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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar de qué manera los espacios
multisensoriales se pueden aplicar en el disefio arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion
Pediatrica en Huancayo — 2021, evaluando las seis zonas de los trece Centros de Medicina de
Rehabilitacion y Terapia Fisica existentes en Huancayo mediante fichas de observacion de
espacios multisensoriales y generalidades del proyecto.

Los resultados obtenidos fueron que los Centros de Rehabilitacién se encuentran en un indice
medio con un 46,14%, en un indice bajo un 38,45% y muy bajo un 15,38%, estos no toman en
consideracion los espacios sensoriales y en su mayoria son espacios improvisados sin respetar la
normativa de salud con una funcién inadecuada.

Concluyendo que, es necesario tomar en cuenta los aspectos sensoriales ya que va unificado con
el hombre, la naturaleza y la salud, influyendo de esta manera en el proceso de rehabilitacion y
curacion, tanto fisica como psicoldgica, determinando patrones para la inclusion de estos espacios
sensoriales en todo el equipamiento, brindando asi confort, calidad espacial y calidad de vida a los

usuarios.

Palabras clave: Espacios multisensoriales, disefio arquitectonico, rehabilitacion, tratamiento,

sensaciones.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine how multisensory spaces can be applied in
the architectural design of a Pediatric Rehabilitation Center in Huancayo — 2021, evaluating the
six zones of the thirteen Rehabilitation Medicine and Physical Therapy Centers existing in
Huancayo through observation sheets of multisensory spaces and generalities of the project.

The results obtained were that the Rehabilitation Centers are in an average index with 46.14%, in
a low index of 38.45% and very low at 15.38%, these do not take into account the sensory spaces
and are mostly improvised spaces without respecting the health regulations with an inadequate
function.

Concluding that, it is necessary to take into account the sensory aspects since it is unified with
man, nature and health, influencing in this way the process of rehabilitation and healing, both
physical and psychological, determining patterns for the inclusion of these sensory spaces in all

the equipment, thus providing comfort, spatial quality and quality of life to users.

KEYWORDS: Multisensory spaces, architectural design, rehabilitation, treatment, sensations.
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INTRODUCCION

En la actualidad hay escasez de estudios sobre los beneficios de las percepciones y sensaciones en
la arquitectura hospitalaria, sobre todo especificamente en nifios con discapacidad, ya que es una
parte de la poblacion “vulnerable” donde un 4,8% de nifios del Pert son discriminados, humillados
y se excluyen de la sociedad. En la Region Junin no toman en cuenta la cantidad de nifos
discapacitados, lo cual es un 4,0% de la poblacion que tienen algin tipo de discapacidad, en este
porcentaje se encuentran las necesidades de rehabilitacion, no solo fisica, si no, también
psicologica, algunos de estos nifios son tratados en Huancayo (capital departamental), ya que
existen centros de rehabilitacion pero la mayoria de estas son privadas y no abastecen la demanda,
por otro lado aquellos que por la gravedad de su estado fisico tienen la necesidad de migrar hacia
la capital generando gastos adicionales y otros no cuentan con la economia suficiente para poder
solventar estos gastos, por ende no llevan un tratamiento de rehabilitacion y mucho menos de
seguimiento.

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar de qué manera los espacios
multisensoriales se pueden aplicar en el disefio arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion
Pediatrica en Huancayo, observando las distintas sensaciones en el disefio arquitectonico y su
interiorismo para implementar mejorias y tomar en cuenta las deficiencias para aplicar estrategias
y criterios para el beneficio de los usuarios, trabajadores y acompafantes.

En el primer capitulo se desarrollo el planteamiento del estudio, en el segundo capitulo se plasmo
el marco tedrico, donde se investigd los referentes, normatividad y bases teoricas referidos a las
necesidades de un Centro de Rehabilitacion Pediatrica para un adecuado disefio y atmosferas
adecuadas en cada espacio, en el tercer capitulo se dio a conocer la metodologia, método y alcances

de la investigacion, disefio, poblacién, muestra y técnica e instrumento de observacion, en el cuarto
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capitulo se dio a conocer los resultados y decisiones del tercer capitulo con las conclusiones del
estudio realizado.

