m
E Ofizina de seretaria 1 1 im2 a.00 2E0m
= Jefatura + zshh 1 2 15m2 30,00 2E0m
E Salon de reuniones 1 15 15mz 2260 2E0m
o Cafeteria 1 15 im2 15.00 2E0m
g S55.HH -Hombre 1 - LURIRIE - 280m
& EERMCINS 55.HH- Mujeres 1 - 1L - 2E0m
S5.HH - Discapacitados 1 - 1L - 250m
Sub total Zona 218.50
Circulacion y muros [20%) 43,70
AREA TOTAL 26220
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 17
Programacién Arquitectonica de la Zona de consulta externa
ZONA SUB ZOMA AMBIENTE M- Ambiente AforofAmb. Area por persona Area total ALTURA min.
. . 1 3 0 m2 30000 2.80m
recepcionhzontrolicaja
sala de espera 1 15 nEmz 1420 280m
Triaje 1 2 o mz 20,00 280m
Fledicos y Enfermeras 1 10 10 mz 100.00 3.80m
Estaciony S5 HH-Hombres 1 0,111 360m
descanso
S5 HH- MMujeres 1 i 2.80m
Eopico 1 3 12mz 3600 3.50m
consultorio de amputaciones y J 3 15 me 45.00 350
postulares [adultos] m ) am
consultorio de amputaciones y
postulares [nifio] 1 3 12 mz F6.00 2.50m
consultorio lesiones
- mularee [ sulta] 1 3 15 mz 45,00 350 m
E con=ultario Ies??‘nes J 3 12 me 2600 560m
= rncludul_areds F[_nl_nc-] _
consultorio deficiencias
E mokora- dolor [adulko] ! 3 15ma .00 #80m
E consultoric deficie_llcias j 3 12 mz 2600 360m
= motora- dolor [nifio]
= COMSULTORIOS consultorio especialidad
8 ERTERMOS sensorial - auditiva (adulto] ! # 1\ m2 4500 380 m
g consul_tono es_p_eclallﬁ‘ad J 3 12 me 2600 560m
=] sensorial - auditiva [nifio]
™~ consul_torio_especialidad J 3 15 me 45.00 550m
sensorial - wisual [adulko]
eansultario especialidad 1 3 12mz 36000 350m
sensorial - visual [nifios)
consultario especialidad
sensorial - visual y auditiva 1 3 12 m2 36.00 3.80m
[nifios]
consultorio especialidad
sensorial - visual y auditiva 1 3 15 mz 45.00 380m
[adulta]
SSHH -Hombres/Disc, 1 De 4-14 consultorios 2U.21,20 - 2.50m
SERRETS S5.HH- Mujeres! Disc. 1 De 4-14 con=ultarios 21,21 - 3.50m
Sub total Zona 69620
Circulacion y muros [20:{] 139.24
AREA TOTAL 835 44

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 18

Programacion Arquitectonica de la Zona de Ayuda al diagndstico y tratamiento

ZONA SUB ZONA AMEBIENTE N- Ambiente Aforof Amb. Area por persona Area total ALTURA min.
Area de Traumatologia 1 B 8.00 m2 45.00 380 m
Area de Meurclogia 1 3 £.00 m2 48.00 350 m
Area de FBeumatologia 1 B 8.00 m2 45.00 380 m
Area de Fisioterapia 1 3 £.00 m2 48.00 350 m
Area de Pediatria 1 E £.00 m2 48.00 280 m
TERAFIA FISICA Areade Hidroterapia 1 [ 2.00m2 42.00 3E0m
Piscina Terapeutica [nifios) 1 10 10.00 m2 100.00 280 m
Piscina Terapeutica [Adultos) 1 15 10.00 m2 150.00 350 m
Mlagretoterapia 1 10 2.00 m2 20.00 280 m
Mecanoterapia [nifos] 1 10 £.00 m2 E0.00 350 m
Mlecanoterapia [Adultos] 1 10 E.00 m2 E0.00 280m
Capacitacion familiar 1 g £.00 m2 45.00 350 m
TERAFA Asistenzia Social 1 4 E.00 m2 24.00 280m
e OCURACIONAL Mifics 1 10 5.00 m2 60.00 350m
E Adultos 1 i 500 m2 E0.00 3E0m
= TERARIA DE Mifios 1 10 £.00 m2 K000 AE0m
;"_‘ LEMGLAJE Adultos 1 n £.00 m2 E0.00 3E0m
E MUJE;;EZ'S'H'AL E=timulacion sensarial 1 2 10.00 m2 20.00 250m
; Procesamiento y distribucion 1 2 £.00 m2 12.00 380 m
E Preparacion de reactivos 1 2 500 m2 12.00 380 m
§ Rayos K« vestidor 1 2 Eo0m2 12.00 3150m
g DIAGMNOSTICO archiva de placas 1 2 £.00m2 12.00 2E0m
= Lavadoy descontaminacion 1 3 o0m2 18.00 350m
= Deposita de insumos 1 2 20,00 m2 E0.00 280 m
: Toma de muestras 1 2 500 m2 12,00 3E0m
=] Tratamienta de protesis 1 3 2.00 m2 12.00 280m
:,:'. Salon de juegos [nifio] 1 10 5.00 m2 100.00 350 m
< Salon de juegos [adulta) 1 10 E.00 m2 100.00 280m
u Medicos y Enfermeras! 1 10 10.00 mi 00.00 350m
S 55[3'3“3"' 4 55.HH-Hombres 1 - LIL - 3E0m
eSCanso |
E 55 HH- Mujeres 1 1L 2E0m
Fecepoion y sala de espera 1 3 10.00 m2 £0.00 350 m
Psicologia 1 B 10.00 m2 E0.00 380 m
Tutricion y dieta 1 T 10.00 m2 T0.00 350 m
Labioratorio 1 E 10.00 m2 E0.00 280 m
Westidores [H-M) 2 - 18 518 m2 - 350 m
SERVICIOS 55.HH -Hombres { Dize. 1 221,20 380m
S55.HH- Mujeres! Disc. 1 2121 350 m
Sub total Zona 177600
Circulacion y muros [203] AR6.20
AREA TOTAL 2131.20
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 19
Programacion Arquitectonica de la Zona de reinsercion laboral
FONA SUB FONA AMBIENTE N Ambiente AforolAmb. Area por persona Area total ALTURA min.
Talleres de cocina 1 15 E.00 mz2 90,00 3.00m
= E‘ Talleres de manualidades[nifia] 12 5.00 m2 E0.00 3.00 m
a % TALLEFR: Talleres de manualidades [adulto) 1 15 E.00 m2 0,00 3,00 m
E E Talleres de reposteria [nifia) 1 12 5.00 m2 E0.00 3.00 m
ul Talleres de reposteria [adulta) 1 15 E.00 mz2 40,00 2.00m
= Taller de confeccion 1 15 B.00m2 76.00 3.00m
E Sala de exposicion 1 15 200 m2 45.00 .00 m
e Sala de reuniones 1 12 15m2 L0 L0 m
g S5.HH -Hombres - L1 .00 m
E SERMICIOS SE.HH- Mujeres - - 1L 200m
S5.HH - Discapacitados - - 11,1 - .00 m
Fecepcion foontrol 1 2 10.00 m2 20,00 3.00 m
Sub botal Zona 545.00
Circulacion y muros [202] 109.60
AREA TOTAL G760

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20

Programacion Arquitectonica de la Zona de servicios generales

JONA|  SUB ZONA AMEIENTE M- Ambiente AforolAmb. Area por persona Area total ALTURA min.
Contral 1 2 2.00m2 16.00 2hlm
Contral de Hesiduos 1 2 2.00 m2 16.00 280m
@ Cuarto de maguinas 1 2 12,00 m2 24.00 250m
= Almacen General 1 3 30.00 m a0.00 2A0m
% Almacen de Medicamentos 1 2 30,00 m2 £0.00 250m
z SERYICIOS Almacen de alln?eptl:-s 1 2 3000 m2 £0.00 2hlm
5] GENERALES Taller de mantenimisnto 1 1 30.00m2 30.00 250m
s Servicio de cocina y despenza 1 2 .00 m2 16.00 250m
5 Servicio de lavanderia y costura 1 2 2.00m2 16.00 2A0m
= Fiopa limpia 1 2 £.00 m?2 12.00 250m
B -
u Dlepasito de taller de 1 : 000 me B0.00 280m
o mantenimiento
o vestidores [H-M) 2 g 18 m2 250m
g Sub batal Zona 400,00
a Circulacion y muros [20%] 20,00
] AREA TOTAL 48000
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 21

Programacioén Arquitectonica de la Zona complementaria

FONA(  SUB ZOMA AMBIENTE N Ambiente AlorolAmb. Area por persona Area total ALTURA min.
Areade atencion 1 2 L6 mz 20.00 300 m
[ E] 1 1 Ttrabipers
Reposteria 1 20 100 m2 20.00 300 m
cocina de la cafeteria 1 ] 10.00 md 50.00 300 m
CAEETERL Comedar del persanal 1 al 15 m2 700 300m
Deposito-almacen 1 3 40.00m2 120,00 300 m
Despensa fria 1 2 30,00 m2 £0.00 300 m
Cuarta de Basura 1 2 30.00 m2 E0.00 300m
55HH - del persanal (H - M) 2 i teTah empleados 300m
4 SERVICIOS AL
i
< S5HH - de |33 visitantes [H- M) 2 8 de 512 100 300m
= perzonaz 111
| AreaDeportiva 1 a0 250 m2 £80.00 300m
E T sur 1 Bl Lonma2 R0.00 300 m
g Dleposito 1 1 30,00 m2 1.00 200 m
g Jardin Terapeutico ; . ] N }
L]
z
E Estacionamientos 2 por cada 50 1Em2/FERS
Caszeta de guardian 1 2 EN0m2 12.00 300m
Sub tatal Zona 158,00
Circulacion y muros [20%] 23160
AREA TOTAL 1389.60

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 22: Total, de todas las zonas

SONA ADMINISTRATIVA 262,20

ZONA CONSULTA
EXTERNA e

Z0NA DE AYUDA AL
DIAGHOSTICO, COMSULTA 213120
¥ REHABILITACION

ZONA DE REINSERCION
LABORAL B0

Z0ONA DE SERVICIOS

GEMERALES SEILD

ZONA COMPLEMENTARIA 1359, 50
AREA TOTAL 575604
AREA LIBRE(3052) 1726.81
AREA UTIL 402973

Fuente: Elaboracién propia

8.3 CONDICION DE COHERENCIA: CONCLUSIONES Y
CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA:

Al hacer un centro de rehabilitacion para personas con discapacidad esta formada
por la naturaleza lo cual se basa en las etapas de cada una de las personas que se
tratan con terapias. Lo cual permite comparar con el ciclo vital de la mariposa
también llamado “METAMORFOSIS”.
Esta basada a traves de una teoria de integracion a la sociedad, sabiendo que estas
personas son mayormente criticadas o a veces se dan al abandono.
Lo cual me baso en la teoria de ESPACIOS LUDICOS, dandole mas importancia
en los centros de salud especializados, que muestren la mejoria del paciente ante

las terapias ocupacionales y deporte para la mejoria de la estimulacién corporal.

P e s e —r T
LA REHABILITACION INTEGRAL preceso terapéutico( educativo, formativo y sodial) - calidad de vida — integracién
PP, o e S o {persona con la sociedad)
A 1
!_ CENTRO DE

I REHABILITACION [ » Sistema de apoyo — ayuda a restaurar

—

— e

. restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) para

i_D_IS_CA_‘PAC!DiD_I realizar una actividad normal. Segun [a OMS

“TRANSFORMAR LA CALIDAD DE VIDA, INTEGRANDO LO DINAMICO”

Figura 8: Conceptualizacién de propuesta
Fuente: Elaboracion propia
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8.4. AREA FISICA DE INTERVENCION: TERRENO/LOTE,
CONTEXTO(ANALISIS) ELECCION DEL TERRENO
La eleccion del terreno esta determinada por las normas establecidas por el
Ministerio de Salud. (MINSA, Normas técnicas para proyectos de arquitectura
hospitalaria., 1996).

Los criterios a continuacion:

e Terrenos cedidos y/o asignados:
%+ Predominantemente planos.
% Alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos,
etc.).
+ Libres de fallas geoldgicas.
++ Evitar hondonadas y terrenos susceptibles a inundaciones.
++ Prescindir de terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos
lechos de rios y/o con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.
¢+ Evitar terrenos de aguas subterraneos (se debe excavar minimo 2.00 mts.
detectando que no aflore agua).

o Disponibilidad de servicios basicos:
++ Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.
+ Disponibilidad de desagie y drenaje de aguas pluviales.
¢+ Energia eléctrica.
%+ Comunicaciones y Red Telefdnica.

o Accesibilidad:
% Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente de tal
manera que garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de
pacientes y publico.
% Se evitard su proximidad a areas de influencia industrial, establos,
crematorios, basurales, depositos de combustible a insecticidas, fertilizantes,
morgues, cementerios, mercados o tiendas de comestibles y en general evitar
la proximidad a focos de insalubridad a inseguridad.
%+ Debe evitarse colindancia y proximidad con: grifos, depositos de
combustibles, cantinas, bares, restaurantes, prostibulos, locales de

espectaculos.
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AREA= 26820.4 M2
PERIMETRO=745.0566

LA RINCONADA 4TA ETAPA

a) PERIMETRO DEL TERRENO

4
CORTE A-A

Figura 9: Ubicacién y Topografia
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10: Perimetro
Fuente: Elaboracion propia



b) PLANO DE RIESGOS:

LEYENDA

= Limite provincial —— Red vial
[ Limite distrital
[0 Zonaurbana Nivel de peligro
Red hidrogréfica B beiigro bajo
— Rk Peligro medio
~ ~ Quebrada | Peligro alto PR
Canal - Peligro muy I 1
«vv Canal madre alto
i § ! vaeles de Peligros I
|
Figurall: Plano de Riesgos
Fuente: Plandet
) CLIMA:

CLIMA

Clima templado su temperatura varia
entre los 14° - 30°. Humedad
Relativa de entre 88% - 90%

VIENTOS

Recorrido de Sureste a Noroeste

TOPOGRAFIA

Relieve: Poco accidentado.
Altitud mayor: 67.8

Altitud menor: 65.5

Flgura 12: Plano de TTUJI"O cllma
Fuente: Google maps
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d) TOPOGRAFIA:

ANO.DE GRAFICO Il
A 1000

PREGUE
A o= 1Ak

/zf/}
\\

H4 /A
AREA: 25"914&

JMETRO: 74 .80

T

/5

05600 N

/;

2
|

CORTE LONGITUDHAL A-A" a3t 1500

CORTE TRANSVERSAL B -B" esc 1/5C0

Figura 13: Plano topografico y cortes
Fuente: Elaboracion propia
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e) CONDICIONES FISICAS DEL TERRENO

f) CONTEXTO

Figura 14: Plano de Trujillo
Fuente: Google maps

- - - |
| TrODDENOT |

IL Segun el R.N.E.- 0.50

iSe evitara su proximidad a dreas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales, depdsitos - /

Ede combustible e insecticidas, fertiizantes, morgues, cementerios, mercados o tiendas de comestibles,
1grifos, depdsitos de combustibles, cantinas, bares, locales de espectéculos y en general lugares que
Epuedan impactar negativamente en el funcionamiento de la edificacion de salud. 1

NN

COLEGIOS Y
UNIVERSIDADES
(CARRERA
TECNICA)

b

HOSPITALES Y
CLINICAS
——— e —

|
o

Figura 15: Contexto mediato
Fuente: Elaboracion propia




iSe evitaré su proximidad a 4reas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales, depdsitos N/
ide ible e insectici il morgues, ios, mercados o tiendas de comestibles, S

COLEGIOS Y

PARQUES Y COMERCIALES UNIVERSIDADES HOSPITALES Y
COMPLEJO MERGADO (CARRERA CLINICAS
RECREACIONAL / TECNICA)

Figura 16: Contexto inmediato
Fuente: Elaboracion propia

g) ACCESIBILIDAD

[ oo

Z
1

l[_l.os terrenos deben ser accesibles peatonal y |
| vehicularmente  de  tal manera  que |
1 garanticen un efectivo y fluido ingreso al |

establecimiento de pacientes y publico, asi | C ey N D L SRR
| como de vehiculos del Cuerpo de Bomberos

Fécil Acceso al Transporte Publico

Fécil accesibilidad

[ ___ Prolongacién Sanchez Carrion
_______ wem A Cesar Vallejo
= A, Pesqueda

g
i Calles principal p — Pumacahua / \
S e &(
| Colles seandorios [ oA

Figura 17: Viabilidad
Fuente: Elaboracion propia
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h) SECCIONES VIALES

/ 9105600)/
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ZONIFICACION

AREA DE ESTRUCTURACION URBANA

DEPARTAMENTO
PROVINGIA
DISTRITO
URBANZACION
AREA
PERMETRO
MANZANA

LOTE

LA UBERTAD
TRULLO

29M48m2
TQ50m

8

%

Figura 18: Secciones viales
Fuente: Elaboracion propia

El terreno se encuentra en inestables condiciones ya que no tiene ningun tratamiento

para el mejoramiento tanto paisajista, ya que actualmente solo hay una atencion

psiquiatrica de un pequerfio local tal como podremos ver en las imagenes:

Figura 19: Terreno del proyecto
Fuente: Fotografia
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Figura 20: Terreno del proyecto
Fuente: Fotografia-propia

El terreno tiene 26,913.48 m2 de extension el cual esta zonificado para un hospital de
alta complejidad el cual consta con un area techada de 4,258.20 m2 y un &rea libre de
22,655.26 m2, el cual equivale al 84% de area libre y 15.83 de area ocupada el cual

cumple con la normativa impuesta para el area libre en hospitales H4.

8.5 CONDICION DE COHERENCIA: RECOMENDACIONES Y
CRITERIOS DE DISENO E IDEA RECTORA.

8.5.1. Recomendaciones:

v Los ambientes seran destinados de acuerdo a los espacios, se tendra en
cuenta cada terapia y sus actividades correspondientes.

v Tomar en cuenta con qué frecuencia las personas van a visitar al centro de
rehabilitacién u hospitales y el aforo que habré en ella.

v" Para las ventanas y balcones debe considerarse el campo visual desde una
silla de ruedas. La altura de los mecanismos de cierre y apertura no debe
superar los 1.20 cm.

v" Considerar de acuerdo a estadisticas anuales el porcentaje de personas que
padecen de alguna discapacidad y dar mas motivacion a través de centros

de rehabilitacion.
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Relacionar la forma del centro de rehabilitacion que permite una buena
visual y conexion con el exterior.

En los ambientes de donde se hardn as terapias el uso de iluminacion
natural y artificial.

Tomar en cuenta el analisis vehicular por lo menos con 3 accesos.

Para el ruido del exterior (generado por el trafico y otros), con barreras
verdes contra el ruido (aislantes acusticos).

Considerar la naturaleza en base a la rehabilitacion fisica, como un
desarrollo paisajistico en relacion del exterior e interior.

Considerar en las rampas el uso de piso tatil para diferencia el nivel de piso
que cambie.

Tener 3 accesos como minimo por motivo de seguridad para el centro de
rehabilitacion y sistemas de evacuacion para prevenir mayores accidentes.
La superficie de la rampa debe ser antideslizante himeda y seca, y su
superficie la textura sera rugosa. La acera debe distinguirse por cambios
de color y/o textura al principio y al final de la rampa, para poder ser
detectadas por personas que no puedan ver.

La rampa se encuentra relacionada directamente con los jardines
terapéuticos y con el area de terapias, siendo la conexion entre ambos
espacios y generar rampas de 6% de pendiente.

En pasillos donde circulan muchas personas con movilidad reducida es
conveniente colocar un pasamano continuo de color contrastante con el
muro.

La circulacion o pasillos en edificacios antiguos son desiguales. Estos
deben convertirse en rampas a lo largo de todo el ancho de la circulacion
o pasillo.

Incrementar diferentes texturas y colores para generar direcciones, de esta
manera cada sector puede tener sus propias caracteristicas para que el
usuario pueda identificar cada espacio.
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8.5.2. Criterios de disefo:

Se genera espacios integrados, y con movimiento a través de los ambientes y del
crecimiento de cada volumen, con circulaciones a lo ltdico y paisajista. Contando con
ejes radiales, con 2 niveles formado por las zonas de acuerdo a la idea de la
metamorfosis en el usuario y delimitando el perimetro del proyecto con colchon de

area verde para dicha tranquilidad del exterior al interior.

v' AISLAR EL VOLUMEN
Al separar el volumen de los limites del terreno al maximo posible se reduce la
sensacién de encierro (especialmente si se posee colindantes), es por ello que en el
proyecto se ha superado el retiro que exige el RNE para hospitales, dando un rango
mayor para poder implementar un cerco verde que impida visualizar los limites del

terreno.

Figura 21: Proyecto-area verde
Fuente: Elaboracion propia
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v USO DE PATIOS:

= Se plantea un patio interno para uso exclusivo de pacientes, este permite la
iluminacion y ventilacion de los pabellones de Rehabilitacion, Ayuda al
Diagnostico y Tratamiento; lo cual también cuentan con area terapéutica que

viene hacer los Jardines Terapéuticos, lago artificial y entre otros.

Figura 22: Proyecto-area verde
Fuente: Elaboracidn propia

= Cuenta con una losa multifuncional lo cual ayuda al paciente a realizar terapias
corporales de actividades fisicas, donde encontraran una plaza que une a los

ambientes por medio de una rampa como parte de espacios dindmicos.

- T O T W —

Figura 23: Jardines terapéuticos
Fuente: Elaboracidn propia
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v PLAZA PUBLICA:
El emplazamiento del proyecto responde a la necesidad de crear una conexién
interior-exterior entre el centro y el medio mas cercano. Los criterios de
configuracion espacial con base en las teorias Open Door plantea necesaria esta
conexion para lograr un confort perceptual en el paciente: mientras este se sienta
en mayor proximidad con su entorno inmediato, serd mejor su disposicion dentro
del centro médico. Es por ello que el proyecto propone una gran plaza publica para
crear esta conexién. El paciente desde el pabellon de consultorios externos y
diagndstico y rehabilitacion tiene visuales directas a esta, por lo que se genera un

vinculo estrecho entre lo que sucede en la ciudad y su internamiento.

Figura 24: Proyecto-plaza
Fuente: Elaboracion propia

v" LOS CERRAMIENTOS:
=  Coberturas: Usadas para crear una sensacion de conexion indirecta entre el
exterior y los ambientes intimos que no deben ser visibles al publico, siendo el caso
de Consulta externa y Rehabilitacion. Es pertinente hacer especial énfasis en el uso
de persianas mecénicas, esto responde a una necesidad de seguridad y al mismo

tiempo de control interno; dependiendo de las necesidades de los pacientes.
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Figura 25: Coberturas
Fuente: Elaboracion propia

= Transllcidos: Predominantes en toda la propuesta de disefio, los cerramientos
translicidos tienen como principal objetivo conectar al Centro de
Rehabilitacion con su entorno (patio interno, plaza pablica) Asi mismo que
aportan gran cantidad de luz y propician una ventilacion adecuada de areas

congestionadas.

v" CONFIGURACION ESPACIAL INTERNA:
= Formas sinuosas: Los pasillos de Rehabilitacion poseen formas sinuosas de tal
modo que, a pesar de tener puertas a ambos lados, el paciente solo pueda
percibir un lado, evitando asi caer en crisis. (OMS, 1963. Ginebra)

Figura 26: Proyecto-recepcion
Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracién propia

v" ASPECTO FORMAL.:
El proyecto estd compuesto por formas puras, geométricas que faciliten la
circulacién del usuario discapacitado y con espacios dinamicos generando

un area libre que favorezca el ingreso de luz natural y mejor ventilacion.

e

<[

Figura 28: Proyecto-aspecto
formal
Fuente: Elaboracion propia
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v' ESCALA Y PROPORCIONES:
Se busca generar ambientes comodos y relajantes durante la espera del

tratamiento o consulta del paciente, ademas, de proyectar cierta jerarquia en

los ambientes de recepcion y sala de espera.

apunnes®

S e \
AR

A\

LR i imnn

| 1]}

Figura 29: Proyecto-espacios internos
Fuente: Elaboracion propia

v' COLOR:
El color juega un papel importante para el tratamiento y comodidad del

usuario, por tal motivo se trabaja con colores calidos y/o blanco.
7;%!’”;* —

A ki
: J b PO Bz, 8
Figura 30: Proyecto-aspecto cromatico
Fuente: Elaboracion propia
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v' ASPECTO FUNCIONAL

Equipamiento y mobiliario

Se necesita equipamiento especifico para realizar adecuadamente el
diagnostico, rehabilitacion y tratamiento, como en los consultorios o

ambientes de mecanoterapia e hidroterapia, ademas, de Servicios higiénicos

para discapacitados.

et

—hT .:.T,

Figura 31: Espacio interior gimnasio y Piscina
Fuente: Elaboracion propia

Figura 32: Proyecto-espacio interior bafio
Fuente: Elaboracién propia
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8.5.3. IDEA RECTORA

“METAMORFOSIS de la mariposa”: CAMBIO O
TRANSFORMACION

= Ciclo de vida, proceso
“~METAMORFOSIS DE LA MARIPOSA

- I N META=CAMBIO O TRANSFORMACION
~—’ MORFE= FORMA

crece a la medida en que come, por ende,
cambia de piel de manera continua
P ORUGA (larva)

)

Cuando
alcanza el
peso y
tamafio
[Ciclo Vital de la Mariposal iy
y se esconde

n &l
—

e /
hasta salir L M capsula
convertida en protectora
mariposa. PUPA
F“AR“’OSA ADULTA (CRISALIDA)

Figura 34: Idea rectora
Fuente: Elaboracion propia

= De las personas con discapacidad: ciclo vital (valoraciéon, definicion

de metas, intervencidn, evaluacion y seguimiento)

\
e \\\\\\\\\@ ) r\ 1

Flgura35: Idea rectora
Fuente: Elaboracion propia
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Se obtiene eje radial con espacios circulares, creando zonas libres y conectados

con areas verdes.

Figura 36: Imagen de idea rectora
Fuente: Elaboracion propia

= Como bien se sabe las caracteristicas fundamentales de estas mariposas es que

son dinamicos y flexibles son cualidades muy importantes que se rescaté como

parte de una idea rectora los cual analizaremos:

LA MARIPOSA

[
CABEZ/ B +== ALA ANTERIOR

CENTRO DE REHABILITACION PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACID(AD )

ANTENAS Formados por

diminutas escamas

COMPUESTO

PATAS' '*« ABDOMEN

En general, este color se interpreta como tibio o caliente.

« Considerado Diversione Fomenta Movimiento

FLEXIBLES: cambio con el entorno (temperatura)

DINAMICO (variable): el color- dibujos de sus alas
y movimiento

'NARANJA « Expresa Emociéne Naturaleza Gregario
« Implica buen animo « Invita Amabilidad

Paleta de « Actitud Juguetonas Espiritu de Placer « Sugiere Poder
colores y -
relamonl Estos son tonos calidos, son tonos apagados que provi de las I des de onda
con_ " o mas largas del espectro.
pacientes + Sensacién comodidad

NEUTRALES | * Naturaleza conservadora

CALIENTES | « Implica Estabilidad

+ Comunica Gracia* Promueve la sensacién de seguridad
« Sugiere calor
 Naturaleza versatil

bellamente coloreados en
negro(absorben el calor de sol),
naranja y blanco - facil de

identificar. O

A

Fuente: Elaboracion propia
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La propuesta arquitectdnica:

= La distribucion de espacios sera separada y diferenciada segun el tipo de

atencion que requiera cada paciente, sea prevencion, recuperacion y

rehabilitacion reflejada en las distintas unidades programadas (reinsercion

laboral consulta externa y/o rehabilitacién).

' PACIENTE AMBULATORIO

CONSULTA
EXTERNA

i

i)

.

PACIENTE INTERNO

REHABILITACION

Figura 38: Propuesta
Fuente: Elaboracion propia

8.5.4. Matrices, diagramas y/o organigramas funcionales

FLUJOGRAMA Y RELACION DE AMBIENTES

Administracion

Consultorio externo

Ayuda al Diagnostico y Tratamiento

Medicina fisica y rehabilitacion

Reinsercion Laboral

ZONAS

Sum

‘ Relacion directa

Relacion Indirecta

/" Relacién de apoyo
\-\,l

Servicios Generales

Servicios Complementarios

Figura 39: Flujograma de relacion de espacios
Fuente: Elaboracién propia
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8.5.5. FLUIOGRAMA GENERAL

ORGANIGRAMA ESTRUCTURALDE LOS INSTITUTOS ESPECIALIZADOS

DIRECCION GENERAL
ORGANOS DE
ASESORAMIEENTO
ORGANOS DE
APOYO
DIRECCI ON EJECUTIVA DE DIRECCION EJECUTIVA DE DIRECCI ON EJECUTIVA DE DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACI ON, DOCENCIA INVESTIGACION, DOCENCIA INVESTIGACH OM, DOCENCIA INVESTIGACION, DOCENCIA
Y ATENCION ESPECIAL FADA Y ATENCION ESPECIAI IZADA DE APOYO Al DUAGNOSTICOY Y ATENCION ESPECIAL FADA
(EPECIALIDAD MEDICAS A) {ESPECIAL DAD MEDICA B) TRATAMENTO {ESPEC. MEDICA) DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTOS —‘ DEPARTAMENTOS W DEPARTAMENTOS —‘ DEPARTAMENTOS
[ [ [ L
[ [ [ L
CONSULTA EXTERNA
‘ ‘ HOSPITALIZACION,
EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE ANESTSIOLOGIAY C.Q.
ATENCION DE SERVICIOS EMERGENCIA Y
Al PACIENTE CUIDADOS CRITICOS
DIRECTOR
I I I
Sub direccién DTN Sub direccién
P —— desarrollode .
administrativa medica
personas

Of servicios generales y
mantenimiento
1

Of. Economia

Departamento salud mental

Adulto y adulto mayor (Gerente)
| Nifio y Adolecente

I

Of. Estadistica e informatica.

Of. comunicaciones.

Of, Ejecutiva planeamiento

Of. Cooperacidn cientifica

| Of. De Epidemiologia y salud

Of. De Asesoria Juridica

Of. De Gestién De Calidad.

estratégico.

Internacional

Ambiental

familia
Of. Logistica, Of. Ejecutiva de apoyo ala
| —  investigacion y docencia
especializada
Of. Recursos Financieros. —
[ | I I I I
Departamento Servicios Departamento Departamento Servicio Departamento Departamento

ambulatorios Hospitalizacion

Consultoria externa Hospitalizacion Corta

Unidad de emergencias Estadia.
Hospital de dia Hospitalizacion media
estadia.

de Diagnostico

Central de Esterilizacién
Farmacia

Laboratorio

Diagnostico por imagenes
Rehabilitacion

Centro diurno.

Soporte Asistencial Servicios Generales

o Cafeteria
Admision o Estacionamientos
Ducume‘ntaclnn CII"ICH AImaCéﬂ
EduEaEI‘J‘” Ingenieria Clinica
Infarma‘fl’ca ‘ Limpieza
Prevencién de riesgos lavanderia

Dissio ArquitectOnico

Talleres de capacitacion.
Actividades Socio Culturales.
Hogares Protegidos.

Departamento zona
comunitaria
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FLUJIOGRAMA PACIENTE CONSULTA EXTERNA

FACENTE DE TERAFIA
AMBULATORIA DE F. MOTORA

|

SE [STACIONA

STAODMAMIENTO

MALL PURLCD

FPREGUNTA SUTURNO
DE TERAPA

RECTACION

PG BEHETA ESCUCHA
iva aeafio i.--_-_-- CFRA | -} CONFERENCIAS
: N H SALA I TWTRA SALA Tf CONFEIENOAS

|

LO LLAMAN
ML DE UNDAD NIRAPTUTICA
|

l ENTRA I
TALA TR UM DA TERAFEUTICA

INGRESA AL ASEA DE
TlRMUﬂ;A

[ Yo

—

SE Dlﬂlcﬁ AL FSICOLOGO
TATOMIO TE SOPORTE

POUAC T A
Eva AL amo}._..--...
L H be

brsnmnmnnsmmnd

SE DIRIGE A LA TERASIA rmc:.]
TOMA DE TTRAFAS

ENTRA & M:unonurul IENYIIA A mono*r:upul I:mu A n:c'rnou wul I:m'u A xmzsuomw

PUTGASA) DR VR CANKIT L Ra SALA DE HESITERARMA A D SLECTROTERAMA, SALA D MRS UL S

I SALE DE TERAMA FISICA

DONA DE TIRATSAS

[ ——.
P VA ALBAND fanemnnsmes
s g

e T

| SALE AL HALL naoo.ul : COMPRA MEDICAMENTCS :
FARMRLIA

Armmssmsmassmnsmenmmnnwnnnd

SCTRIPA AL CARRD

ESTACONAMENTD

SEVAENTAX SE VA ENCARRO

RS ] SAcea
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8.5.6. RELACION DE PAQUETES FUNCIONALES-USUARIOS

——————— - Todos

J}REA.S
Pacientes Externos
- == == ===+ |\edicos Especialistas

Enfermera de Rehabilitacion

Pacientes Externos

Pacientes Intermos

SERVICIOS DE - —— o o
APOYO Medicos Especialistas

Enfermera de Rehabilitacion
Farmacédlogo

Quimico Laboratoristas

Pacientes Intermado

Pacientes Externos

Terapista Fisico
== = = = == = ¢  [erapista Ocupacional
Patologo de Lenguaje

Psicélogo

Enfermera de Rehabilitacion

d _______ > Personal Administrativo

Staff Medico

- ——————— > Especialistas en Biomecanica

Pacientes Intermos / Externos

Personal de Servicio
SERVICIOS GENERA — o — - .
' > Personal de Seguridad

MANTEMNIMI

Staff Medico



a. FAMILIARES
Cumplen un rol muy importante en la vida de los pacientes. Son el nexo
“sano” con el mundo exterior. Algunas personas con discapacidad pueden ser
dependientes y necesitan ayuda. Por otro lado, este debe recibir reuniones con
los especialistas del caso para que puedan aprender sobre la enfermedad v el
tratamiento. Es importante que aprendan a como relacionarse y afrontar los

problemas que se puedan dar por su familiar que esta en tratamiento.

|l'ml.|.-'.m= ¢ ACTMPARANTES |

I
LLEGA £N TAR LLEGA EW CARRS:
EE BAMS

LE ORIENTA
e

SE CARIGEM AL ASES COMUN

Imu.xsnl Isemq:aw.l Im.lcn.a.umnms] |mp.P|:frnPsmmmcn|
CAETIRS BBLOTEC: CONSUTORRD FRCAGD

|3LU: s 005a8 |,._..__,..1' VAAL a.e.ﬁn;

SE VA DEL ARES DOMUN
KELE DOMISH

|E.nl$.|. A MECANCTERAR A

immurmmnmul

I SE CAMBLS I..,_._,.]m:.l.lwh!
EsnCOkL T |
]
1
|mummnmml___itwmmm-:mm]
e i s

|t5Ptlll.l SUHUD G ufsrcm-luul

2

5L TRLFA &L CARRO

WA EN CARSD

I SE WA DN TAX]
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b. PERMANENTE
** PROFESIONALES MEDICOS
Dentro del Centro de Rehabilitacion, existen profesionales que son los encargados
de atender debidamente a los pacientes. Los médicos de diferentes especialidades
son usuarios permanentes del lugar, sin embargo, es importante mencionar que para
estas personas existen 2 turnos de trabajo, ya que, segun la norma técnica, deben
trabajar turnos de 6 horas.
Ellos son parte de un equipo de trabajo que se complementan unos a otros
* Psicologo:
Brinda ayuda para poder superar psicolégicamente la enfermedad o
discapacidad no solo al nifio, el principal afectado, sino también a su familia.
Evalla las situaciones a las que se somete el nifio ayudandolo a atravesar
situaciones de angustia, desesperacion, estres, culpa o ansiedad. Se concentra
en fortalecer el vinculo entre el padre y el menor y proporcionarles un soporte
emocional.
» Médico Rehabilitadores:
Observa y realiza un diagndstico de acuerdo a lo que presenta el paciente.
Ademas, disefia el programa de tratamiento para el menor con discapacidad y
programas de prevencion estableciendo objetivos para el tratamiento
terapéutico con ayuda de todo su equipo de asistentes.
* Terapistas:
Es el encargado de realizar las actividades terapéuticas al discapacitado.
Busca utilizar tratamientos especificos y necesarios para poder recuperar la
funcionalidad perdida. Ademas, plantea juegos didacticos con fines
terapéuticos y supervisa la realizacion de los programas que se plantean.
* Fisioterapeuta:
Ayuda en la etapa de la rehabilitacion al menor discapacitado. Hace ejercicios
faciles que puedan ser de ayuda para una mejora sustancial en el ambito de la
movilidad articular y la fuerza muscular. Es quien tiene un contacto mas
directo con el discapacitado y busca la maxima capacidad funcional del nifio.
* Logo terapeuta:
Es el vinculo entre el discapacitado y su familia, ya que facilita técnicas para

la educacion desde casa en colaboracion con la terapia ocupacional. Realiza
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tratamientos y terapias para la recuperacion de trastornos del habla y del

lenguaje.

» Voluntarias:

Brinda ayuda social e interviene en la inclusién social del menos

discapacitado, detectando problemas de socializacion y ayudandolos por

medio de juegos interactivos y actividades a lograr una inclusion con nifios de

su misma edad, asi como con personas mayores.

* Enfermeras:

Personal que se dedica al cuidado personal e intensivo del paciente y que

ademas brida ayuda médica a los doctores. Son un personal especializado de

apoyo a las labores de salud y la rehabilitacion.
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5E %4 LA DOa DE CORULTORK
]

HTRA AL CORELLTORICDE EMTES AL CONSLLTOAICDE
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FLOIED HETORIAT CUNICAS

RLORE FSTOAWS (LIMNICLR

| |
|wm AL FACIENTE I_____i il AL LI |__| ESPERA AL m:usml
P A ! !
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|!LUAD!L*D\:|ML'ECDN§.II.I:HD
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«» PERSONAL ADMINISTRATIVO
El personal administrativo del Centro de Rehabilitacion es un usuario permanente del
lugar. Ellos son los encargados de que el funcionamiento del Centro sea 6ptimo y que
todo camine de una manera adecuada. Para que ello ocurra es necesario poder

clasificar a estas personas conforme a su rango y a las labores que realiza.

Encontramos en esta clasificacion a diferentes personas, tales como:

* Director general:

Es la maxima autoridad del centro, encargado de buena gestion y la direccion
administrativa del mismo. Su funcidn es velar por el bienestar de la empresa, asi

como también planear, ejecutar y supervisarla.
* Sub director:

Trabaja de la mano con el director general. Esta encargada de que las instrucciones
que delegue el Director General se cumplan con efectividad, permitiendo que no

queden en el aire e impulsando a que se logren.

* Director de rehabilitaciones motoras:

Es la persona encargada de supervisar el trabajo de los médicos terapistas en
funciones motoras, tales como la mecanoterapia, kinesiologia, hidroterapia, la
electroterapia, asi como también la terapia ocupacional. Debe verificar que todo
se encuentre en Optimas condiciones para que el usuario discapacitado tenga un

buen servicio de rehabilitacion fisica.
* Director de ayuda al diagndstico y tratamiento:

Esta persona es la encargada que los servicios relacionados con la terapia que
permiten un mejor diagnostico y evaluacion del paciente, se realicen de una
manera correcta. Bajo su supervision se encuentran areas como las tomografias,

los rayos x, ecografias y farmacia.
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« Director de prevencion de riesgos y promocion de salud:

La labor de este director es muy importante, ya que se encarga de crear camparias
de concientizacion para las personas, con el fin que no arriesgar sus vidas y que

les sirva de soporte para salir adelante.

- Jefatura de contabilidad, logistica, estadisticas e informatica, comunicaciones,

asesoria juridica, asistencia social, recursos humanos y voluntariado:

Estas personas son encargadas de los temas administrativos del centro. Ellos son parte
del caracter de “empresa” que un centro de salud tiene, ya que su labor no tiene que
ver con la funcion que se realiza dentro del centro, sino mas bien hacerlo caminar en

temas de la administracion de cuentas y recursos de diferentes tipos.

[PERSONAL ACMNMSTRATIVO |
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* Secretarias por jefatura:

La funcion de estas personas es de realizar actividades elementales relacionadas al trabajo
de oficina y de administracion, tales como recepcion de documentos, atender llamadas

telefonicas o visitas, archivar documentos, informar, etc.

8.6 ZONIFICACION
8.6.1 CRITERIOS DE ZONIFICACION
La zonificacién general se define segun el agrupamiento de funciones ya establecidos y
a una jerarquizacién de dominios en relacién con la programaciéon arquitecténica. De
este modo, en el conjunto se conforman siete zonas, de las cuales tres se expresan por
dominios de circulacién publica, semi publica y privada. Asi también, se va disponiendo
actividades segun el grado de comunicacidon con el publico y sus necesidades de
atencién, mediante espacios organizadores. Es por ello que el conjunto arquitecténico
se aproxima alaciudad con actividades de dominio publico, comportandose éstos como
elementos de atraccién de flujos, posibilitando el acceso de la colectividad en forma
mayoritaria, en seguida se ubican espacios de dominio semipublico y en tercer lugar los
de dominio privado, garantizando de este modo la privacidad necesaria para actividades
de este dominio, como lo son sin duda los espacios para el paciente interno en la

comunidad terapéutica.