Por ultimo, se expuso el proyecto desarrollando un programa y disefio arquitecténico con espacios
multisensoriales con la normativa vigente, conclusiones y recomendaciones adecuadas a lo

concerniente.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La ciudad de Huancayo y la region Junin en general poseen un déficit de espacios terapéuticos y
psicologicos que no ayudan con el proceso de rehabilitacion y mejoramiento de los nifios y jovenes,
en el cudl las instituciones de salud publicas y privadas no cuentan con el debido disefio y espacio
reglamentario para su buen funcionamiento y seguimiento, negando la atencion a un gran grupo
de nifios con algun tipo de discapacidad fisica y con déficit psicoldgico, por ende se trasladan hacia
la capital para llevar su tratamiento, generando gastos adicionales.
Como lo hacen notar Burns, Cox y Plant (2000) quiénes afirman que el espacio Snoezelen impulsa
nuestras partes sensoriales y se basa en que estamos en un universo lleno de sensaciones, y estas
con creadas por el sonido, la luz, el tacto, y demas; se percibe todo esto a través de nuestros 6rganos
sensoriales como las partes de nuestros cinco sentidos.
De acuerdo con Hotz, Cavet, Lambe y Smeddle (2001) indican que “la vivencia y experimentacion
Snoezelen disminuye el nivel de estrés y hay un efecto positivo en el confort interno”, para su buen
funcionamiento se deben tener diferentes elementos que juntos puedan tener armonia para que el

paciente se pueda sentir a gusto y relajado con el fin de tener experiencias sensoriales dentro del



espacio que ayuden en la rehabilitacion fisica y mental como expresa Cid Rodriguez (2010) “las
sensaciones tactiles, temperaturas, texturas y todas relacionadas a ellas ayudan a la relajacion
muscular como también los componentes vestibulares, componentes visuales, entre otros”.

Es por eso que se destaca la importancia de contar con un centro de rehabilitacion pediatrica con
espacios multisensoriales en el disefio arquitectonico para que mediante estos espacios se pueda
mejorar la condicion tanto fisica como mental, mediante estimulos generados por los espacios
tactiles, visuales, auditivo, gusto - olfativo, que favorecen la salud en todos sus sentidos.

Como sefiala Pallasmaa (2005) referente al usuario y espacio arquitectonico frente al estimulo
donde, el individuo requiere de estimulos que se vean reflejados en reacciones positivas, cuando
hablan de arquitectura usualmente se refieren solo a lo visual, cuando se debe de buscar una
armonia frente a todos los sentidos para generar un equilibrio sensorial y confort dentro del
espacio.

Actualmente en el Pert se tiene un 10,3% de poblacion que cuenta con algin tipo de discapacidad

como se muestra a continuacion en la figura 1.

Poblacidn total

32625948
/7 se% B\ Muijeres
o : L 1901220
, Sin discapacidad \c.cié“ con algund ke ¢
| PO Giscapacidad W 567%
/’ .
; Hombres
1450 699
(43,3 %)

Figura 1. Poblacion total y poblacion con alguna discapacidad, 2020.

Tomada de «Pert: Estadistica de las personas con alguna discapacidady, por INEI, 2020.



En la capital existen algunos centros de rehabilitacion fisica y terapéutica pero que en su mayoria
es para personas con posibilidades econdmicas, ya que como una rehabilitacion es a mediano o
largo plazo, esto genera gastos periddicamente en atencion como en los elementos a utilizar en el
proceso.