Figura 40: Criterios de disefio
Fuente: Elaboracién Propia

96



URBANO

LA PROPUESTA

DE
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Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 47: Distribucion de zona de rehabilitacion y terapia primer nivel
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 49: Detalle cobertura
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 50: Plano de Aligerado-Rehabilitacion

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 51: Plano de Cimentacién-Rehabilitacion

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 53: Plano de evacuacién segundo nivel

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 57: Plano de Inst. Sanitaria Desagtie
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 58: Plano de Inst. Eléctrica

Fuente: Elaboracion propia
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8.6.3 NORMATIVIDAD PERTINENTE.
REGLAMENTACION Y NORMATIVIDAD

A. Politicas y Leyes

Constitucion Politica del Peru

Per(. Afo y Lugar: Diciembre, 1993, Lima- Peru

La actual Constitucion Politica del Per es hasta el momento la base

del sistema juridico del pais, sobre esta reposan los pilares del

Derecho, la justicia y las normas del pais. En su articulo 7°, establece

que: “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio

familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su

promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si

misma a causa de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al

respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion,

readaptacion y seguridad.” (Pert, Constitucion Politica del Perq,

1993)

Ley General de Salud (Ley N° 26842)

Peru. Ao y Lugar: Julio de 1997, Lima-Perd.

La Ley establece la proteccion de la salud como interés publico,
indicando que es responsabilidad del Estado: vigilar, cautelar y
atender los problemas de desnutricion y de salud mental de la
poblacion, los de salud ambiental, asi como los problemas de salud
del discapacitado, del nifio, del adolescente, de la madre y del
anciano en situacion de abandono social.

La Ley N° 26842, en su articulo 9°, indica que: “Toda persona que
adolece de discapacidad fisica, mental o sensorial tiene derecho al
tratamiento y rehabilitacion. (...) Las personas con discapacidad
severa, afectadas ademas por una enfermedad, tienen preferencia en
la atencion de su salud”. (Per0, Ley N° 26842, 1997)
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Ley N° 29889
Ley que modifica el articulo 11° de la Ley 26842, Ley General de
Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de

salud

Per0. Afio y Lugar: Junio- 2012, Lima-Perd.

La Ley N° 29889, en su articulo 1°, indica que:

“Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de
salud mental, sin discriminacién. El estado garantiza la
disponibilidad de programas y servicios para la atencion de la salud
mental en nimero suficiente, en todo el territorio Nacional y el
acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad,
incluyendo intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion (...). “La atencion de la salud mental se realiza en el
marco de un abordaje comunitario, interdisciplinario, integral,
participativo, descentralizado e intersectorial; preferentemente de
manera ambulatoria, dentro del entorno familiar, comunitario y
social; el internamiento es un recurso terapéutico de caracter
excepcional y solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores
beneficios terapéuticos para el paciente que el resto de intervenciones
posibles (...)” (Peru, Ley N° 29889, 2012)

Plan Nacional de Salud Mental.

R.M. 943-2006/MINSA.

MINSA. Afio y Lugar: 2006, Lima-Perd.

El Plan de Salud Mental constituye un documento técnico normativo,
que propone como una de las acciones prioritarias: el inicio de un
proceso gradual de reorganizacion de los servicios, el cual incluye la
desinstitucionalizacion gradual de los hospitales psiquiatricos hacia
servicios comunitarios, asi como la creacion de servicios como casas
de medio camino, pensiones protegidas, albergues, hospitales de dia,
talleres protegidos y clubes para pacientes. (MINSA, Plan Nacional
de Salud Mental, 2006)
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Plan de Desarrollo Concertado 2014-2023.

Gobierno Regional de Tacna. Afio y Lugar: 2014. Tacna-Perd.

El Plan de Desarrollo concertado de la Region de Tacna tiene como
Acciones Estratégicas: “Fomentar el enfoque preventivo y controlar
las enfermedades transmisibles, crénico degenerativas, mentales y de

drogadiccion”. (Gobierno Regional de Tacna, 2014)

Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2014- 2023.

Municipalidad de Tacna. Afio y Lugar: 2015. Tacna- Per(

El Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Tacna define el
Modelo de Desarrollo Urbano de la ciudad; asi como, sus politicas y
estrategias, los aspectos técnico-normativos y de gestion urbana, las
propuestas especificas; el programa de inversiones en la busqueda
del desarrollo socioeconémico y la mejora del nivel de vida de los

habitantes de la ciudad de Tacna.

El Plan formula propuestas de Desarrollo Urbano, referidas al uso de
suelo, ordenamiento ambiental y gestion de riesgos, sistema vial y de
transporte, equipamiento urbano y servicios publicos, entre otros. Asi
también, plantea la zonificacion urbana referida a Salud a través de

propuestas técnico normativas.

Reglamento de la Ley N° 297654.

Afoy Lugar: Junio- 2012. Lima- Per(

El reglamento establece los requisitos y las normas para la
organizacion y funcionamiento de los centros de atencion para
dependientes que operan bajo la modalidad de comunidades
terapéuticas. Asi mismo sefala: “Las comunidades terapéuticas solo
admitiran a usuarios mayores de edad y del mismo sexo.”

El reglamento establece dos tipologias:

Comunidad Terapéutica Tipo I: Es un centro de atencion de salud,
donde se desarrollan actividades de tratamiento y rehabilitacion de
personas con dependencia a sustancias psicoactivas sin comorbilidad
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o con comorbilidad clinica y/o psiquiatrica leve. (Per(, Reglamento
de la Ley N° 29765, 2011)

Comunidad Terapéutica Tipo Il: Es un centro de atencién de salud
donde se desarrollan actividades de tratamiento y rehabilitacion de
personas con dependencia a sustancias psicoactivas sin comorbilidad
0 con comorbilidad clinica y/o psiquiatrica leve, moderada o severa
que requieren una atencion de salud de mayor complejidad vy

especializacion. (Peru, Reglamento de la Ley N° 29765, 2011)

B. NORMATIVA MINSA

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

Decreto Supremo N° 013- 2006-SA

MINSA. Afioy Lugar: Junio 2006, Lima-Peru.

El reglamento establece los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo; siendo de aplicacion general a todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos y
privados.

El reglamento sefiala que los establecimientos de salud se clasifican
de acuerdo al tipo de prestacion en: establecimientos sin
internamiento, establecimientos con internamiento y los servicios
médicos de apoyo. (MINSA, Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, 2006)

Norma Técnica de Salud de Categorias de Establecimientos del
Sector Salud.

MINSA. (NTS N° 021- MINSA /DGSP- V.03). Julio- 2011. Lima-
Peru

La norma técnica, tiene por finalidad, contribuir a mejorar el
desempefio del sistema de salud en respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion.

Las categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion,

consideradas en la norma técnica de salud, referente a atencion
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especializada en salud mental, son las siguientes:

Categoria II-E: Hospitales de atencion especializada (Categoria de
establecimiento de salud perteneciente al proyecto de tesis); y
Clinicas de atencion especializada.

Categoria I11-E: Hospitales de atencién especializada; y Clinicas de
atencion especializada.

Categoria I11-2: Institutos de salud especializados.

Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.
MINSA. Afio y Lugar: Marzo- 1996. Lima- Perd.

Norma Técnica: Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud de Segundo Nivel de atencion.

NTS N°110-2014/MINSA (MINSA, 2014)

MINSA. Afio y Lugar: 01 Setiembre 2014. Per(

Normas Técnicas de Unidades Especificas.

Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de
las Unidades de Emergencia de los Establecimientos de Salud.
MINSA. Afio y Lugar: Julio- 2007. Perd.

Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Medicina de Rehabilitacion (R.M. 308-2009/MINSA)

Documento Técnico: Lineamientos para la Elaboracion del Plan
de Equipamiento de Establecimientos de Salud.

MINSA. Afio y Lugar: Noviembre- 2012. Per(

Norma Técnica para el Disefio de Elementos de Apoyo para
Personas con Discapacidad en los Establecimientos de Salud.
MINSA. Afio y Lugar: Febrero-1999. Lima- Peru

C. NORMATIVA EN ARQUITECTURA Y URBANISMO

El Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).

Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento. Afio y Lugar: Junio- 2006, Peru
El Reglamento Nacional de Edificaciones establece:

Norma A.050-Salud
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Norma A. 120- Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de las Personas
Adultas Mayores

Norma A.130 — Requisitos de Seguridad

Propuesta Preliminar: Sistema Nacional de Estdndares de Urbanismo.
Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento.

Afoy Lugar: Febrero- 2011. Lima- Peru

Este instrumento técnico establece los lineamientos normativos para determinar la
oferta de equipamiento e infraestructura de los centros urbanos en servicio a las
funciones y roles asignados dentro del sistema urbano nacional. La propuesta para

equipamiento de salud estéd resumida en la Tabla

Equipamiento de Salud- Institucion : Ministerio de Salud

Tipo Poblacion Radio de Infl. Area Terreno Min.
Urbano Rural  Urb. Rural  Urb. Rural Urb.  Rural

CHIOLERETES 10000-  10000- 20min. 2horas 529 589 1200 2000
SOIEEENCE 60000 30000 md m2
Centro de Salud 727 787 1500

con internamiento m2

Hospital | 50000 60 min 2800 4000
Hospital Il 100 000 60 min 4200 6 000
H. Especializado | 100 000 90 min 5600 8 000
Hospital lll 250000 120 min 10500 15000
H. Especializado Il 500000 Regional 16 000 20000
Inst.Especializado 500000 Regional 16 000 20000

Figura 59: Equipamiento de Salud
Fuente: Sistema Nacional de Estandares del Urbanismo
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1.

IX. MEMORIA DESCRIPTIVA:

PROYECTO: “DESARROLLO DE ESPACIOS LUDICOS PARA
LA REHABILITACION INTEGRAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MOTORA Y SENSORIAL, TRUJILLO 2018

UBICACION

DEPARTAMENTO ; LA LIBERTAD

PROVINCIA ; TRUJILLO

DISTRITO ; TRUJILLO

SECTOR ; EL PORVENIR LA RINCONADA
ANTECEDENTES

la iniciativa de este proyecto se gener0 a por el alto déficit de personas no
atendidas en problemas mentales en la ciudad de Trujillo Peru la cual ha
determinado la necesidad de intervencion en dicho sector de la rinconada
ya que cuenta con un ambiente adecuado y saneado para la salud mental.
el gobierno local tiene por finalidad brindar adecuadas condiciones
humanas a la gran poblacion de personas que requieren algun tratamiento
psicologico para el desarrollo de sus actividades de salud , garantizando la
permanencia de la actual poblacion, contrarrestando su migracion hacia
lima ya que en la capital es el unico lugar con infraestructura adecuada y
de garantizar la seguridad fisica y emocional de la poblacion, con una
infraestructura que minimice los riesgos ante la presencia de fendmenos
naturales, dotando a los médicos y pacientes de una adecuada
infraestructura para la recuperacion, infraestructura fisica moderna y
adecuada para brindar un servicio de calidad a la poblacion.

el distrito del porvenir, est4 ubicado en la provincia de Trujillo — region la
libertad, presenta un esquema urbano en constante modernizacion
motivada por el programa de inversiones de la municipalidad distrital de
Trujillo y el ministerio de salud con el fin de dotarles de infraestructura
adecuadas, moderna y de servicios, de tal forma que contribuyan al
bienestar de los ciudadanos y de medios adecuados a la satisfaccion de las

necesidades de la poblacion.
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Por tal motivo la municipalidad distrital de Trujillo en conjunto con el
ministerio de salud, ha priorizado este proyecto como parte de un conjunto
de mejoras y con la finalidad de brindar condiciones a nivel urbano para el
desarrollo econdmico, salud, recreacional, de la ciudad.

este proyecto se crea como resultado de una necesidad de mejorar la calidad
de los servicios de salud dentro del marco de descentralizacion de las
politicas regionales de educacion y en concordancia con los lineamientos,

directivas y planes de corto, mediano y largo plazo del sector salud.

Analisis situacional actual:
EL Centro de salud mental comunitario Frida Alayza Cossio se encuentra
ubicada en el sector LA RINCONADA del Distrito de EL PORVENIR.

Cuenta con una inadecuada Infraestructura.

en centro de salud mental; cuenta con oficinas de adobe y drywall de un solo
nivel para los pacientes; las mismas que se encuentran en mal estado de
conservacion, generando descontento en la poblacion, considerando a los
ambientes inadecuados para ofertar un servicio TERAPEUTICO. En
resumen, los ambientes existentes, objeto de intervencion que vienen
utilizando la el centro de salud comunitario, son inadecuados, requiriendo
sustituir y construir nuevos ambientes para una mayor funcionalidad de los
servicios educativos segin demanda. asi mismo se puede observar que la
infraestructura no ha contado con un mantenimiento preventivo programado
por la falta de presupuesto, sus instalaciones especialmente sus techos
presentan total deterioro, constituyendo gran peligro para los pacientes y el

personal médico.
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2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
Objetivo general
Proponer espacios ladicos para la rehabilitacion de las
personas con discapacidad motora y sensorial en la ciudad
de Trujillo - 2018.

Obijetivos especificos.

e Determinar qué tipo de discapacidad y limitacion presentan mas
las personas en la ciudad de Trujillo.

¢ Identificar los tipos de rehabilitacion que requieren, la frecuencia
que reciben terpaias y en donde se hacen atender las personas
con discapacidad motora y sensorial en Trujillo.

e Enunciar las necesidades especiales de las personas con discapacidad
motora y sensorial en Trujillo.

¢ Indicar de qué forma se desarrollan los espacios ludicos en el centro
de rehabilitacion integral para personas con discapacidad.

3. UBICACION:

“DESARROLLO DE ESPACIOS LUDICOS PARA LA REHABILITACION
INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA Y
SENSORIAL, TRUJILLO 2018”; se encuentra ubicado EN EL SECTOR LA
RINCONADA BARRIO 4, perteneciente al distrito de El Porvenir de la
Provincia de Trujillo, situado entre las coordenadas geogréficas: Longitud oeste:
78° 59" 577, Latitud sur: 8° 04' 42”; region este del valle Moche.

El distrito de Porvenir, presenta una altitud de 90 msnm, y una superficie de
36.70 Km2.

3.1. Limites:
NORTE : limita con La Esperanza y el Cerro Cabra.
SUR > limita con la ciudad de Trujillo.
ESTE > limita con el distrito de Laredo.
OESTE : limita con Huanchaco y Victor Larco.
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Ubicacion del proyecto:
Departamento /Region: La Libertad
Provincia: Trujillo
Distrito: El Porvenir
Sector: Miguel Grau IV Etapa
Region Geografica: Costa (x) Sierra() Selva ()

4, VIAS DE ACCESO

VIA AEREA: el aeropuerto Carlos Martinez de Pinillos, estad ubicado a
10.5km aprox. de la ciudad de Trujillo, yendo por la carretera hacia el
Balneario de Huanchaco. Dicha Ciudad se encuentra a 20 minutos del
Distrito de Porvenir.

El traslado por via aérea de Trujillo (La Libertad) a Lima dura
aproximadamente 45 minutos.

VIA TERRESTRE: Esta conectada con todas las ciudades de la costa
peruana a traves de la carretera panamericana, Asi mismo, con todas las

provincias de La Libertad.

Distancia Tiempo _ ’
Tipo de Via Estado

(Km) (hora.min)

Trujillo Porvenir 10.0 10 min. Asfaltada Bueno

5. CLIMA

5.1.  Precipitacion:

El distrito, se encuentra dentro de la cuenca del rio Moche, de
acuerdo a la informacion estadistica disponible y complementada con
las observaciones ecoldgicas de campo, presenta una distribucion
pluvial que varia de un promedio de 5.5 mm. A nivel del litoral a
1,100 mm en el sector de Sierra por encima de los 2,800 m.s.n.m. Se
ha observado, asimismo, que, en general, la intensidad de la
precipitacion pluvial va en aumento en relacion directa con el nivel
altitudinal.

Los promedios anuales registrados en la estacion ubicada en este

sector son: 16.4 mm en Moche. No se tiene registro sobre la cantidad

124



de descarga ocurrida, pero generalmente se estiman que estan
suceden entre los meses de Junio a Septiembre, que es la época de
invierno los cuales son menores de 100mm/afio.

5.2. Temperatura:

El clima es caluroso y se presenta en la estacion de verano que oscila
entre los 22 a 30 grados centigrados, el resto de las estaciones, se
torna frio con temperaturas que oscilan entre los 14 y 19 grados
centigrados, siendo su mayor incidencia en los meses de Junio a
Septiembre.

5.3. Humedad Relativa:

Tiene como estimada una humedad relativa aproximada de 60% a
99%, alcanzando generalmente los valores mayores en los meses de
septiembre a Diciembre, fuente: Departamento de Recursos Hidricos
de Proyecto Especial Chavimochic.

TOPOGRAFIA:

El distrito de Porvenir, por estar en zona de costa, tiene un relieve costefio,
plano y en algunos tramos ondulado y templado, se encuentra dentro del
Valle Moche, y en cuanto a su geologia, se sabe que formo parte de una gran

cuenca de sedimentacion.

MEDIDAS:

Fachada frontal: 269.67 mli
Fondo: 135.62 ml

Lado izquierdo: 224.22 ml
Lado derecho: 106.42 ml

DESCRIPCION DE LA EDIFICACION:

Se explicara detalladamente en la siguiente memoria, realizando un
disefio 6ptimo para el proyecto. Al mismo tiempo, se aplicara la
albaiileria confinada en los 2 niveles: con muros de ladrillos,
tarrajeados y pintados; vigas de amarre de concreto armado,

elementos vidriados para un correcto acondicionamiento ambiental
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en lo que respecta la iluminacién y ventilacién al equipamiento, pisos

enchapados de ceramica y porcelanato antideslizantes.

PROGRAMA DE NECESIDADES DESARROLLADO:

Teniendo en cuenta las necesidades de cada usuario con
discapacidad, y mostrando cada uno de los objetivos, satisfaciendo
oportunidades para la poblacién de Trujillo en el tema de salud,
ofreciendo ambientes y confort adecuado para el paciente. De

acuerdo a las normas y lineamientos para realizarse el proyecto.

Centro de rehabilitacion integral para personas con discapacidad
cuenta con el siguiente resumen de la programacion:
Primer piso:

e Cuenta 1 acceso principal (usuario y personal de trabajo)
y 1 acceso para servicios generales.

e Se obtiene 3 estacionamientos: administrativo,
publico/privado y servicios generales.

e Zona administrativa: sala de espera, area de informatica,
area de contabilidad, &rea de archivos-historias clinicas,
area de admision, area de trabajador social, area de
logistica, area de cafeteria con cocina y depésito, sala de
reuniones, SS. HH de mujeres, SS. HH de hombres y el
area de jefatura con SS. HH junto con secretaria.

e Zona de consultorios externo: sala de espera, recepcion e
informes, estacion de enfermeros y medicos mas SS. HH
(mujeres y hombres)-vestidores, topico, area de triaje,
SSHH para mujeres, SS. HH para hombres y 12
consultorios (6 para nifios y 6 para adultos).

e Zona de reinsercion laboral: recepcion y control, SS. HH
para mujeres, SS. HH para hombres, SS. HH para
discapacitados, sala de reuniones, sala de exposiciones y 5

talleres (nifio y adulto) cada uno con su depdsito.
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Zona de ayuda al diagndstico y rehabilitacion: 2 sala de
espera, recepcion y control, area de rayos X, area de
preparacion de reactivos, area de procesamiento y
distribucion, area de deposito de insumos, area de lado y
descontaminacion, area de toma de muestras, area de
archivo de placas, &rea de tratamiento de protesis, area de
magnetoterapia, area de pediatria con vestidor, area de
mecanoterapia para nifio, SS.H para hombres, SS.HH para
mujeres, SS.HH para discapacitados, 4area de
traumatologia con  vestidor, SS.HH para el
personal(mujeres y hombres), area de estacion de
enfermeros y médicos con vestidores/ SS.HH, area de
laboratorio, area de psicologia, rea de neurologia, area de
nutricion y dieta, area de reumatologia.

Zona de terapia y rehabilitacion: Area de sala de juegos
para nifios, sala de juegos para adultos, area de
hidroterapia, SS. HH para mujeres, SS. HH para hombres,
area de piscina terapéutica para nifios con SS. HH /
vestidores y duchas (nifios y nifias), area de piscina
terapéutica para adultos con SS. HH / vestidores y duchas
(hombres y mujeres) cada uno con su sala de espera, jardin
terapéutico, area recreativa estimulacion fisica y losa
multifuncional para el sistema corporal.

Zona de cafeteria: area de atencion y servido, area de
cocina, area de lavado, area frigorifica, area de deposito,
area de limpieza, SS. HH/ vestidor para hombres, SS. HH
Ivestidor para mujeres y hall de recepcion.

Zona de usos multiples: hall de recepcion, area de
depdsito, area de almacén, SS. HH para mujeres y SS. HH
para hombres.

Zona de servicios generales: area de control, bodega de
intendencia, area de lavado y planchado, SS. HH para
mujeres, SS. HH para hombres, area de depoésito seco y
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area deposito frio, cuarto de méaquinas caldera e
hidroneumatico, cuarto de maquinas subestacion eléctrica,
cuarto séptico (desechos solidos y desechos liquidos) y
almacén para basura (basura orgdnica y basura

inorganica).

Segundo piso:

Zona de ayuda, diagndstico y rehabilitacion: sala de
espera, recepcion y control, terapia de lenguaje adulto,
terapia ocupacional al adulto, terapia ocupacional nifio,
estimulacion sensorial, &rea de terapia de lenguaje para
nifio, asistencia social, capacitacion familiar, area de
mecanoterapia adulto, area de gimnasio, SS. HH para
mujeres, SS. HH para hombres y SS. HH para
discapacitados.

10. ESPECIFICACIONES TECNICAS:
» Materiales utilizados para el proceso de acabado del proyecto

v Vidrieria (ventanas y mamparas)

Ventanas de sistema directo con marco de caoba y
mamparas grandes.
Se usaran vidrios templados de 6, 8 y 10 mm, color verde
claro.
Cerrajeria:
Visagras aluminizadas de 3” en puertas.
La puerta llevara 3 bisagras con tornillos aluminados.
Las cerraduras seran cilindricas tipo podo en todas las

puertas y seran color acero.

Carpinteria en madera:

Puertas seran contra placadas con bastidores de cedro,
marco de cedro con seccion 3”7 x 2”.

Tendran un espesor de 45mm, se cubrirdn con triplay
lupumacc de 4mm.

Revestimientos de pdrticos: entrada principal, con madera
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tornillo barnizada.
Pisos:
Los ambientes seran enchapados y aislados de porcelanato
nacional antideslizante color beige de 0.60 x 0.60.
Los zécalos seran enchapados de 0.50m h.
Sera de adoquin en corredores y circulaciones de uso
publico y privado.
Porcelanico nacional San Lorenzo de 60 x 60, en bafio sera
con altura 2.10m.
Escaleras:
Recubiertas pasos Yy contrapasos con material de
porcelanato nacional.
Muros:
Cielo raso: Tarrajeo frotachado en todos los muros
interiores como exteriores.
Serén con albafiileria confinada con refuerzo.

Pinturas:
Pintura Vencelatex (Latex Vencelatex) para interiores y
exteriores.
Cielo raso en color claro.

Sanitarios:
Lavatorios: Lavatorio Manantial con pedestal, color blanco
(Trébol).
Inodoros: Color blanco (Trébol) inodoros Rapid Jet.

Accesorios: toalleras papeleras y jaboneras colores claros.
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X.

ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES:

1. Obras provisionales:

1.1. Cartel de identificacién de la obra de 3.60 x 2.40 m:

Descripcion:

v Sera de 3.60m x 2.40m de calamina plana sobre entramado de

madera, estara pintado con tres manos de pintura esmalte, con los
colores indicados por La Municipalidad Distrital. EI texto y el
disefio seran proporcionados por la Supervision de Obra,
debiendo cefiirse su ejecucién a lo dispuesto en las normas
correspondientes, en el cual se indicard, el tipo de obra, plazo de
ejecucion, monto, fuente de financiamiento, entre otras
especificaciones.

Se ubicara en un lugar visible, sin afectar el normal
desenvolvimiento de lostrabajos, contando con la aprobacién de
la Supervision.

Unidad de medida:

v’ Esta partida sera medida segln presupuesto por unidad (unid.).

Forma de pago:

v' El pago se realizara por unidad (unid.) y a precio unitario del

contrato; entendiéndose que dicho precio y pago constituird la
compensacion total por toda la mano de obra, equipos,
herramientas e imprevistos, y cuando esta sea aprobada por la
supervision.
1.2. Alquiler de almacén
Descripcion:

Consiste en el alquiler de un local con caracter temporal para usarlo
como almaceén, con fines de proteccion y conservacion de los
materiales, a fin de mantenerlos en buenas condiciones para
habilitar constantemente la obra con lo indispensable para su buena

marcha y continuo desarrollo.
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Unidad de medida:

v’ Esta partida sera medida segun presupuesto por mes.

Forma de pago:

El pago se realizard por mes (Mes) y a precio unitario del contrato;
entendiéndoseque dicho precio y pago constituird la compensacion
total por toda la mano de obra, equipos, herramientas e imprevistos, y
cuando esta sea aprobada por la supervision.

2. Trabajos preliminares:

2.1 Trazo de niveles y replanteo Descripcion:
Comprende la ejecucion del trazo de ejes, nivelacion del terreno y
colocado de lasbalizas para ejecutar las excavaciones, de acuerdo a lo
indicado en los planos.
Se marcarén los ejes y a continuacion se marcaran las lineas del
ancho de lascimentaciones en armonia con los Planos de Arquitectura

y Estructuras.

v Unidad de medida
Esta partida serd medida segun presupuesto por metro cuadrado (m2).

v" Forma de pago
El pago se realizara por metro cuadrado (m2) y a precio unitario del
contrato; entendiendose que dicho precio y pago constituira la
compensacion total por toda la mano de obra, equipos, herramientas e

imprevistos, y cuando esta sea aprobada por la supervision.

2.2 Movimientos de tierras:

2.2.1 Excavacion manual para plataforma descripcion
Comprende de la excavacion de canalizacion y evacuacion de aguas
pluviales, y veredas de acuerdo a las secciones indicadas en los planos
de estructuras.

El fondo de la excavacion debera ser nivelado y apisonado
manualmente antes de iniciado el llenado correspondiente, asi mismo
debera ser eliminado del &rea todo material suelto u inorganico para

obtener un suelo firme.
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El Ingeniero supervisor deberd aprobar los niveles de excavacion
antes de efectuarse el llenado de concreto, asi como las caracteristicas
del suelo de fundacion.

v Método de medicion
La unidad de medida en la excavacion manual para plataforma; sera
en metro cubico (m3).

v Bases de pagos
El control de ejecucion de esta partida sera con la valorizacion
referencial que no implica pago alguno por ser una obra bajo la

modalidad de Contrato.

2.2.2 Excavacion para zapatas aisladas de 1.40 ma 1.70 m

de profundidad:
Descripcion y método de construccion:
Las excavaciones para la ejecucion de zanjas para la cimentacion de
estas, seran efectuadas hasta alcanzar las cotas de fundacion indicadas
en los planos estructurales y arquitecténicos. Sus dimensiones seran
las necesarias para permitirla colocacion en sus medidas exactas de
las estructuras y cimentaciones correspondientes.
El fondo de la excavacion debera ser nivelado y apisonado antes de
llenado de la cimentacion correspondiente. Debera eliminarse todo
material suelto u organico, limpiar y obtener una superficie firme ya
sea nivelada o escalonada segun indiquenlos planos.
El Inspector debera aprobar los niveles de cimentacion antes de
efectuarse el llenado de mortero de la cimentacion, asi como las
caracteristicas del suelo de fundacion.
v Método de medicion
El trabajo efectuado se medira en metros cubicos (m3) de excavacion
e zanjas paracimientos y aprobado por el Inspector de la obra de
acuerdo a lo especificado.
v Forma de pago
El pago se efectuara por metros cubicos (m3) de excavacion de

zanjas paracimientos, mediante las valorizaciones respectivas.
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2.2.3 Excavacion de zanjas para cimientos hasta 1.00 m
de profundidad

Descripcion y método de construccion:
Todos los espacios excavados y no ocupados por las estructuras
definitivas seran rellenados hasta la superficie original del terreno
excavado o la cota de piso terminado descontando el contra piso y/o
afirmado especial que se puedan indicarpara la obra.
Como material de relleno se utilizara el preveniente de la misma obra
que esté limpio, carezca de materias organicas y otras de
descomposicion.

v Método de medicion.
El trabajo efectuado se medira en metros cubicos (m3) de relleno con
material propio, contando con la aprobacion del Inspector de acuerdo
a lo especificado en los planos del Proyecto.
v" Forma de pago

El pago se efectuara por metros cubicos (m3) de relleno con material
de préstamo,mediante las valorizaciones respectivas.

2.2.4 Excavacion de zanjas para sardineles de veredas

Descripcion

Comprende de la excavacion de canalizacion y evacuacion de aguas
pluviales, y veredas de acuerdo a las secciones indicadas en los planos
de estructuras.
El fondo de la excavacion deberd ser nivelado y apisonado
manualmente antes de iniciado el llenado correspondiente, asi mismo
deberéa ser eliminado del area todo material suelto u inorganico para

obtener un suelo firme.

El Ingeniero supervisor debera aprobar los niveles de excavacion
antes de efectuarse el llenado de concreto, asi como las caracteristicas
del suelo de fundacion.

v" Método de medicion
La unidad de medida en la excavacion de zanjas manual; sera en metro

cubico (m3).

133



v Bases de pagos
El control de ejecucién de esta partida serd con la valorizacion
referencial que no implica pago alguno por ser una obra bajo la
modalidad de contrato.

2.3 Relleno compactado manual material propio:
Descripcion y método de construccion

Esta partida comprende la eliminacion de material excedente
producto de las excavaciones, todo material descartado de uso,
deberé ser eliminado fuera de los limites de la obra y en los lugares
permitidos por las autoridades locales.
El Ingeniero Supervisor no permitira acumulacion de material
excedente por mas de 72 hrs. luego de producido el trabajo que dio
lugar a esta acumulacion, salvo aquel material que sera empleado
como relleno.
El contratista esta obligado una vez concluidos los trabajos a dejar
completamente limpio los ambientes y areas circundantes del
proyecto.
El Ingeniero Supervisor debera llevar control sobre los volumenes de
eliminacion,registrando, verificando y aprobando constantemente.

v" Método de medicion.

El trabajo efectuado se medird en metros cubicos (m3) de
eliminacién de material excedente, contando con la aprobacion del
Supervisor de acuerdo a lo especificadoen los planos del Proyecto.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por metros cubicos (m3) de eliminacion de
material excedente de la obra, mediante las respectivas
valorizaciones y de acuerdo al avance real en obra. Todos los
materiales excedentes de las excavaciones, si comolos desperdicios
de obra, deberan ser eliminados fuera de los limites de terreno luego

para evacuarse a los lugares autorizados por el municipio.
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2.4 Nivelacion y apisonado para falso piso o piso, con piso de
mano

v" Generalidades

Concreto simple es una mezcla de cemento Portland, agregado fino,
y agua. En la mezcla, debera formar una pasta uniforme al mezclarse
los agregados cemento, arena y agua de tal manera que no deje vacios
y remanentes.

v" Cemento

Todo el cemento serd cemento Portland tipo I, que cumpla con las
especificacionesASTM. El cemento sera entregado en obra en bolsas
intactas, originales del fabricante y sera almacenado en lugar seco,
aislado del suelo y protegido de la humedad; de tal modo que se
pueda emplear de acuerdo a su orden cronoldgico derecepcion,
teniéndose en cuenta que ningun lote de cemento podré ser empleado
sino hasta dos semanas después de su llegada a la obra. No se
permitira el empleo de cemento parcialmente endurecido o fraguado
0 que contenga terrones.

v Agregado fino

La arena para la mezcla del concreto sera limpia, de origen natural,
lavada, silicea,que tenga granos sin revestir, resistentes, fuertes y
duros, libre de cantidades perjudiciales de polvo, terrones, particulas
blandas o escamas, esquistos, alcalis, cidos, materia organica, greda
u otras sustancias dafiinas.

v' Agua

El agua para la preparacion del concreto sera fresca, limpiay potable.
Se podra usar agua no potable solo cuando produce cubos de
concreto, que probados a la compresion de 7 y 28 dias, dé resistencias
iguales 0 mayores que aquella obtenidacon especimenes similares
preparados con agua destilada. La prueba en caso de sernecesaria, se

efectuara de acuerdo a la norma ASTM C 109.
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2.5 Eliminacion de materia excedente:
Descripcion y método de construccion

Esta partida comprende los trabajos para dar al terreno la nivelacion,
reglado y apisonado en forma manual o con plancha compactadora, el
declive indicado en elinicio de los trabajos de construccion de la
estructura proyectada de acuerdo a las indicaciones de los planos.
Todos los ambientes del interior de la construccion seran nivelados
hasta alcanzaruna superficie conforme, cuyo espesor no sera mayor a
0.30 m.

v Método de medicion

El trabajo efectuado se medird en metros cuadrados (m2) de
nivelacion y apisonado estando a satisfaccion del Inspector y/o

Supervisor.

v" Forma de pago
El pago se efectuara por metros cuadrados (m2) de nivelacion y
apisonado,mediante las valorizaciones respectivas.
2.5.1 Obras de concreto simple descripcién y método de
construccion
v Esta partida comprende el mortero para el solado en la
dosificacion C:
A una mezcla de 1:10, con un espesor de 2", el método constructivo a
emplear sera verificado y aprobado por el Inspector y/o Supervisor.
Estaran ubicadas como basede la estructura de la zapata, con un
espesor de 0.05 m.
v Método de medicion.

El trabajo efectuado se medira en metros cuadrados (m2) de colocacién
del solado,contando con la aprobacion del Inspector y/o Supervisor de
acuerdo a lo especificado en los planos del Proyecto.

v Forma de pago

El pago se efectuard por metros cuadrados (m2) mediante las

valorizaciones respectivas.
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2.5.2 Solado para zapata de 4” de espesor:

Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende la colocacion de mortero para el cimiento en
la dosificacion Cemento - Arena una mezcla de 1:8, trabajo a realizar
en las dimensiones establecidas en los planos.
La arena para el mortero a emplear es la que cumpla con la Norma
correspondientea los agregados finos empleados para la elaboracién
del motero.
El agua para preparar el mortero sera potable.

El cemento cumplira las normas para cemento portland.Preparado de
terreno
Se humedecera, apisonara y nivelaran las zanjas, o excavacion para
el cimiento corrido. Se armaré los encofrados, si estos son necesarios
aemplearse; por lo general, no debera usarse encofrado. En este caso,
se cuidaré la verticalidad de lasparedes de las zanjas, se humedecera
el fondo de la zanja antes de verter el mortero.

v Método de medicion.
El trabajo efectuado se medira en metros cubicos (m3) de
colocacion de cimientosde mortero contando con la aprobacion del
Inspector de acuerdo a lo especificado en los planos del Proyecto.

v' Forma de pago

El pago se efectuard por metros cubicos (m3) mediante las
valorizaciones respectivas.

= Cimientos corridos mezcla 1:8+30% pg.

Descripcion y método de construccion

Esta partida comprende el mortero para el Sobre cimiento en la
dosificacion Cemento - Arena una mezcla de 1:6, trabajo a realizar
en las dimensiones establecidas en los planos.
Los materiales serdn los adecuados con las caracteristicas indicadas
en lasgeneralidades, antes del vaciado del Sobre cimiento se limpiara

y humedeceréa bienla cara superior del cimiento corrido sobre el cual
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se construira el Sobre cimiento. La arena para el mortero a emplear
es la que cumpla con la Norma ITINTEC.

400.037 correspondientes a los agregados finos empleados para la
elaboracion delmotero.

El agua para preparar el mortero sera potable.

El cemento cumplira las normas ITINTEC. 334.01 para cemento

portland.

v Método de medicion.
El trabajo efectuado se medird en metros cubicos (m3) de colocacion
de mortero en Sobre cimiento contando con la aprobacion del
Inspector de acuerdo a lo especificado en los planos del Proyecto.

v Forma de pago

El pago se efectuard por metros cubicos (m3) mediante las
valorizaciones respectivas.

2.5.4 Sobre cimiento de 0.15m de ancho, 1:6 con 25%

pm

Descripcion y método de construccion
Comprende el suministro de todos los materiales para la preparacion
transporte y colocacion de falso piso, la mezcla a ser utilizada sera
mortero — arena de proporcion 1:8 el espesor del falso piso sera de 3”
y su acabado seré rugoso para asegurar una buena adherencia de piso
terminado.

v Definicién.

Solado de mortero, plano y nivelado, de superficie rugosa,
intermediario entre el terreno y otro piso. Sirve de base a otro piso. Se
emplearan falso piso en todos los ambientes de la construccion, ain
donde vayan pisos de mortero para los cuales seespecificara una base
propia sobre el mismo falso piso.

v' Preparacion del sitio para falso piso.

Se humedecerd abundantemente y se apisonara bien el terreno. Se
nivelardy emparejara el terreno. Se colocaran reglas adecuadas, segun

los espesores por llenar a fin de asegurar una superficie plana y
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nivelada. El llenado del falso piso sehard por pafios alternados. La
dimension maxima del pafio no excederd de 6 m. salvo que lleve
armadura. La separacion entre reglas de un mismo pafio noexcedera
los 4 m.

v Método de medicion
El trabajo ejecutado se medird en metros cuadrados (m2) de
colocacion de falso piso, debidamente aprobado por el Inspector y/o
Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los planos.

v Forma de pago
El pago se efectuard por metros cuadrados (m2) de colocacion de
falso piso, mediante las valorizaciones respectivas.

2.5.,5 Falso piso de 4”:
Descripcion

Es el capitulo més importante del proyecto, en la cual veremos todos
los requerimientos para. El suministro de todos los materiales
equipos y mano de obranecesarias para la preparacién, transporte,
colocacion acabado y curado del concreto para todas las estructuras
de este tipo de proyecto.
El concreto a utilizarse sera la mezcla de cemento Portland con
agregado fino, agregado grueso y agua.

v Materiales:

» Cemento: Todo el cemento sera Portland tipo | que
cumpla con la Norma ITINTEC.334.001.

El cemento sera entregado en la obra en bolsas intactas originales
de fabrica ysera almacenado en lugar seco y protegido de la humedad.
En todo caso el cemento sera almacenado de tal modo que se pueda
emplear de acuerdo a su orden cronoldgico de su recepcion,
teniéndose en cuenta que ningun lote de cemento podra ser empleado
sino hasta dos semanas de llegada a la obra. No se permitira el empleo
del cemento parcialmente endurecido, fraguado o que tenga terrones.
Cualquier volumen de cemento mantenido en almacenaje por el
contratista porperiodos superiores a los 90 dias, sera probado por
cuenta del Residente antes delempleo, y si se encuentra que no es
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satisfactorio, no se permitird su uso en la obra.

» Agua
El agua para la preparacion del mortero sera fresca, limpia y potable,
se podra emplear agua no potable solo cuando produce cubos de
mortero, que probados a lacompresion a los 07, 14, y 28 dias de
resistencia iguales o mayores que aquellas obtenidas con
especimenes similares preparados con agua destilada.

» Arena
La arena a emplearse debe poseer las caracteristicas que especifica
las normas, es decir arena cuarcitas limpias siliceas, lavadas que
tenga granos sin revestir, resistentes, fuertes y duros, previa
aprobacién del Inspector, para lo cual el contratista presentara los
resultados de los ensayos que demuestren que el concretoa obtenerse
con dicho agregado cumple con los requisitos de resistencia,
seguridady durabilidad exigidas. El almacenaje se efectuara de tal
manera de evitar segregacion o contaminacion con otros materiales
0 con otros tamarfios de agregados, las rumas de agregados seran
formadas basandose en capas horizontales de no méas de 1.00 m de
espesor, debiendo complementarse integramente una capa antes de
comenzar la siguiente; se efectuara un minimo de dos ensayos
semanales de la arena para establecer que cumpla con la
granulometria indicada y que sea adecuadamente limpia. Los testigos
para estas muestras seran tomados en el punto de mezclado del
concreto.

» Dosificacion Disefio de mezclas
El contratista disefiara las mezclas del concreto por peso, cifiéndose a
los requisitosde resistencia para las clases de concreto especificados
en los planos del proyecto.El disefio serd de tal naturaleza que
permita producir concretos de dptima densidad, plastico, trabajable
y que pueda ser colocado sin producir vacios, y que pueda fraguar

con la minima cantidad de contraccion y rajaduras.
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2.5.6 Encofrado y desencofrado de falso piso:

Descripcion

Se armaran los encofrados hechos con madera de un espesor de 1 1/2".
Las que llevaran un refuerzo de 2" x 3" cada 1.5 m. como méaximo. Se
cuidara la verticalidad y nivelacion del encofrado, asi como su
construccion.

v Los encofrados podran sacarse a los dos dias de llenado la

estructura.Método de medicion

Esta partida sera medida segun presupuesto por metro cuadrado
(m2), contabilizindose el total debidamente aprobado por la
supervision.

v Bases de pago

El control de ejecucion de esta partida sera con la valorizacién
referencial que noimplica pago alguno por ser una obra bajo la
modalidad de Contrato.