El Hospital del Nifio y el Instituto Nacional de Rehabilitacion cuentan con un espacio de terapia
fisica y rehabilitacion, pero no abastece a la gran cantidad de demanda que se ve reflejada, ya que
las personas de provincia llegan hasta alli para su atencion, donde genera que la atencidon no sea
rapida y frecuente segin lo necesitado, como se puede observar en la figura 2 gran parte de la
poblacion no busca atencidén en problema a su salud por el dinero o por estar en otro departamento

lejos de su vivienda.

[ Con alguna discapacidad [1Sin discapacidad
Farmacia o botica -11.0 1232
No buscaron  Buscaron |23.
atencidn atencion Puesto de salud MINSA :sg.éz
Hospital del Seguro (EsSalud) '—'EJ B2
47.8 52.2 Hospital MINSA =55~ A

i Centro de salud MINSA q%d
| Clinica particular _l'i:i?
Consultorio médico particular

Posta, policlinico EsSalud |

Figura 2. Poblacion segun busqueda de atencion a un problema de salud, 2019.

Tomada de «Pert: Estadistica de las personas con alguna discapacidady, por INEI, 2020.



10

En los ultimos estudios que se tiene segun el INEI, Junin posee un total de 10.3% de personas con
discapacidad como se puede observar en la figura 3 y segun el grupo de edad la region Junin posee
un 4% de nifios y jovenes con discapacidad, ver figura 4.

Estas personas tienen dificultad para ver, movilizarse, oir, déficit de atencion y demas, segun las
estadisticas va en aumento ya que en el censo del 2012 se tenia un porcentaje de 3.4% de personas

con discapacidad y en la ultima encuesta del INEI en el afio 2017 se tiene un aumento de un 6.9%.

Total de Poblacién con alguna
Departamento poblacion discapacidad

censada Absoluto | %
Total 29381 884 3051612 10,4
Amazonas 373 384 33844 &4
Ancash 1083 519 124171 11,5
Apurimac 405 759 43843 10,8
Amquipa 1382 T30 151470 11,0
Ayacucho 616 176 63 896 10,4
Cajamanca 1341 12 113 550 85
Proy. Const. del Callao 484 494 110210 11,1
Cusco 1205 527 132 964 11,0
Huancavelica 347639 13434 96
Huénuen T21 047 67 833 94
lea 350 785 80181 10,6
dunin 1246038 128805 103
La Libestad 1778 (80 160012 90
Lambaysgue 1187 260 120445 10,1
Lema 9485 405 1 051 564 111
Lorabo 883 510 70394 &n
Madre de Dics 141070 12 240 &7
Mogquegua 174 863 Mtz 117
Paseo 254 065 24 392 S5
Piura 1 856 804 166 563 91
Puna 1172 657 153 869 13,1
San Martin #1331 73 489 g0
Tacna 329332 38007 11,3
Tumbes 224 863 1513 96
Licaya 496 459 418501 84
Provncia de Lirna 17 £ 574 574 945 969 111
Regidn Lima 2/ 0431 101595 11,2

Figura 3. Poblacion censada con alguna discapacidad, 2017.



Tomada de «Peru: Perfil Sociodemografico — Informe Nacional», por INEI, 2020.