2.5.7 Cama de arena e=2"

Descripcion y Método de Construccion
En esta partida se debera colocar una cama de arena gruesa bien
graduada entre 0.50 y 3.00 mm. libre de limo y arcilla la cual debera
ser de 2” de espesor; lamisma que serd enrazada uniformemente
para una oOptima colocacion del pisoterminado y los niveles deberan
concordar con los especificado en los planos.

v" Método de medicidn:

El trabajo efectuado se medird en metros cuadrado (m2) de cama de
arena,contando con la aprobacion del Supervisor de acuerdo a lo
especificado en los planos del Proyecto.

v Forma de pago

El pago se efectuard al precio unitario del contrato, por metros
cuadrado (m2) de cama de arena, mediante las valorizaciones
respectivas y de acuerdo al avance realde la obra debidamente

aprobado por el inspector y/o Supervisor de la obra de acuerdo a lo
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especificado en los planos.
2.5.8 Vereda de concreto de 4”:
Descripcion y Método de Construccion
Las veredas seran de concreto fc = 140 Kg/cm2, de 0.10 m de espesor,
sobre la base compactada. Las veredas llevaran una ufia de proteccion
de 0.30 m de profundidad, el acabado se hard con paleta de metal
dejando ciertas asperezas antideslizante y marcandose las brufias de
acuerdo a los indicado en los planos.
v" Método de medicién
El trabajo efectuado se medira en metros cuadrados (m2) de
vereda acabada,estando los trabajos realizados a satisfaccion del
Inspector.

v" Forma de pago

El pago se efectuara al precio unitario del contrato por metro cuadrado
(m2), mediante las valorizaciones respectivas, debidamente aprobado
por el inspector y/oSupervisor de la obra de acuerdo a lo especificado
en los planos.
2.5.9 Encofrado y desencofrado de vereda:
Descripcion y método de construccion

Esta partida comprende el encofrado y desencofrado de la vereda los
encofrados seran de manera tal, que permitan obtener superficies
expuestas de mortero, con textura uniforme libre de salientes u otras
irregularidades y defectos que se consideren impropios para este tipo
de trabajo.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira en metros cuadrados (m2) de superficie
encofrado ydesencofrado de vereda aprobado por el Inspector y/o
Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los planos.

v Forma de pago

El pago se efectuard por metros cuadrados (m2) mediante las

valorizaciones respectivas.
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2.6 Obras de concreto Armado:
Descripcion
Es el capitulo més importante del proyecto, en la cual veremos todos
los requerimientos para. El suministro de todos los materiales equipos
y mano de obranecesarias para la preparacion, transporte, colocacion
acabado y curado del concreto para todas las estructuras de este tipo
de proyecto.
El concreto a utilizarse sera la mezcla de cemento Pdrtland con
agregado fino, agregado grueso y agua.
v Materiales
» Cemento: Todo el cemento sera Pértland tipo | que

cumpla con la Norma.

El cemento sera entregado en la obra en bolsas intactas originales de
fabrica y sera almacenado en lugar seco y protegido de la humedad.
En todo caso el cemento sera almacenado de tal modo que se pueda
emplear de acuerdo a su orden cronoldgico de su recepcion,
teniéndose en cuenta que ningun lote de cemento podra ser empleado
sino hasta dos semanas de llegada a la obra. No se permitira elempleo
del cemento parcialmente endurecido, fraguado o que tenga terrones.
Cualquier volumen de cemento mantenido en almacenaje por el
contratista por periodos superiores a los 90 dias, serd probado por
cuenta del Residente antes del empleo, y si se encuentra que no es
satisfactorio, no se permitira su uso en la obra.
» Agua

El agua para la preparacion del mortero seré fresca, limpia y potable,
se podra emplear agua no potable solo cuando produce cubos de
mortero, que probados a lacompresion a los 07, 14, y 28 dias de
resistencia iguales 0 mayores que aquellas obtenidas con especimenes
similares preparados con agua destilada.

» Agregado fino

El agregado fino a emplearse debe poseer las caracteristicas que

143



especifica las normas, es decir arena cuarcitas limpias siliceas, lavadas
que tenga granos sin revestir, resistentes, fuertes y duros, previa
aprobacion del Inspector, para lo cual el contratista presentara los
resultados de los ensayos que demuestren que el concreto a obtenerse
con dicho agregado cumple con los requisitos de resistencia, seguridad
y durabilidad exigidas. EI almacenaje se efectuara de tal manera de
evitar segregacion o contaminacion con otros materiales o con otros
tamafios de agregados, las rumas de agregados seran formadas
basandose en capas horizontales de no mas de 1.00 m de espesor,
debiendo complementarse integramente una capa antes de comenzar
la siguiente; se efectuara un minimo dedos ensayos semanales de la
arena para establecer que cumpla con la granulometria indicada y que
sea adecuadamente limpia. Los testigos para estas muestras seran
tomados en el punto de mezclado del concreto.

» Agregado grueso
Agregado grueso proveniente de la desintegracion natural de los
materiales pétreos (pedregosos, llenos de piedra) se le encuentra
corrientemente en canteras y lechos de rios, que son triturados y se
ajustan a la Norma.
Los Agregados Grueso a emplearse serd piedra redonda o canto
rodado de 1/2” a 3/4” y deben ser resistentes y duros para poder ser
considerados como material para el concreto., y su uso debe estar
aprobado por el Ingeniero Supervisor.
El almacenaje se efectuard de tal manera de evitar segregacion o
contaminacion con otros materiales o con otros tamafios de agregados,
las rumas de agregados seran formadas basandose en capas
horizontales de no mas de 1.00 m de espesor, debiendo
complementarse integramente una capa antes de comenzar la
siguiente.

» Encofrado (m2)
Los encofrados deberan ser disefiados y construirse de modo que
resistan totalmente el empuje del concreto o mortero del llenado sin

deformarse; se deberdtomar un coeficiente de seguridad por impacto
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b)

d)

a)

de 1.5 del empuje del concreto, en todo caso el encofrado debera ser
capaz de resistir el peso de la estructura, Los encofrados tendran la
forma y dimensiones de los elementos sefialados en los planos.

Los tiempos minimos de desencofrados son los siguientes:
=  Muros 24 horas
= Columnas y costados de vigas 24 horas
= Vigas 21 dias

= Aligerados, losas y escaleras 21 diasCurado y Proteccién

Toda la superficie de concreto o mortero serd conservada himeda
durante 7dias por lo menos, después del vaciado. El curado se
iniciara tan pronto se haya iniciado su endurecimiento.

El concreto o mortero debe ser protegido de la accidn nociva de los
rayos del sol,de vientos secos, del agua, lluvia, golpes, vibraciones y
otros factores dafinos.

Los vaciados tendran que ser mantenidos constantemente himedos,
ya sea por regadio, cubriéndolos con una capa suficiente de arena y
otro material saturado deagua o capa impermeables.

Los desencofrados de madera también seran mantenidos humedos
durante el fraguado. El agua usada para el humedecimiento del
concreto o mortero tendré que ser limpia.

» Reparacion de las Superficies

El concreto o mortero que presente superficies dafadas fracturadas o

defectuosas, sera removido y reemplazado con mortero o concreto

para obtener una superficie de acuerdo con las lineas de proyectos.

v Obligaciones Previas del Contratista

Presentar previamente los disefios de mezcla correspondiente a las
Resistencias especificadas en los planos, para nuestro caso para un f'c
de 140 y 175 kg/cm2, efectuados por un laboratorio reconocido;
debiendo establecer el procedimiento dedosificacién in situ, para su

obtencion practica.
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2.7 Zapatas
1) Zapatas de f'c=210 kg/cm2
Descripcion y método de construccion

Esta partida comprende la colocacion de la armadura dentro de las
zapatas en la que se colocara una parrilla de acero con una resistencia
f'=4200 kg/cm2, de didmetro de 1/2”, en forma de parrilla, de acuerdo
a lo indicado en los planos.

v Método de medicion

El trabajo ejecutado se medira en kilogramos (Kg.) de fierro corrugado
de 1/2” colocado en zapatas inspeccionadas y aprobados por el
Inspector y/o Supervisor dela obra de acuerdo a lo especificado los
planos.

v" Forma de pago

El pago se efectuara por kilogramos (Kg.) de fierro corrugado de 1/2”
colocado enzapatas, mediante las valorizaciones.

2) Acero corrugado g 1/2 fy=4200 kg/cm2 grado 60

Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende la colocacion de fierro corrugado de 1/2”
dentro del encofrado de las vigas cifiéndose estrictamente a las
dimensiones de los planos en cuanto a didmetro de acero.
Acero con resistencia a la fluencia de 4200 kg/cm2 de acuerdo a los
planos estructurales, similar al producto producido por SIDER PERU.
El suministro, doblado y colocacion de todo el acero de refuerzo se
someterd a la aprobacion del Ingeniero Inspector.
v Método de medicion

El trabajo ejecutado de medira en kilogramos (Kg) de colocacion de
fierro corrugado de 1/2” en vigas, aprobados por el Inspector de la

obra de acuerdo a lo especificado en los planos.

v" Forma de pago
El pago se efectuard por kilogramos (Kg) mediante las valorizaciones

respectivas,debidamente aprobado por el inspector y/o Supervisor de
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la obra de acuerdo a lo especificado en los planos.

2.8 Columnas
1) Columnas de f'c=210 kg/cm2

Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende el mortero para las columnas de acuerdo a la
resistencia solicitada de un f'c = 210 kg/cm2, que sera fabricado
empleando cemento Portland, agregado fino y agua limpia, que seran
colocados segun indicaciones en planos y por el Inspector.
Se disefiard las mezclas de mortero por pesos, cifiéndose a los
requisitos de resistencia para las clases de morteros especificados en
los planos del proyecto.
El disefio sera de tal naturaleza que permita producir concreto de
Optima densidad,plastico, trabajable y que pueda ser colocado sin
producir vacios en el mortero y que éste pueda fraguar con la minima
cantidad de contraccion y rajaduras.
v Método de medicidn
El pago se medira en metros cubicos (m3) de colocacion de mortero
en columnas,debidamente aprobados por el Inspector y/o Supervisor,
de acuerdo a lo especificado en los planos.
v" Forma de pago
El pago se efectuard por metros cubicos (m3) de colocacion de
mortero en columnas, mediante las valorizaciones respectivas.
2.8.1 Encofrado y desencofrado de columna
Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende el encofrado y desencofrado de las columnas
de manera tal, que permitan obtener superficies expuestas de
concreto, con textura uniforme libre de salientes u otras
irregularidades y defectos que se consideren impropios para este tipo

de trabajo.

Los encofrados deberan ser adecuadamente fuertes, rigidos y durables
para soportar todos los esfuerzos que se le imponga, y para permitir

todas las operaciones incidentales al vaciado y compactacion del
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concreto sin sufrir ninguna deformacion, deflexion o dafios que podréan
afectar la calidad de trabajo del concreto.

Los procesos de desencofrado deberan ser establecidos por el
Inspector y/o Supervisor, en funcion al proceso constructivo propuesto
por el Residente de Obra.Se sometera a verificacion y aprobacién del
tipo de madera a emplearse, debiendoel Inspector y/o Supervisor
aceptar o rechazar el uso de madera deformada, rota, resquebrajada,
que presente imperfecciones e irregularidades, que atentan contra las
medidas y alineamientos establecidos en los planos. Los encofrados
deberan ser debidamente alineados y nivelados de tal manera que
formen los elementos conlas dimensiones indicadas en los planos.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira en metros cuadrados (m2) de superficie
encofrada ydesencofrado en columnas aprobado por el Inspector y/o
Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los planos.

v' Forma de pago

El pago se efectuara por metros cuadrados (m2) de superficie
encofrada y desencofrado en columnas, mediante las valorizaciones
respectivas.

Acero corrugado g 1/2” fy=4200 kg/cm2 grado 60 Descripcion y
método de construccion

Esta partida comprende la colocacion de la armadura de 1/2” dentro
de las columnas cifiéndose estrictamente a las dimensiones de los
planos en cuanto a diametro de acero.

Acero con resistencia a la fluencia de 4200 kg/cm2 de acuerdo a los
planos estructurales, similar al producto producido por SIDER PERU

Método de medicién

El trabajo ejecutado se medira en kilogramos (Kg) de fierro corrugado
de 3/8” colocado en columnas aprobados por el Inspector y/o
Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los planos.

Forma de pago

El pago se efectuara por kilogramos (Kg) de fierro corrugado de 3/8”
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colocado en columnas, mediante las valorizaciones respectivas.
2.8.2 Acero corrugado o 3/8” fy=4200 kg/cm2 grado 60

Descripcion y método de construccién

Esta partida comprende la colocacion de fierro corrugado de 3/8”
dentro del encofrado de la mesa de laboratorio.

v" Método de medicion

El trabajo ejecutado se medira en kilogramos (Kg) de colocacion de
fierro corrugado de 3/8” aprobados por el Inspector y/o Supervisor de
la obra de acuerdoa lo especificado en los planos.

v" Forma de pago

El pago se efectuara por kilogramos (Kg) mediante las valorizaciones

respectivas.

2.9 Vigas
1) Vigasde f’c=210 kg/cm2

Descripcion y método de construccién
Esta partida comprende el mortero para las vigas y dinteles de acuerdo
a la resistencia solicitada de un f'c = 210 kg/cm2, que sera fabricado
empleando cemento Pértland, agregado fino y agua limpia, que seran
colocados segun indicaciones en planos y por el Inspector.
Se disefiara las mezclas de mortero por pesos, cifiéndose a los
requisitos de resistencia para las clases de morteros especificados en
los planos del proyecto.
El disefio sera de tal naturaleza que permita producir concreto de
dptima densidad, plastico, trabajable y que pueda ser colocado sin
producir vacios en el mortero y que éste pueda fraguar con la minima
cantidad de contraccion y rajaduras.

v" Método de medicion

El pago se medird en metros cubicos (m3) de colocacioén de mortero
en vigas y dinteles, debidamente aprobados por el Inspector y/o
Supervisor, de acuerdo a lo especificado en los planos.

149



v Forma de pago

El pago se efectuara por metros cubicos (m3) de colocacion de
mortero en vigas ydinteles, mediante las valorizaciones respectivas.
2.9.1 Encofrado y desencofrado de vigas

Descripcion y método de construccion

Esta partida comprende el encofrado y desencofrado de las vigas y
dinteles demanera tal, que permitan obtener superficies expuestas
de concreto, con textura uniforme libre de salientes u otras
irregularidades y defectos que se consideren impropios para este tipo
de trabajo.
Los encofrados deberan ser adecuadamente fuertes, rigidos y durables
para soportar todos los esfuerzos que se le imponga, y para permitir
todas las operaciones incidentales al vaciado y compactacion del
concreto sin sufrir ningunadeformacién, deflexion o dafios que podran
afectar la calidad de trabajo delconcreto.
Los procesos de desencofrado deberan ser establecidos por el
Inspector y/o Supervisor, en funcion al proceso constructivo propuesto
por el Residente de Obra.Se sometera a verificacidn y aprobacién del
tipo de madera a emplearse, debiendoel Inspector y/o Supervisor
aceptar o rechazar el uso de madera deformada, rota, resquebrajada,
que presente imperfecciones e irregularidades, que atentan contra las
medidas y alineamientos establecidos en los planos.
Los encofrados deberéan ser debidamente alineados y nivelados de tal
manera que formen los elementos con las dimensiones indicadas en los
planos.

v" Método de medicion
El trabajo efectuado se medird en metros cuadrados (m2) de superficie
encofrada y desencofrado en vigas y dinteles aprobados por el
Inspector y/o Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los
planos.

v" Forma de pago

El pago se efectuara por metros cuadrados (m2) de superficie
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encofrada y desencofrado en vigas y dinteles, mediante las
valorizaciones respectivas.
2.9.2 Acero corrugado @ 1/2” fy=4200 kg/cm?2 grado 60
Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende la colocacion de la armadura de 1/2” dentro
de las columnas cifiéndose estrictamente a las dimensiones de los
planos en cuanto a diametro de acero.
Acero con resistencia a la fluencia de 4200 kg/cm2 de acuerdo a los
planos estructurales, similar al producto producido por sider Peru
v Método de medicion
El trabajo ejecutado se medira en kilogramos (Kg) de fierro corrugado
de 3/8” colocado en columnas aprobados por el Inspector y/o

Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los planos.

v" Forma de pago

El pago se efectuara por kilogramos (Kg) de fierro corrugado de 3/8”
colocado encolumnas, mediante las valorizaciones respectivas.
2.9.3 Acero corrugado o 3/8” fy=4200 kg/cm?2 grado 60
Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende la colocacion de fierro corrugado de 3/8”
dentro del encofrado de la mesa de laboratorio.

v" Método de medicion

El trabajo ejecutado se medira en kilogramos (Kg) de colocacion de
fierro corrugado de 3/8” aprobados por el Inspector y/o Supervisor de
la obra de acuerdoa lo especificado en los planos.

v' Forma de pago

El pago se efectuara por kilogramos (Kg) mediante las valorizaciones

respectivas.

2.10 Columnetas
1) Columnetas de f’c = 210 kg/cm2
Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende el mortero para las columnas de acuerdo a la

resistencia solicitada de un f'c = 210 kg/cm2, que sera fabricado
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empleando cemento Portland, agregado fino y agua limpia, que seran
colocados segun indicaciones en planos y por el Inspector.

Se disefiara las mezclas de mortero por pesos, cifiéndose a los
requisitos de resistencia para las clases de morteros especificados en
los planos del proyecto.

El disefio sera de tal naturaleza que permita producir concreto de
Optima densidad, plastico, trabajable y que pueda ser colocado sin
producir vacios en el mortero y que éste pueda fraguar con la minima
cantidad de contraccion y rajaduras.

v" Meétodo de medicion

El pago se medird en metros cubicos (m3) de colocacion de mortero
en columnas,debidamente aprobados por el Inspector y/o Supervisor,
de acuerdo a lo especificado en los planos.
v" Forma de pago
El pago se efectuara por metros cubicos (m3) de colocacién de
mortero en columnas, mediante las valorizaciones respectivas.
2.10.1 Encofrado y desencofrado de columna (tipica)
Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende el encofrado y desencofrado de las columnas
de manera tal, que permitan obtener superficies expuestas de concreto,
con textura uniforme libre de salientes u otras irregularidades y

defectos que se consideren impropios para este tipo de trabajo.

Los encofrados deberan ser adecuadamente fuertes, rigidos y durables
para soportar todos los esfuerzos que se le imponga, y para permitir
todas las operaciones incidentales al vaciado y compactacion del
concreto sin sufrir ningunadeformacion, deflexién o dafios que podran

afectar la calidad de trabajo del concreto.

Los procesos de desencofrado deberan ser establecidos por el
Inspector y/o Supervisor, en funcion al proceso constructivo propuesto
por el Residente de Obra.Se sometera a verificacién y aprobacién del
tipo de madera a emplearse, debiendoel Inspector y/o Supervisor

aceptar o rechazar el uso de madera deformada, rota, resquebrajada,
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que presente imperfecciones e irregularidades, que atentan contra las

medidas y alineamientos establecidos en los planos.

Los encofrados deberan ser debidamente alineados y nivelados de tal
manera que formen los elementos con las dimensiones indicadas en los

planos.
v Método de medicion

El trabajo efectuado se medird en metros cuadrados (m2) de superficie
encofrada ydesencofrado en columnas aprobado por el Inspector y/o

Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los planos.
v" Forma de pago

El pago se efectuard por metros cuadrados (m2) de superficie
encofrada y desencofrado en columnas, mediante las valorizaciones

respectivas

2.10.2 Acero corrugado o 3/8” fy=4200 kg/cm?2 grado 60
Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende la colocacion de fierro corrugado de 3/8”

dentro delencofrado de la mesa de laboratorio.
v" Método de medicion

El trabajo ejecutado se medira en kilogramos (Kg) de colocacion de
fierrocorrugado de 3/8” aprobados por el Inspector y/o Supervisor de

la obra de acuerdo a lo especifico en los planos.

v" Forma de pago

El pago se efectuara por kilogramos (Kg) mediante las valorizaciones

respectivas.

2.10.3 Acero liso o 1/4”

Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende la colocacion del acero de temperatura de 1/4"
dentro del encofrado de las vigas y dinteles que seran colocadas
cifiéndose estrictamente a lasdimensiones de los planos en cuanto a

didmetro de acero.
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v" Método de medicion

El trabajo ejecutado se medira en kilogramos (Kg) aprobados por el
Inspector y/o Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los

planos.
v Forma de pago

El pago se efectuara por kilogramos (Kg) mediante las valorizaciones

respectivas.
2.11 Dinteles

1) Dinteles de f'c=210kg/cm2
Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende el mortero para las vigas y dinteles de acuerdo
a la resistencia solicitada de un f'c = 210 kg/cm2, que sera fabricado
empleando cemento Pértland, agregado fino y agua limpia, que seran

colocados segun indicaciones en planos y por el Inspector.

Se disefiara las mezclas de mortero por pesos, cifiéndose a los
requisitos de resistencia para las clases de morteros especificados en

los planos del proyecto.

El disefio sera de tal naturaleza que permita producir concreto de
Optima densidad, plastico, trabajable y que pueda ser colocado sin
producir vacios en el mortero y que éste pueda fraguar con la minima

cantidad de contraccion y rajaduras.
v" Método de medicion

El pago se medira en metros cubicos (m3) de colocacion de mortero
en vigas y dinteles, debidamente aprobados por el Inspector y/o
Supervisor, de acuerdo a lo especificado en los planos.

v Forma de pago

El pago se efectuara por metros cubicos (m3) de colocacion de mortero

en vigas ydinteles, mediante las valorizaciones respectivas.
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2.11.1 Encofrado y desencofrado de columna de vigas
Descripcion y método de construccion

Esta partida comprende el encofrado y desencofrado de las vigas y
dinteles de manera tal, que permitan obtener superficies expuestas de
concreto, con textura uniforme libre de salientes u otras
irregularidades y defectos que se consideren impropios para este tipo

de trabajo.

Los encofrados deberan ser adecuadamente fuertes, rigidos y durables
para soportar todos los esfuerzos que se le imponga, y para permitir
todas las operaciones incidentales al vaciado y compactacion del
concreto sin sufrir ninguna deformacion, deflexion o dafios que

podran afectar la calidad de trabajo del concreto.

Los procesos de desencofrado deberdn ser establecidos por el
Inspector y/o Supervisor, en funcion al proceso constructivo
propuesto por el Residente de Obra. Se sometera a verificacion y
aprobacion del tipo de madera a emplearse, debiendo el Inspector y/o
Supervisor aceptar o rechazar el uso de madera deformada, rota,
resquebrajada, que presente imperfecciones e irregularidades, que

atentan contra las medidas y alineamientos establecidos en los planos.

Los encofrados deberan ser debidamente alineados y nivelados de tal
manera que formen los elementos con las dimensiones indicadas en

los planos.
v' Método de medicion

El trabajo efectuado se medird en metros cuadrados (m2) de superficie
encofrada y desencofrado en vigas y dinteles aprobados por el
Inspector y/o Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los

planos.
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v" Forma de pago

El pago se efectuara por metros cuadrados (m2) de superficie
encofrada y desencofrado en vigas y dinteles, mediante las

valorizaciones respectivas.

2.11.2 Acero corrugado o 3/8” fy=4200 kg/cm?2

Descripcion y método de construccion

Esta partida comprende la colocacion de fierro corrugado de 3/8”

dentro del encofrado de la mesa de laboratorio.
v" Método de medicion

El trabajo ejecutado se medira en kilogramos (Kg) de colocacién de
fierro corrugado de 3/8” aprobados por el Inspector y/o Supervisor de

la obra de acuerdo a lo especificado en los planos.

v" Forma de pago
El pago se efectuara por kilogramos (Kg) mediante las valorizaciones
respectivas.

2.11.3 Acero liso o 1/4”
Descripcion y método de construccion

Esta partida comprende la colocacion del acero de temperatura de 1/4"
dentro del encofrado de las vigas y dinteles que seran colocadas
cifiéndose estrictamente a las dimensiones de los planos en cuanto a
didmetro de acero.

v" Método de medicién
El trabajo ejecutado se medird en kilogramos (Kg) aprobados por el
Inspector y/o Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los
planos.

v" Forma de pago
El pago se efectuard por kilogramos (Kg) mediante las valorizaciones
respectivas.
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2.11.4 Tijeral de acero
Descripcion y método de construccion
Esta partida se ejecutard con acero de acuerdo a las indicaciones de
los planos.
El acero para su utilizacion en la elaboracion de tijerales deberd estar

libre de hongos xil6fagos y bacterias

. El tipo de preservante sera aprobado por el Inspector y /o
Supervisor.
. El Supervisor no aceptara la utilizacion de madera con signos

de haber sido utilizado.
. Los tijerales serdn colocados después de verificar su
alineamiento de las bases previa autorizacion del Supervisor.

v Método de medicion
El trabajo efectuado se medira por pieza (Pza) colocada de tijeral de
acero, debidamente aprobados por el Supervisor de la obra de acuerdo
a lo especificado en los planos.

v" Forma de pago
Esta partida se pagara por pieza (Pza) colocada de tijeral de acero,
mediante las respectivas valorizaciones y de acuerdo al avance real en
obra.

2.11.5 Correas de acero de 2”°x3 2"
2.11.5.1  Anclaje de acero para tijeral (15x30)
Descripcion y Método de Construccion

Esta partida comprende la habilitacién y colocacion accesorios y
pernos cuyas dimensiones y formas estan especificadas en los planos;
los cuales seran colocados para asegurar el anclaje de las vigas
metalicas sobre las columnas de concreto armado.

v Método de medicion
El trabajo efectuado se medird en piezas (Pza.) de habilitacion y
colocacion de anclajes en viga metalica principal, debidamente
aprobado por el Inspector de la obra de acuerdo a lo especificado en

los planos.
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v" Forma de pago
El pago se efectuara por piezas (Pza.) de habilitacion y colocacion de
anclajes en viga principal, y mediante las valorizaciones respectivas.
2.11.6 Arriostres de tijerales
Descripcion y método de construccion
Esta partida se ejecutard con acero de acuerdo a las indicaciones de
los planos.
El acero para su utilizacion de los Arriostres entre tijerales debera
estar libre de hongos xil6fagos
» El tipo de preservante sera aprobado por el Inspector y
/o Supervisor.
v Método de medicion
El trabajo efectuado se medira por metro lineal (m) colocado los
Arriostres entre el tijeral de acero, debidamente aprobados por el
Supervisor de la obra de acuerdo a lo especificado en los planos.
v" Forma de pago
Esta partida se pagara por metro lineal colocada entre los tijerales de
acero, mediante las respectivas valorizaciones y de acuerdo al avance
real en obra.
2.11.7 Muros y tabiques de albafiileria
Descripcion
Comprende todas las obras de albafiileria como muros, pilares,
dinteles, arcos y bdvedas de ladrillo de arcilla cocida y los diferentes
tipos de ladrillos con los que se puede ejecutar.
» Requisitos:
e Resistencia. Carga de trabajo a la comprension
minima a estable en ladrillos macizos: 10 kg/cm2.
e Durabilidad. Permaneceran inalterables, dentro de lo
aceptable, a los agentes exteriores y otras influencias.
Seran por tanto compactos y bien cocidos. Al ser
golpeados con un martillo daran un sonido claro,
metélico.

e Homogeneidad en la textura. Grano uniforme.
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Se rechazara

Color. Uniforme. Rojizo amarillento.

Moldeo. Angulos rectos, aristas vivas, caras planas.
Dimensiones exactas y constantes dentro de lo
posible.

Adherencia. Superficies uniformemente rugosas.

los ladrillos que no cumplan estas cualidades y los que

presenten notoriamente los siguientes defectos:

Resquebrajaduras, fracturas, hendiduras, grietas.

Los sumamente porosos, los no cocidos
suficientemente o crudos. Los que al ser golpeados
con el martillo den un sonido sordo. Los
desmenuzables.

Los que contengan materias extrafias, profundas o
superficiales conchuelas, o grumos de naturaleza
calcérea.

Los que presenten manchas blanquecinas  de
caracter salitroso; florescencias y otras manchas
como Vveteados negruzcos, etc.

Los no enteros y deformes, asi como los retorcidos

los que presenten alteraciones en sus dimensiones.

v Mortero para asentar ladrillos

>

Las mezclas en morteros para asentar ladrillos seran: 1:5
cemento-arena. Se compensara el esponjamiento de la

arena himeda aumentando su volumen en un 2%.

v Preparacion de los trabajos en ladrillo

>

>

Se empaparan los ladrillos en agua, al pie del sitio donde
se va a levantar la obra de albafiileria y antes de su
asentado. En épocas calurosas, deberan tenerse
sumergidas en agua el tiempo necesario para que queden
bien embebidos y no absorban el agua del mortero.

Si el muro se va a levantar sobre los sobre cimientos, se
mojaré la cara superior de éstos.

En caso de que el muro se levante entre elementos
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estructurales cercanos, columnas, es conveniente
trasplantar a partir del nivel corrido, el marcado del
escantillon a las caras de las columnas que van a tener
contacto con el muro; esto facilita su construccion y
asegura la horizontalidad de las juntas, asi como los
niveles.
2.12 Muro de ladrillos tubular de arcilla de canto
Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende la construccion de los muros de albafiileria,
debiendo presentar previamente muestras para la aprobacion del
Supervisor.
Se debera realizar ensayos para determinar la resistencia a compresion
de la unidad (f'b) y en conjunto (f'm) del ladrillo aprobado por el
Inspector y /o Supervisor.
La calidad de las unidades de ladrillo debe verificarse siguiendo las
pautas de muestreo y ensayo indicadas en la Normas vigentes.
El tipo de ladrillo a ser usado debe ser aprobado por el Inspector y /o
Supervisor antes de su colocacion en obra.
El mortero para el asentado de los ladrillos generalmente se
recomienda en la dosificacion cemento: Arena=1:5y de acuerdo a lo
estipulado en el punto mortero.
Con anterioridad al asentado masivo de ladrillos, se emplantillaran
cuidadosamente la primera hilada, para obtener la correcta
horizontalidad de su cara superior, comprobar su alineamiento con
respecto a los ejes de construccion y la perpendicularidad de los
encuentros de muros y establecer una separacion uniforme entre
ladrillos.
Se exigira el uso de escantillones graduados desde la colocacion de la
segunda hilera de ladrillos.
Se distribuird una capa de mortero, otra de ladrillo sucesivamente,
alternado las juntas verticales, para lograr un buen amarre.
Luego de asentada una hilada completa (se presiona cada uno de los
ladrillos contra la cama de asiento ayudandose del mango del badilejo
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mediante golpes leves), se procede a rellenar las juntas verticales,
tratando de que el mortero rellene totalmente la junta que, de no
hacerse asi, seré zona débil del muro.

El espesor de las juntas debera ser uniforme y constante, pudiendo
usarse desde 1 cm. hasta 1.5 cm.

Los ladrillos se asentaran hasta cubrir una altura méxima de medio
muro por jornada. Para proseguir la elevacion del muro, se dejara
reposar el ladrillo recientemente asentado, un minimo de 12 horas.

El des alineamiento maximo en el emplantillado de 0.5 cm. cada 3 m.
con un maximo de 1 cm. El desplome o des alineamiento de los muros
no sera mayor de 1 cm. cada 3 cm., con un maximo total de 2.5 cm.

en todo lo alto.

v" Método de medicion

El trabajo ejecutado de medira en metros cuadrados (m2) de asentado

debidamente aprobado por el Supervisor de la obra.

v" Forma de pago

Esta partida se pagard por metro cuadrado (m2) mediante las

respectivas valorizaciones y de acuerdo al avance real en obra.

2.13 Muro de ladrillos tubular de arcilla asentados de soga:

Descripcion y metodo de construccion

Esta partida comprende la construccion de los muros de albafiileria,
debiendo presentar previamente muestras para la aprobacion del

Supervisor.

Se deberé realizar ensayos para determinar la resistencia a compresién
de la unidad (f'b) y en conjunto (f'm) del ladrillo aprobado por el

Inspector y /0 Supervisor.

La calidad de las unidades de ladrillo debe verificarse siguiendo las
pautas de muestreo y ensayo indicadas en la Normas vigentes.
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El tipo de ladrillo a ser usado debe ser aprobado por el Inspector y /o

Supervisor antes de su colocacion en obra.

El mortero para el asentado de los ladrillos generalmente se
recomienda en la dosificacion cemento: Arena = 1:5y de acuerdo a lo

estipulado en el punto mortero.

Con anterioridad al asentado masivo de ladrillos, se emplantillaran
cuidadosamente la primera hilada, para obtener la correcta
horizontalidad de su cara superior, comprobar su alineamiento con
respecto a los ejes de construccion y la perpendicularidad de los
encuentros de muros y establecer una separacion uniforme entre

ladrillos.

Se exigiré el uso de escantillones graduados desde la colocacion de la
segunda hilera de ladrillos.

Se distribuird una capa de mortero, otra de ladrillo sucesivamente,

alternado las juntas verticales, para lograr un buen amarre.

Luego de asentada una hilada completa (se presiona cada uno de los
ladrillos contra la cama de asiento ayudandose del mango del badilejo
mediante golpes leves), se procede a rellenar las juntas verticales,
tratando de que el mortero rellene totalmente la junta que, de no

hacerse asi, serd zona débil del muro.

El espesor de las juntas deberé ser uniforme y constante, pudiendo
usarse desde 1 cm. hasta 1.5 cm.

Los ladrillos se asentaran hasta cubrir una altura maxima de medio
muro por jornada. Para proseguir la elevacion del muro, se dejaré

reposar el ladrillo recientemente asentado, un minimo de 12 horas.

El des alineamiento maximo en el emplantillado de 0.5 cm. cada 3 m.
con un maximo de 1 cm. El desplome o des alineamiento de los muros
no sera mayor de 1 cm. cada 3 cm., con un maximo total de 2.5 cm.

en todo lo alto.

162



v" Método de medicion

El trabajo ejecutado de medira en metros cuadrados (m2) de asentado

debidamente aprobado por el Supervisor de la obra.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por metro cuadrado (m2) mediante las

respectivas valorizaciones y de acuerdo al avance real en obra.

2.14 Revoques, enlucidos y molduras:
» Generalidades:
Esta seccion comprende trabajos de acabados factibles de realizarse
en muros, vigas y columnas; todos los revoques y vestiduras seran
terminados con nitidez en superficies planas y ajustandose los perfiles
a las medidas terminadas indicadas en los planos. Durante el proceso
constructivo se tomaré todas las precauciones necesarias para no

causar dafios a los revoques terminados.
> Descripcion

Morteros o pastas en proporciones definidas aplicados en una 0 mas
capas sobre los paramentos de muros brutos, exteriores o interiores,
cielos rasos, vigas, columnas, etc. para vestir y recubrir,

impermeabilizar y obtener un mejor aspecto en los mismos.

> Materiales

En los revoques que contengan arena ha de cuidarse mucho la calidad
de ésta. No debera ser arcillosa, sera arena lavada, limpia y bien
graduada, clarificada uniformemente, desde fina hasta gruesa. Libre

de materias organicas y salitrosas.

> Preparacion del sitio

Los revoques, solo se aplicaran despues de las seis semanas de
asentado el muro de ladrillo. Se rascara, limpiard y humedecera muy
bien y previamente las superficies desde se vaya a aplicar

inmediatamente el revoque.
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El revoque que se aplique directamente al concreto, no sera ejecutado
hasta que esas superficies de concreto hayan sido debidamente
limpiadas y producido suficiente aspereza como para obtener la
debida ligazon. Especialmente se humedecera las superficies de

ladrillo.

2.15 Tarrajeo en interiores:
Descripcion y método de construccion
La superficie a cubrirse con el tartajeo debe frotarse previamente con
el rascado y eliminacion de rebabas demasiadas pronunciadas, se
limpiard y humedecera convenientemente el paramento. El trabajo
esta constituido por una primera capa de mezcla con la que conseguira
una superficie mas o menos plana vertical, pero de aspecto rugoso listo

para aplicar el tartajeo determinado en el cuadro de acabados.

v" Unidad de medida

Esta partida sera medida segun presupuesto por metro cuadrado (m2),

contabilizandose el total debidamente aprobado por la supervision.

v" Forma de pago

El pago se realizara por metro cuadrado (m2) colocado y a precio
unitario del expediente; entendiendose que dicho precio y pago
constituird la compensacion total por toda la mano de obra, equipos,
herramientas e imprevistos, y cuando esta sea aprobada por la

supervision

2.15.1 Tarrajeo en exteriores(fachada):

Descripcion y método de construccion
La superficie a cubrirse con el tartajeo debe frotarse previamente con
el rascado y eliminacion de rebabas demasiadas pronunciadas, se

limpiard y humedecera convenientemente el paramento.

El trabajo esté constituido por una primera capa de mezcla con la que

conseguira una superficie mas o menos plana vertical, pero de aspecto
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rugoso listo para aplicar el tartajeo determinado en el cuadro de

acabados

v" Unidad de medida

Esta  partida sera  medidasegin presupuesto por metro
cuadrado (m2), contabilizandose el total debidamente aprobado por la

supervision.
v" Forma de pago

El pago se realizard por metro cuadrado (m2) colocado y a precio
unitario del expediente; entendiéndose que dicho precio y pago
constituira la compensacion total por toda la mano de obra, equipos,
herramientas e imprevistos, y cuando esta sea aprobada por la

supervision

2.15.2 Tarrajeo en columnas superficie:

Descripcion y método de construccion:
Comprende el tarrajeo de las columnas, debiendo quedar esta, lista
para recibir la pintura. El trabajo se hara con cintas de mortero pobre
de 1:5 (cemento: arena), corridas verticalmente y a lo largo del muro,
espaciada cada metro y medio, partiendo en cada parametro lo mas
cerca posible de la esquina, deberas estar debidamente aplomada,
eliminando todo lo que sobre sale en el espesor exacto del tarrajeo.
Luego de terminado el revoque de espacio entre cintas, se picaran
estas, rellenando el espacio que ocupaban, con mezcla fuerte que la

usada en el tarrajeo.

v" Unidad de medida

Esta  partida sera  medidasegin presupuesto por metro
cuadrado (m2), contabilizandose el total debidamente aprobado por la

supervision.
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v" Forma de pago

El pago se realizara por metro cuadrado (m2) colocado y a precio
unitario del contrato; entendiéndose que dicho precio y pago
constituird la compensacion total por toda la mano de obra, equipos,
herramientas e imprevistos, y cuando esta sea aprobada por la

supervision

2.15.3 Tarrajeo en vigas superficie:
Descripcion y método de construccion:
Comprende el tarrajeo de las columnas, debiendo quedar esta, lista

para recibir la pintura.

El trabajo se hara con cintas de mortero pobre de 1:5 (cemento: arena),
corridas verticalmente y a lo largo del muro, espaciada cada metro y
medio, partiendo en cada parametro lo mas cerca posible de la
esquina, deberas estar debidamente aplomada, eliminando todo lo que
sobre sale en el espesor exacto del tarrajeo. Luego de terminado el
revoque de espacio entre cintas, se picaran estas, rellenando el espacio

gue ocupaban, con mezcla fuerte que la usada en el tarrajeo.

v" Unidad de medida

Esta partida sera medida segun presupuesto por metro cuadrado (m2),

contabilizandose el total debidamente aprobado por la supervision.

v" Forma de pago

El pago se realizara por metro cuadrado (m2) colocado y a precio
unitario del contrato; entendiéndose que dicho precio y pago
constituird la compensacion total por toda la mano de obra, equipos,
herramientas e imprevistos, y cuando esta sea aprobada por la

supervision
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2.15.4 Vestidura de derrames ancho =15cm.

Descripcion y método de construccion
Los trabajos se refieren al tarrajeo de los vanos tanto en puertas como
en ventanas y vanos; el mortero sera de proporcion 1:5 con un espesor
de 1.5cm. debiéndose tener cuidado con la plomada para mantener la
verticalidad en el derrame, de igual manera con el nivel de albafil se
verificara los lados horizontales de los derrames. Todas las vestiduras
se ejecutaran en los ambientes indicados en el cuadro de vanos, plano

de arquitectura.

v" Método de medicion

El trabajo ejecutado de medira en metros (m) de vestidura de derrames
debidamente aprobado por el Supervisor y/o Inspector.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por metros (m) de vestiduras y derrames
mediante las respectivas valorizaciones y de acuerdo al avance real en

obra.

2.15.5 Brufias:

Descripcion y método de construccion

Para definir o delimitar cambio de acabados o en el encuentro entre
muros y cielorraso, en los lugares indicados en los planos, se debera
construir brufias; estas son canales de seccidn rectangular de poca

profundidad y espesor efectuados en el tarrajeo o revoque.

Las dimensiones de brufias se haran de acuerdo a planos.
v" Medicion

La unidad de medicion de estas partidas sera metro lineal (m).
v" Forma de pago

La cantidad determinada por metro lineal, sera pagada al precio
unitario del contrato y aceptada por el Supervisor de la obra.
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2.16 Cielorrasos

a) Cielorraso de fibrocemento

Descripcién y método de construccién

Esta partida comprende la ejecucion de Cielos Rasos, con el uso de
planchas de fibrocemento e=6mm., para cubrir las luces interiores y

exteriores en volados.

Luego de atornillar las planchas a las correas de madera, se procedera
al tratamiento de las juntas invisibles, teniendo en cuenta que el
sellado de juntas se hara interior y exteriormente, es decir en la cara
inferior de las planchas o cielo raso, y en la cara superior la cual estara

en contacto con las planchas termo acusticas.

Se aplicara una primera capa de pasta para junta con una espatula de

4” a todo lo largo de la junta.

Luego se fija la cinta de fibra de vidrio de 2” sobre la pasta hiumeda.

Luego con una espatula de 4 allanar la cinta.

Con una espatula de 6” se aplicard una segunda capa de pasta evitando
los excesos. Esta capa se colocard luego de transcurrido 6 hrs. de

secado de la primera capa.

Pasando una espatula con una fina capa de pasta tapar todos los

orificios que puedan quedar (cabeza de tornillo).

Una vez que esté totalmente seca o fraguada pasar una lija N° 80, para
suavizar la superficie. Acabar con una 3ra. capa de pasta con una

espatula de 107, una vez seca, pasar lija N® 100 para terminar.

Luego del sellado de los encuentros se procederd a masillar todo el
conjunto de la superficie, hasta alcanzar una apariencia homogénea en

toda su extension.

Todos los materiales a usar deberan de cumplir con las siguientes

especificaciones Tornillos auto perforantes

Resistencia al corte de 700Kg/cm?.
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Deberan estar protegidos por una capa de un copolimero que actla

contra la corrosion galvanizada.

Su cabeza seré de lenteja y ranura tipo Phillips.

La punta del tornillo serd auto perforante. Plancha de fibrocemento
Cada plancha tendra una densidad de 1.20 a 1.25 Kg/dm3

Su coeficiente de dilatacion térmica mm/mm serd de ®=1.2x10 °C

Resistencia a la flexion de 160 Kg/cm?

Modulo de elasticidad aproximado de 25,000 Kg/cmz2 Coeficiente de

conductividad térmica A=0.15 Kcal/mh°C Resistencia al fuego con

rangos de 0°C a 105°C.

Para aceptar la utilizacion de las planchas de fibrocemento, en cuanto
a su almacenamiento, deben ser estibadas en depositos cerrados a
temperaturas superiores a 0°c, protegiéndolas de la humedad y del
dafio sobre un piso limpio, seco de forma horizontal. No debe ni

mojarse ni exponerse al sol directo por largos periodos.

En las estibas los operarios deben proveer una plataforma con madera
o fajas de planchas que separen el material del suelo a una distancia
no menor de 5 cm. y en pilas de 60 placas separadas por las fajas o

listones.

Los separadores deben estar espaciados y alineados verticalmente de

tal forma que eviten la deformacion de las placas.
v" Medicion

La unidad de medicion de estas partidas sera metro cuadrado (mz2).
v" Forma de pago

El pago se efectuard con los precios unitarios que se encuentran
definidos en el presupuesto y constituird compensacion completa por

los trabajos descritos incluyendo mano de obra, leyes sociales,
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materiales, equipo, imprevistos y en general todo lo necesario para

completar la partida.
El Supervisor velara por la correcta ejecucion de la partida.

2.17 Pisos y pavimentos

2.17.1 Piso de concreto e=2 (sin colorear).

Descripcion y método de construccién
Esta partida comprende la construccion de piso de cemento de 17
pulido y brufiado, sera de mortero, cemento- arena en una proporcion
de 1:2 acabado pulido. Se colocara en los ambientes del laboratorio,

biblioteca y algunos pasadizos de la porqueriza.

v" Método de medicion

El trabajo ejecutado de medira en metros cuadrados (m2) de piso de

cemento pulido debidamente aprobado por el Inspector.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por metro cuadrado (m2) de colocacién de piso

de cemento pulido, mediante las respectivas valorizaciones.

2.18 Contra zécalos

2.18.1 Contra z6calo de cemento sin colorear h=30 cm

Descripcion y método de construccion
Consistird en un revoque frotachado, efectuado con mortero de
cemento - arena en proporcion 1:2 aplicado sobre tarrajeo corriente
rayado, ajustandose a los perfiles y dimensiones indicados en los
planos, tendran un recorte superior ligeramente boleado para evitar

resquebrajaduras, fracturas, de los filos.
v" Medicion

La unidad de medicidn de esta partida sera metro lineal (m).
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v" Forma de pago

El pago de estos trabajos se haré al precio que figura en el presupuesto,
previa aprobacion del Supervisor.

2.19 Cubiertay techo
2.19.1 Cobertura de calamina galvanizada

Descripcion y método de construccion
Esta partida corresponde a los trabajos de colocado del espejo o friso
situadas al borde del perimetro de la cobertura se ejecutardn con
planchas de calamina, sujetadas con clavos de 1", las mismas que
seran alineadas y colocadas en forma uniforme, de acuerdo a lo

indicado en el plano previa autorizacion del Inspector de la obra.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira en metro (m) debidamente aprobado

por el Supervisor y/o Inspector.

v" Forma de pago

Esta partida se pagard por metro (m) mediante las respectivas

valorizaciones y de acuerdo al avance real en obra.

2.19.2 Cumbrera de calamina galvanizada
Las Planchas de Lamina termoacustica, deberan regirse a los
siguientes requerimientos técnicos: deberan ser planchas acero
laminado en frio, galvanizado y recubierto con aluzinc AZ-150 segun
norma ASTM A 792. Su fijacion se realizara de acuerdo a los planos

de arquitectura.

v" Método de medicion

La unidad de medida sera el metro cuadrado (M2) y metro lineal (m)

la cumbrera.
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v" Forma de pago

El pago se efectuara con los precios unitarios que se encuentran
definidos en el presupuesto y constituird compensacion completa por
los trabajos descritos incluyendo mano de obra, leyes sociales,
materiales, equipo, imprevistos y en general todo lo necesario para

completar la partida.
El Supervisor velara por la correcta ejecucion de la partida.

2.20 Carpinteria de madera Generalidades
Para los trabajos de madera indicados en los planos, se empleara
madera caoba selecta y seca. Todos los trabajos se sujetaran a las
secciones, dimensiones indicadas en los planos, se deberan entregar
debidamente instalados, lijados, pulidos, listos para recibir pintura o

barniz.

Los marcos de madera se colocaran después de la ejecucién de los
derrames su colocacion se hara anclandolos mediante tacos o clavos;
las puertas Apaneladas seran también de madera caoba de primera, las
planchas de madera seran encoladas con pegamento sintético y

puestas en prensa durante 24 horas.

En cuanto a los nudos, no se admitiran nudos flojos. Los nudos seran
sanos, duros y cerrados, no mayores de 40 mm. No se admitira mas de
un nudo por cada 50 cm. de longitud del elemento. Todos los
elementos de madera seran cuidadosamente protegidos de golpes,
abolladuras o manchas hasta la entrega final de las obras, siendo
responsabilidad del contratista el cambio de las piezas dafiadas por la

falta de tales cuidados.
2.20.1 Puertas apanelada, madera cedro, e=1 '4”

Descripcion y método de construccion
La ejecucion de esta partida consiste en la confeccion y colocacion
de las puertas apaneladas de madera caoba. Los marcos seran de 1

1/4” | la madera sera de primera calidad libre de hongos y nudos, de
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tal forma que el acabado sea uniforme de acuerdo a los detalles

constructivos indicados en los planos.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira en metros cuadrados (m2) de puertas
apaneladas colocadas y debidamente aprobado por el Inspector.

v" Forma de pago

Esta partida se pagard por metro cuadrado (m2) de puertas
apaneladas colocadas mediante las respectivas valorizaciones y de

acuerdo al avance real en obra.

2.20.2 Ventana de madera v-1
v' Generalidades
Este acapite se refiere a la preparacion, ejecucién y colocacién de
todos los elementos de carpinteria que en los planos aparecen
indicados como madera, ya sea interior o exterior (ver terminado en

cuadro de acabados).

Para zonas cercanas al mar se debe usar carpinteria de madera tanto

para las puertas como para las ventanas.

v Madera

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

afecte su resistencia o apariencia.
En ningln caso se aceptara madera himeda.

En las planchas de madera terciada (triplay) de las puertas laminadas,

solo se admitira un maximo de 6 nudos pequefios por hoja.

v" Preservacion

Toda la madera seré preservada con Pentanoclorofenol, pintura de

plomo o similares, teniendo mucho cuidado de que la pintura no se
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extienda en la superficie que va a tener acabado natural, igualmente
en el momento de corte y en la fabricacidn de un elemento en el taller
recibird una o dos manos de linaza, salvo la madera empleada como

auxiliar.
Es exigencia del Supervisor que la madera se reciba asi en la obra.

v" Secado

Toda la madera empleada debera estar completamente seca,
protegida del sol y de la lluvia todo el tiempo que sea necesario.

v" Elaboracion

Todos los elementos de carpinteria se cefiirdn exactamente a los
cortes, detalles y medidas indicados en los planos, entendiéndose
que ellos corresponden a dimensiones de obra terminada y no a

madera en bruto.

Este trabajo podra ser ejecutado en taller o en obra, pero siempre por

operarios especializados.

Las piezas seran acopladas y colocadas perfectamente a fuerte
presion, debiéndose siempre obtener un ensamblaje perfectamente
rigido y con el menor nimero de clavos, los cuales seran suprimidos

en la mayoria de los casos.

En la confeccion de elementos estructurales se tendré en cuenta que

siempre la direccién de fibra serd igual a la del esfuerzo axial.

v’ Puertas y ventanas

Las uniones en las puertas y ventanas deben ser caja y espiga, y
encoladas. Las aristas de los bastidores de puertas y ventanas deben

ser biseladas.

Los marcos de puertas y ventanas seran rebajados con lijas en sus
aristas Los paneles de las puertas seran de cedro de 3/4", segun

planos.
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El lijado de la madera se ejecutard en el sentido de la hebra.

Todo trabajo de madera sera entregado en obra bien lijado hasta un

pulido fino impregnado, listo para recibir su acabado final.

El acabado final serd con barniz transparente, no se usara ningun
elemento que cambie el color natural de la madera, ver en

preparacion de superficies (pintura).

La fijacion de las puertas y molduras de marcos no se llevara a cabo
hasta que se haya concluido el trabajo de revoques del ambiente.
Ningun elemento de madera sera colocado en obra sin la aprobacion

previa del Ingeniero.

Todos los elementos de madera seran cuidadosamente protegidos de
golpes, abolladuras o manchas, hasta la entrega de la obra, siendo de
responsabilidad del Contratista el cambio de piezas dafiadas por la

falta de tales cuidados.

En los planos respectivos se pueden ver las medidas y detalles de
puertas y ventanas, la forma de los marcos y el espesor de las

planchas de triplay.
v" Medicion

La unidad de medicidn de estas partidas sera de la siguiente manera:

puerta de madera cedro machihembrada c/visor c/sobre luz............. m2
puerta de madera cedro machihembrada c/sobreluz....................... m2
puerta de madera cedro machihembrada ........................... m2
puerta cedro y triplay 9mm en cubiculos...................oooil m2
puertas de madera cedro para muebles bajos....................oeini m2
tablero de madera e=1"..........ccoiiiiiiiiiii m2
ventana de madera cedro c/varilla de seguridad 2", selva................ m2
ventana de madera cedro c/varilla de seg. }42” +malla electrosold....... m2
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ventana cedro sin portafiuelas.................ooooi m2
ticero de madera tornillo (I=5 m.) acabado barnizado..................... und
tabiqueria de madera cedro c/triplay 6mm. h=2.15m...................... m

v" Forma de pago

El pago de estos trabajos se hara de acuerdo al precio de la propuesta

que figura en el presupuesto, previa aceptacion del Supervisor.

2.21 Cerrajeria

2.21.1 Bisagra capuchina de 3 1/2" x 3 1/2”
aluminizado

Descripcion y método de construccion
Corresponde este acépite a la seleccion y colocacion de las bisagras
las que seran de acero aluminizado, se colocaran tres unidades por

puerta las que permitiran un eficiente funcionamiento de las mismas.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira por pieza (Pza) de bisagras colocadas,

debidamente aprobado por el Inspector.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por pieza (Pza) bisagras colocadas, mediante

las respectivas valorizaciones y de acuerdo al avance real en obra.

2.21.2 Cerradura para puerta exteriores 2 puertas 02
golpes:
Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende la seleccion de todos los elementos de
cerrajeria, necesario para colocar una cerradura exterior de 3 golpes
de dos pines, llave exterior con seguro, perilla y jalador, el buen
colocado de las cerraduras nos permitira seguridad en el ambiente

donde se ubicd la puerta. Cada cerradura se suministrara
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con 3 llaves, no debiendo existir dos cerraduras para el mismo tipo

de llave.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira por pieza (Pza) de cerraduras
colocadas, debidamente aprobado por el Inspector.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por pieza (Pza) mediante las respectivas

valorizaciones y de acuerdo al avance real en obra.

2.21.3 Picaporte de 10”

Descripcion y método de construccién
Esta partida comprende la seleccion de todos los elementos de
cerrajeria, necesario para colocar picaportes de 10”. El buen
colocado nos permitird seguridad en el ambiente segun indiquen los

planos.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medird por pieza (Pza.) colocadas,

debidamente aprobado por el Inspector.

v" Forma de pago

Esta partida se pagard por pieza (Pza.) mediante las respectivas

valorizaciones y de acuerdo al avance real en obra.

2.21.4 Tirador metalico de bronce

Descripcion y metodo de construccion
Corresponde este acapite a la seleccion y colocacion de tiradores
metalico de bronce que serviran para facilitar la apertura y cierre de
las puertas; se colocardn una unidad por puerta, las que permitiran

un eficiente funcionamiento de las mismas.
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v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira por pieza (Pza) de tirador metélico de
bronce colocado, debidamente aprobado por el Inspector.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por pieza (Pza) de tirador de bronce colocados,
mediante las respectivas valorizaciones y de acuerdo al avance real en

obra.
2.22 Pintura

Los imprimantes para los muros llamados también selladores, se
emplean para emborrar superficies nuevas de paredes, disminuyendo
la porosidad y proporcionando una base para la aplicacion de la
pintura de acabado.

Los imprimantes de fabrica han reemplazado con mejores resultados

al que se preparaba artesanalmente con pintura en base de tiza y cola.

Al reducirse las porosidades de la superficie, aumenta la adherencia
de la pintura de acabado, la composicion de los imprimante y

selladores para muros es preparada con resinas de caucho sintéticos.

» Imprimantes para elementos de fierro / madera

Como su nombre lo indica son apropiados para la carpinteria de
madera y estructura metalicas. De acuerdo a la composicion de
fabricacion, existen diversos imprimantes, que confieren en diversos
grados en composicion anticorrosiva como el cromato de zinc, asaron
liquido. Se diluyen con aguarrds minerales y deben observarse
estrictamente las recomendaciones de los fabricantes pues algunos de

ellos no se pueden aplicar con pistolas por su contenido toxico.

> Barnices

Pintura transparente que se aplica en la superficie de la madera.

Existen diversas calidades, entre ellas, el denominado barniz marino
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que se especifica para carpinteria de madera exteriores. Proporcionan

efectiva proteccion a la intemperie, sol, lluvia, humedad.
» Aplicacion de pintura

Para exteriores e interiores se usard una mano de imprimante y dos
manos de pintura latex lavable. La carpinteria de madera llevara un
acabado con barniz semimate. La carpinteria metalica llevara
previamente una mano de pintura anticorrosiva y luego recibira dos

manos de pintura esmalte.

2.22.1 Pintura esmalte en contra zocalos

Descripcion y método de construccion
De manera general, toda la superficie por pintar debera estar bien

limpias y secas antes de recibir los imprimanles y pinturas.

Previamente a ello, todas las roturas, rajaduras, huecos, quifiaduras,
defectos, etc., seran resanados o rehechos con el mismo material en

igual o mayor grado de enriquecimiento.

Para aplicar la pintura en el cielo raso primero se prepara la superficie
a trabajarse luego se va aplicando su imprimante y después la pintura

latex en capas sucesivas, a medida que se vaya secando las anteriores.

Se dara un minimo de 2 manos para pinturas o las que sea necesaria

para cubrir la superficie, del color que se estipule.

» Meétodo de medicién

El trabajo efectuado se medira metros cuadrados (m2) pintura aplicada

en cielorraso, debidamente aprobado por el Inspector.

» Forma de pago

Esta partida se pagara por metro cuadrado (m2) de pintura aplicada en
cielorraso mediante las respectivas valorizaciones y de acuerdo al

avance real en obra.
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2.22.2 Pintura latex en vestidura de derrames:

Descripcion y método de construccion
Esta partida comprende la pintura en muros interiores y exteriores de

la estructura aplicada con dos manos o pasadas.

De manera general, todas las superficies por pintar deberan estar bien

limpias y secas antes de recibir los imprimantes y pinturas.

Previamente a ello, todas las roturas, rajaduras, huecos, quifiaduras,
defectos, etc., seran resanados o rehechos con el mismo material en

igual o mayor grado de enriquecimiento.

Los materiales a usarse seran extraidos de sus envases originales y se
emplearan sin adulteracion alguna, procediendo de acuerdo a las

especificaciones de los fabricantes de los productos a emplearse.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira metros cuadrados (m2) pintura aplicada
en los muros exteriores e interiores, debidamente aprobado por el

Inspector.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por metro cuadrado (m2) de pintura aplicada en
muros interiores exteriores mediante las respectivas valorizaciones y

de acuerdo al avance real en obra.

2.23 Instalaciones eléctricas
Generalidades
Estdn comprendidas todas las instalaciones para dotar de energia
eléctrica a la Infraestructura del “Mejoramiento y Ampliacion del
Colegio Estatal Agropecuario de Munichis — Yurimaguas”, tales como
tableros, conductores, luminarias y sus correspondientes controles de
uso. El sistema de instalacion es convencional, basado en conductos
de PVC; con circuitos alimentadores y derivados embutidos en las

paredes, techos, pisos, columnas.
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Toda obra se ejecutara de acuerdo a los planos aprobados por la
Entidad. EI material gréfico que se adjunta comprende mano de obra,
materiales, equipo y otros datos que tienen como objetivo, dejar listo
para funcionar el sistema eléctrico. Cualquier actividad, material o
equipo que no se mencione en las especificaciones pero que aparezca
en los planos 0 metrados o viceversa que sea necesario para completar
las instalaciones eléctricas seran suministrados, instalados Yy
aprobados por el Contratista sin costo alguno para el contratante, asi
como cualquier detalle menor de trabajo y materiales que no se
muestra en los planos, especificaciones y metrados, pero que sean
necesarios para las instalaciones, deberan ser incluidos en el trabajo

del Contratista.

El Contratista notificard por escrito al Ingeniero Inspector y/o
Supervisor de cualquier material o equipo que se indique y que
considere inadecuado o inaceptable de acuerdo a las leyes,
reglamentos u ordenanzas de autoridades competentes, asi como de
cualquier trabajo que sea necesario y que haya sido omitido, en caso

contrario el Contratista asumira el costo de los mismos.

Las especificaciones técnicas del fabricante deberan cefiirse
estrictamente, pasando éstas a formar parte de las presentes

especificaciones técnicas.

Los materiales a usarse seran nuevos, de reconocida calidad y de
actual utilizacion tanto en el mercado nacional como internacional,
asimismo debera respetarse las indicaciones de los fabricantes en
cuanto al almacenamiento y proteccién de los mismos, en caso
contrario el Contratista sera responsable de los deterioros surgidos por

la inobservancia de las indicaciones.

v’ Trabajos

Cualquier cambio, innovacion o variacion de lo especificado en
planos debera ser aprobado previamente por el Ingeniero Inspector y/o

supervisor.
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En obra se ubicara exactamente “las salidas” que en planos sean
aproximadas. En planos se explica el nimero, calidad, ubicacion,
accesibilidad y otras indicaciones que debera seguirse exacta y

ordenadamente.

Los interruptores nunca se ubican detras de las puertas sino cuidando
la facil operatividad al abrirse éstas. Ningln interruptor debera estar

dividido por la mayolica, debiendo quedar encima o dentro de ellas.
2.23.1 Salida para centros de luz

Descripcion y método de construccion
Estd referida a todas las salidas donde iran las luminarias. Su
ubicacion se indica en los planos del proyecto y estaran conformadas

por los siguientes elementos:

e Tuberiay curvas PVC-SAP de %" o.

e Interruptor de alumbrado monoféasico 15 A-220 V — 60 Hz,
simple, doble, triple 6 de conmutacién segin se requiera,
compuesto por placa de aluminio anodizado y “dados” en caja
rectangular de Fo Gode 4”x 2 1/4”x 17/8”.

e Conductores cableados de cobre N° 14 AWG (2.5 mm2) con
aislamiento THW — 600 VAC, temperatura de operacion 75°C.

e (aja octogonal de Fo Gode 4” o x 11/2”.

Los materiales a utilizarse deberdn cumplir las especificaciones

descritas anteriormente y de acuerdo a los planos.

El montaje de las tuberias y cajas se efectuard en perfecta

coordinacion con las obras civiles.

Para la instalacion de los conductores y para evitar posibles
obstrucciones en su pase por las tuberias, se dejara alambres guias de
acero galvanizado N° 16 AWG.
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v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira por punto (pto) de salida de luz por
techo, debidamente aprobado por el Supervisor de la obra de acuerdo

a lo especificado en los planos.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por punto (pto) de salida de luz por techo,
mediante las respectivas valorizaciones y de acuerdo al avance real en

obra.
2.23.2 Salida para interruptor simple

Descripcion y método de construccion
Esta partida corresponde al suministro é instalacion por parte del
Contratista, de todos los elementos necesarios en una salida para

tomacorriente bipolar doble con linea a tierra.
Caracteristicas técnicas del suministro

Las salidas para los tomacorrientes estaran conformadas por lo

siguiente:
. Tuberia, curvas y uniones PVC-SEL de ¥%4”g.
. Caja rectangular de Fo Go de 4” x 21/4” x 17/8”.

. Tomacorrientes con linea de puesta a tierra, dobles, moldeados
de plastico fendlico, de simple contacto, compuestos por “dados” con
capacidad de 15 A-250 V vy placas de aluminio anodizado, similares

al tipo Ticino serie Magic.

. Conductores cableados de cobre electrolitico de 99.9 % de
pureza, aislamiento THW, 600 V, N° 12 (4.0 mm2) AWG para las
fases y N° 14 (2.5 mm2) AWG para la linea de tierra. Temperatura de

operacion 75 °C.
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Caracteristicas técnicas del montaje

El montaje de las tuberias, curvas y uniones se realizara en perfecta
coordinacion con las obras civiles. Las cajas rectangulares seran
empotradas a una altura de 0.40m. 6 1.10m., sobre el nivel del piso
terminado (NPT) al borde superior del tomacorriente, salvo indicacion
contraria. Seran instalados horizontalmente segun lo indicado en los

planos.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira por punto (pto) de salida para
tomacorriente bipolar, debidamente aprobado por el Supervisor de la

obra de acuerdo a lo especificado en los planos.
Forma de pago

Esta partida se pagara por punto (pto) de salida de tomacorriente
bipolar, mediante las respectivas valorizaciones y de acuerdo al

avance real en obra.
2.23.3 Salida para interruptor doble:

Descripcion y método de construccion
Esta partida corresponde al suministro é instalacion por parte del
Contratista, de todos los elementos necesarios en una salida para
tomacorriente bipolar doble con linea a tierra.

Caracteristicas técnicas del suministro

Las salidas para los tomacorrientes estaran conformadas por lo

siguiente:

e Tuberia, curvas y uniones PVC-SEL de ¥%:”g.

e C(Cajarectangular de Fo Gode 4” x 21/4” x 17/8”.

e Tomacorrientes con linea de puesta a tierra, dobles, moldeados
de plastico fendlico, de simple contacto, compuestos por
“dados” con capacidad de 15 A-250 V y placas de aluminio

anodizado, similares al tipo Ticino serie Magic.
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e Conductores cableados de cobre electrolitico de 99.9 % de
pureza, aislamiento THW, 600 V, N° 12 (4.0 mm2) AWG para
las fases y N° 14 (2.5 mm2) AWG para la linea de tierra.

Temperatura de operacion 75 °C.

Caracteristicas técnicas del montaje

El montaje de las tuberias, curvas y uniones se realizar en perfecta
coordinacion con las obras civiles. Las cajas rectangulares serén
empotradas a una altura de 0.40m. ¢ 1.10m., sobre el nivel del piso
terminado (NPT) al borde superior del tomacorriente, salvo indicacion
contraria. Seréan instalados horizontalmente segun lo indicado en los

planos.

v" Método de medicion

El trabajo efectuado se medira por punto (pto) de salida para
tomacorriente bipolar, debidamente aprobado por el Supervisor de la

obra de acuerdo a lo especificado en los planos.

v" Forma de pago

Esta partida se pagara por punto (pto) de salida de tomacorriente
bipolar, mediante las respectivas valorizaciones y de acuerdo al

avance real en obra.

3. Presupuesto de obra

e Circulacion
Se detalla el costo de las zonas exteriores, porque se cuenta

con lascaracteristicas de acabados e instalaciones.
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Tabla: VValores Unitarios — Circulaciones

ESPECIALIDAD DESCRIPCION CATEGORIAS VALOR S/
MUROS Y | 0.00
ESTRUCTURA COLUMNAS
TECHOS F 31.34
ACABADOS PISOS H 22.48
INSTALACIONES ELECTRICA G 16.78
VALOR TOTAL 70.60

e PRESUPUESTO ZONA ADMINISTRATIVA

Tabla: Valores Unitarios — Zona Administrativa

ESPECIALIDAD DESCRIPCION CATEGORIA | VALORSI.
MUROS Y COLUMNAS c 266.31
ESTRUCTURA 1)
TECHOS (2) D 125.75
PISOS (3) D 87.95
PUERTAS Y VENTANAS c 135.28
ACABADOS (4)
REVESTIMIENTO (5) F 66.11
BANOS (6) B 68.83
ELECTRICAS Y
INSTALACIONES C 142.99
SANITARIAS (7)
VALOR TOTAL 893.22
) TOTAL
) AREA V.U M?2
ADMINISTRACION Sl
455.00 893.22 406,415.52
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e PRESUPUESTO ZONA COMPLEMENTARIA (SUM)

Tabla: Valores Unitarios — Zona Complementaria
(AUDITORIO y RESTAURANTE)

ESPECIALIDAD DESCRIPCION CATEGORIA VALORS/.
MUROS Y COLUMNAS c 266.31
ESTRUCTURA 1)
TECHOS (2) D 125.75
PISOS (3) F 57.78
PUERTAS Y VENTANAS C 135.28
ACABADOS (4)
REVESTIMIENTO (5) D 112.78
BANOS (6) B 68.83
ELECTRICAS Y
INSTALACIONES F 29.69
SANITARIAS (7)
VALOR TOTAL 796.42
) TOTAL
AREA V.U x M2
SUM s/
557.25 796.42 443 571.47
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e PRESUPUESTO ZONA COMPLEMENTARIA (RESIDENCIA)

Tabla: Valores Unitarios — Zona Complementaria (Residencia)

MUROS Y COLUMNAS & 266.31
ESTRUCTURA @
TECHOS (2) D 25.75
PISOS (3) D 87.95
PUERTAS Y VENTANAS & 135.28
ACABADOS 4)
REVESTIMIENTO (5) F 66.11
BANOS (6) B 68.83
ELECTRICAS Y
INSTALACIONES C 142.99
SANITARIAS (7)
VALOR TOTAL 793.22
, TOTAL
AREA V.U
RESIDENCIA S/.
1,500.00 793.22 1,189,830.00
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e PRESUPUESTO ZONA COMPLENTARIA (CONSULTAEXTERNA)

Tabla: Valores Unitarios — Zona Complementaria (CENTRO MEDICO

Y TERAPIAS)
DESCRIPCION CATEGORIA | VALORS/.
ESPECIALIDAD
MUROS Y COLUMNAS ” 111.67
ESTRUCTURA )
TECHOS (2) D 125.75
PISOS (3) I 18.38
PUERTAS Y VENTANAS F 48.02
ACABADOS @)
REVESTIMIENTO (5) B 66.11
BANOS (6) ( 68.83
ELECTRICAS Y
INSTALACIONES F 142.99
SANITARIAS (7)
VALOR TOTAL 581.75
] TOTAL
CONSULTA AREA V.U
EXTERNA S/,
1062.00 581.75 617,818.84
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e PRESUPUESTO ZONA DE SERVICIOS GENERALES

Tabla: Valores Unitarios — Zona Servicios Generales

ESPECIALIDAD DESCRIPCION CATEGORIA | VALORS/.
MUROS Y COLUMNAS B 205.91
ESTRUCTURA 6))
TECHOS (2) 125.75
PISOS (3) G 47.77
PUERTAS Y VENTANAS & 58.88
ACABADOS 4)
REVESTIMIENTO (5) 66.11
BANOS (6) B 68.83
ELECTRICAS Y
INSTALACIONES A 327.38
SANITARIAS (7)
VALOR TOTAL 000.63
) TOTAL
SERVICIOS AREA V.UxM?
GENERALES S/.
226.00 900.63 203,542.38
o PRESUPUESTO TOTAL:

El Presupuesto Total de mi propuesta de un centro de
rehabilitacion integral para personas con discapacidad en
Trujillo esta valorizado en: s/. 3'027,517
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X. 3D PROYECTO:

Figura 60: Proyecto 3D-consultorio externo
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 61: Proyecto 3D-terapia de gimnasio
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 62: Proyecto 3D-terapia de gimnasio
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 63: Proyecto 3D-jardin terapéutico

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 64: Proyecto 3D-Jardin terapéutico-laguna artificial
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 66: Proyecto 3D-Plaza central
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 67: Proyecto 3D- Entrada al centro
Fuente: Elaboracion propia

Figura 68: Proyecto 3D-espacio central conectada por rampa
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 69: Proyecto 3D-Rehabilitacion hidroterapia-losa deportiva
Fuente: Elaboracion propia

Figura 70: Proyecto 3D Rehabilitacion hldroterapla Iosa deportlva
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 71: Proyecto 3D-vista aérea
Fuente: Elaboracion propia

Figura 72: Proyecto 3D-SS.HH interior
Fuente: Elaboracion propia

197



AN | I )
L R
LA als. " |
W) e AL
7 Y\

Figura 73: Proyecto 3D-Sala de espera/consultorio
Fuente: Elaboracion propia

Figura 74: Proyecto 3D-Sala de
espera
Fuente: Elaboracion propia
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XI1. ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA'Y RECOMENDACIONES:

DESARROLLO DE ESPACIOS LUDICOS PARA LA REHABILITACION INTEGRAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA'Y SENSORIAL EN TRUJILLO 2018

TABLA N°15 MATRIZ DE
CONSISTENCIA
OBJETIVOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

OBJETIVO N°1
Analizar el tipo

de discapacidad
que presentan las
personas en la
ciudad de

Trujillo.

En la ciudad de Trujillo, los
pobladores de 0-18 afios
presentan con mayor
frecuencia discapacidad
motriz, seguida de
discapacidad sensorial.

Los pobladores de Trujillo
con edades de 19-29 afios

presentan comunmente
discapacidad sensorial,
seguido de discapacidad
motriz.

Los pobladores de edades
entre 30-69 afios de la ciudad
de Trujillo, presentan con
mayor frecuencia
discapacidad de tipo
sensorial, seguido de
discapacidad motriz.

El adulto mayor (70 afios a
mas) de la ciudad de Truijillo,
presenta comUnmente
discapacidad motriz, seguido
de discapacidad sensorial.

El tipo de limitacion a la que
se enfrentan las personas con
discapacidad es caminar,
moverse, usar los brazos, que
representa el 35%, seguido de
ver que representa el 27%.

Los ambientes seran destinados
de acuerdo a rango de edades, y
se tendra en cuenta cada terapia
y sus actividades
correspondientes.

Tomar en cuenta con qué
frecuencia las personas van a
visitar al centro de
rehabilitacion u hospitales y el
aforo que habra en ella.

Para las ventanas y balcones
debe considerarse el campo
visual desde una silla de ruedas.
La altura de los mecanismos de
cierre 'y apertura no debe
superar los 1.20 cm.

Las dimensiones minimas de
una  habitacion  accesible
deberdn contemplar un é&rea
circular de rotacion de 150 cmy
pasillos de 90 cm minimo
alrededor de la cama para la
transferencia.

Se recomienda utilizar dos
barras de apoyo. Ambas deben
ser ubicadas a 40 cm, maximo
del eje del inodoro y a una altura
de 75 cm.
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DESARROLLO DE ESPACIOS LUDICOS PARA LA REHABILITACION INTEGRAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA'Y SENSORIAL EN TRUJILLO 2018

TABLA N°16 MATRIZ DE
CONSISTENCIA
OBJETIVOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

OBJETIVO N°2

Analizar los tipos de
rehabilitacion que
realizan o requieren
las personas con
discapacidad motora
y sensorial en

Trujillo.

v' La frecuencia con la que

reciben terapia es interdiario
tanto en la discapacidad
motora y sensorial, mientras
que el 3% recibe bimestral
terapias y el 3% no especifica
el tiempo.

De acuerdo a la limitacion y al
tipo de terapia, reciben el 40%
terapia fisica y el 32% terapia
de lenguaje.

El lugar donde mas se hacen
atender las personas con
discapacidad motora y
sensorial es de 37% en
hospitales, mientras que el

35% en casas de rehabilitacion.

Relacionar la forma del
centro de rehabilitaciéon que
permite una buena visual y
conexion con el exterior.

En los ambientes de donde se
haran as terapias el uso de
iluminacion natural y
artificial.

Tomar en cuenta el analisis
vehicular por lo menos con 3
accesos.

Para el ruido del exterior
(generado por el trafico y
otros), con barreras verdes
contra el ruido (aislantes
acusticos).

La importancia de la
naturaleza en la
rehabilitacion fisica, y un
desarrollo paisajistico con
relacion del exterior e

interior.
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DESARROLLO DE ESPACIOS LUDICOS PARA LA REHABILITACION INTEGRAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA Y SENSORIAL EN TRUJILLO 2018

TABLA N°17
MATRIZ DE
CONSISTENCIA
OBJETIVOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

OBJETIVO N°3

Enunciar las
necesidades
especiales de las
personas con
discapacidad
motora y sensorial

en trujillo.

Los ambientes que son mas
indispensables  para el
desarrollo de la estimulacion
corporal del nifio y del adulto
con el 25% es la piscina
terapéutica, 20% jardin
terapéutico y los deportes con
el 20%

Los sistemas de seguridad
que mas necesitan las
personas con discapacidad al
acudir a un establecimiento
de salud con  mayor
porcentaje son las rampay las
barandas de seguridad.

El medio de transporte que
mas utilizan para llegar al
centro de rehabiltacion son:
carro particular y el taxi.

Las familias optaron a que se
deberian brindar charlas de
terapias, para el bienestar de
su pariente.

La interaccion del paciente
con la naturaleza es de gran
ayuda a u salud vy
rehabilitacion de las personas
con discapacidad motora y
sensorial.

La proteccion de laterales que se al menos
10 cm, independiente del ancho y el largo;
debe estar acompafiada de pasamos en toda
su extension o debera tener bordes de
proteccion para evitar la caida accidental de
una silla de ruedas.

Tener como minimo 3 accesos por motivo de
seguridad para el centro de rehabilitaciéon y
contar con sistemas de evacuacion para prevenir
mayores incidentes.

La superficie de la rampa debe ser
antideslizante en seco y en mojado y su
textura serd rugosa. Debe diferenciarse el
pavimento con cambio de color y/o textura
al inicio y término de la rampa, con el fin de
ser detectadas por personas que no puedan
ver.

La rampa se encuentre relacionada
directamente con los jardines terapéuticos y
con el area de terapias, siendo la conexion
entre ambos espacios.

En pasillos donde circulan muchas personas
con movilidad reducida es conveniente
colocar un pasamano continuo de color
contrastante con el muro.
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DESARROLLO DE ESPACIOS LUDICOS PARA LA REHABILITACION INTEGRAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA Y SENSORIAL EN TRUJILLO 2018

TABLA N°18 MATRIZ
DE CONSISTENCIA
OBJETIVOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

OBJETIVO N°4
Identificar de qué forma se
desarrollan los espacios
ludicos en el centro de

rehabilitacion integral para

personas con discapacidad

v

v

Los espacios ludicos se
desarrollan en un
centro de rehabilitacion
para las personas con
dicapacidad, atraves de
los colores, los tipos de
escenarios, la forma del
espacio y el tipo de
piso.

De acuerdo al valor
cromatico del espacio
rehabilitador se opto
por los colores frios
(azul, verde y violeta) y

colores  calidos(rojo,
naranja, amarillo vy
rosado).

Las tecnicas

constructivas que son
mas adecuadas a
utilizar son el vidrio,

madera, espejos de
agua, estructuras
metalicas.

Afadir elementos de
valor para convertir los
espacios en ambientes
mucho mas
estimulantes y
sensoriales, “un disefio
de lo ludico”

Incrementar distintas texturas y colores
para generar orientacion, de esta manera
cada sector podrd tener sus propias
caracteristicas para que el usuario pueda
identificar cada espacio.

Utilizar vinilicos para el revestimiento
de pisos y paredes. Estos son
antideslizantes y tienen como finalidad
proteger a los usuarios y evitar algin
dafio fisico, Estos pueden ser de
distintos colores y disefios, dependiendo
del area en la cual se aplique, ademas
son higiénicos y faciles de limpiar;
como material amortiguador.

Un sistema estructural que brinde
seguridad plena a los usuarios ante
cualquier desastre natural o algun tipo
de accidente que cuidara la vida de las
personas que se encuentren en el interior
del establecimiento de salud.

Utilizar variedad de capas o pantallas
que proporcionan intimidad, transicién
interrumpida entre el exterior y el
interior.
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ANEXOS 2: FORMATOS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

ENCUESTA PARA PACIENTES CON DISCAPACIDAD

Estimado amigo(a) las preguntas que se le hace sobre la rehabilitacion en general
que Ud. recibe, se da a mostrar en el presente documento por consiguiente con el
trabajo de investigacion de la Facultad de Arquitectura de la Universidad Cesar
Vallejo

SEXO: Femenino ( ) Masculino ()

EDAD: 0-18( ) 19-29( ) 30-69( ) 70-amés ()

1) ¢Qué tipo de Discapacidad tiene?

|:| Motriz

|:| Sensorial
|:| Otro

2) ¢Qué limitaciones permanentes presentan en las personas con discapacidad motora y

sensorial?

[] Alhablar [] a caminar o moverse
[] Alescuchar [] usar los brazos

[] Alver []  aprender y entender

3) Por las limitaciones que usted tiene, recibe:
[[] Terapiafisica [] Terapia ocupacional
|:| Terapia de lenguaje |:| Electroterapia

|:| Apoyo psicoldgico otras terapias:

4) ¢Ud. cree que la interaccidn con la naturaleza ayuda a su rehabilitacion?
[] si ] No

5) ¢En qué lugar se hace atender para sus terapias de rehabilitacion?:
|:| Casas de terapias fisicas |:| Hospital

Centros de rehabilitacion |:| Clinicas
Especializado
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Otros:

6)  Con que frecuencia Ud. recibe la terapia de rehabilitacion:

|:| Interdiario |:| Diario

[] Semanal ] Quincenal
[] Solo cuando lo requiere ] Bimestral
[[] Mensual ] Trimestral

|:| No especifica
7)  ¢Qué sistemas de seguridad necesitan las personas con

discapacidad para acudir a un centro de rehabilitacion?

Rampas de acceso

Barandas de seguridad

Estacionamientos para discapacitados

Servicios higiénicos para personas con discapacidad

Lugares que brindan informacion

ogooooan

Carteles de informacion

8) ¢Lalimitacion que Ud. tiene le hace depender de algun familiar?
[] si [] No

¢De quién?

9) ¢Cdmo Ud. llega a su centro de rehabilitacion?

[[] Moto taxi [] Microbis
[] Taxi [] combi
[] carro particular otros:
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ENCUESTA PARA FAMILARES
Por medio de esta encuesta queremos saber algunos aspectos relacionados con
la terapiay la rehabilitacion que recibe su familiar con discapacidad de cualquier
edad y en cualquier centro, requerimos de su apoyo para esta investigacion de
la Facultad de Arquitectura de la Universidad Cesar Vallejo.
Sexo: Femenino () Masculino ( )

1. ¢Quiénes apoyan dentro del hogar, en la rehabilitacion de su pariente con
discapacidad?
|:| Mama |:| hermano(a) |:| Esposa(o)
[] Papa [] hijo(a) [] Solo

2. ¢ Qué tipo de apoyo profesional requiere Ud. para afrontar la rehabilitacion de su

pariente con discapacidad?

3. ¢Cree usted que el espacio en donde recibe terapias influye en la rehabilitacién
de su familiar?
[ si [1 No

Porque:

4. ¢Alguna vez recibié charlas de terapias, para orientar a su familiar con
discapacidad?
[ si [1 nNo

¢Dénde?

5. ¢De qué manera el centro de rehabilitacion beneficiaria tanto Ud. y a su familiar

con discapacidad?
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ENCUESTA PARA ARQUITECTO ESPECIALISTA

Estimado arquitecto(a), el presente trabajo de investigacion que se da a mostrar,
tiene en cuenta a las personas con discapacidad atreves de espacios ludicos,
recreativos y de rehabilitacion.

1. ¢Cudles de estas técnicas constructivas cree Ud. que serian mas adecuados a

utilizar en un centro de rehabilitacion para personas con discapacidad motriz y
sensorial?

[] Concretoy ladrillo [] Vvidrio

[] Drywall [[] Madera

|:| Estructuras metalicas

Otros:

2. ¢Que tipos de acondicionamientos ambientales, cree usted que son mas

optimos en el disefio de espacios lidicos para personas con discapacidad? Y

¢Por qué?

[] Ventilacion natural ] lluminacion natural
] Ventilacion artificial [] Numinacién artificial

¢Por qué?:

3. ¢De acuerdo al confort térmico del espacio rehabilitador que tipo de colores

cree usted que deberia tener el centro para personas con discapacidad?

Colores calidos ] colores frios
(Rojo, naranja, amarillo, rosado) (Azul, verde, violeta)
] Colores grises y neutros ] colores pasteles

(Blanco, negro)

¢Porqué?

4. ¢De qué manera la persona con discapacidad tiene una conexion directa con la

naturaleza atreves de la arquitectura?
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ENCUESTAS PARA MEDICOS, FISIOTERAPISTAS Y PROFESIONALES

El objetivo de la encuesta es recolectar informacién para un centro de
rehabilitacion para personas con discapacidad por lo cual con su ayuda se podra

concretar respondiendo las siguientes preguntas de acuerdo a su especialidad:

¢Cree Ud. que la iluminacion natural da mejor resultados de salud a la persona

con discapacidad motriz y sensorial?
s 0 Mo

¢Por qué?

¢Cree Ud. que el centro de rehabilitacion debe tener ambientes de relajacion

para las personas con discapacidad?
s 0 Mo

¢Por qué?

¢Qué ambientes cree Ud. que son indispensables para el desarrollo de la
estimulacion corporal del nifio y del adulto?

[[] salade usos mltiples [] Gimnasio

|:| Patio (Deportes) |:| Sala de juegos

[] Piscina Terapéutica [[]  Jardin terapéutico

¢Usted cree que los colores en los ambientes exteriores e interiores son de ayuda
a la salud y bienestar de los usuarios que recibiran terapias fisicas y sensoriales,

teniendo en cuenta que seran de diferentes edades? Y ¢Por qué?
[]si ] No
¢Por

que?:

¢Qué tipo de actividades para la persona con discapacidad son mas necesarias

para su desarrollo motor y sensorial?
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ANEXO 3:
FICHAS TECNICAS DE OBSERVACION:
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