Total De 0 a 17 afios De 18 a 25 afios De 30 a59 afios | De 60y mas afios
Departamento
Absoluto I % | Absoluto % | Absoluto I % | Absoluto I % | Absoluto %
Total 3051 612 10.4 437 636 48 3B 813 54 1058 467 88 1 236 646 354
Amazonas 33 94 B.S 4 53 3.2 2 53z 33 12 3584 5.6 14 460 36,8
Ancash 124 1M 11,5 1578 4.5 10 7T 55 4131 10.6 56 304 382
Apurimac 43 843 10,8 5 396 is iTaz 50 15 365 1.0 19 300 L)
Arequipa 151 470 1.0 21 57 1T 427 61 50 D44 5.4 61 878 358
Ayacucho 63 856 10.4 82 4.1 525 49 2030 10,5 27 149 A
Cajamarca 113 550 BS 12 B84 28 513 38 38 586 B2 52949 330
Prov. Const. del Callao 110210 1.1 13 542 B4 12 306 61 36 B 8.7 42412 M4
Cusca 132 964 11,0 18 243 46 13 445 58 4B BSG 11,2 52 380 381
Huancav elica 334 5.6 385 k1] 2 BaD 44 11178 5.9 15718 ME
Hudnuca 67 883 54 3110 a5 6 359 45 25043 10,2 27 an 354
lca 50 181 10.6 13118 4B 1T 53 1 am 0.1 36 625 aro
dunin 128805 103 16725 40 12485 50 E413 104 5182 3ad
La Libertad 160 12 9.0 21 335 ar 15 877 45 52 5T B4 022 328
Lambay equa 120 445 10,1 17 315 45 12 651 54 39 B 5.3 50 668 3T
Lima 1051 564 11,1 161 109 B3 124 B93 62 35 B 8.5 410741 340
Lorein 70 354 B.O 1074 28 B 485 42 28 208 10,1 25007 324
Madre de Dhos 12 240 BT 2 266 46 1352 44 5584 0.7 30z 36,7
Moquegua WA 1.7 2 866 6.2 1745 54 6873 8T 8768 ire
Pasco 24 8352 9.8 3504 42 2705 51 93713 0.2 9310 L)
Piura 168 563 8.1 25 731 40 15 787 45 57715 B9 53 310 335
Puno 153 868 131 17 535 48 14 507 61 B4 819 128 &7 008 4.0
San Martin T3 488 9.0 10 D&t 14 6 288 41 a0 D48 10.4 Zrom 368
Tacna 38 007 11,5 5 B49 B4 4 485 65 14 312 10,7 13381 381
Tumbes 21513 5.6 3 663 4B 28T 48 B 283 10,0 T 485 338
Ucayal 41901 BA G 457 33 3 976 41 17 566 10,7 13902 358
Provincia de Lima 1/ 345 368 1.1 146 643 64 115 488 63 321830 8.5 366 008 336
Reqgitn Lima 2/ 101 585 1.2 14 456 52 9405 53 32 B 5.8 44733 T4

Figura 4. Poblacion censada con alguna discapacidad por grupo de edad, segun departamento 2017.

Tomada de «Perti: Perfil Sociodemografico — Informe Nacional», por INEI, 2020.
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CUADRO N°5
PERU: POBLACION INSCRITA EN EL REGISTRO NACIONAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD POR GRUPOS DE EDAD SEGUN REGION, 2000 - 2020 /1

Grupos de edad /2
Total i

Region 0-2 35 6-11 12-17 18-20 30-44 45-59 60 a mas afos
Abs. % Abs. % Abs. b Abs. % Abs. b Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Total 283 367 1000 1320 05 5690 20 23322 82 27582 97 48236 170 55173 195 58269 206 63775 225
Amazonas T 597 100.0 54 o7 173 23 549 7.2 785 103 1258 16.6 1234 182 1473 194 20mM 73
Ancash 8902 100.0 30 03 142 16 660 74 845 95 1381 1565 1620 182 1744 196 2480 79
Apurimac 6679 1000 29 04 107 16 365 5.5 548 82 1082 16.3 1289 193 1469 220 1779 266
Arequipa 10918 100.0 40 04 124 11 T22 6.6 847 78 1654 181 2176 199 2569 34 279 266
Ayacucho T 156 100.0 35 05 154 22 540 75 851 9.1 121 16.9 1514 212 1831 214 1520 212
Cajamarca 14024 100.0 55 04 284 20 1236 8.8 1447 103 2354 16.8 29m 212 2916 208 2761 197
Callag 10708 100.0 49 05 206 19 872 81 1007 94 1799 16.8 20M 193 2338 218 2 366 221
Cusco 14420 100.0 54 04 228 16 1084 75 1305 9.0 2279 15.8 2477 172 2917 206 4018 e
Huancavelica 7013 100.0 15 02 93 14 414 5.9 650 94 980 140 1186 169 1539 218 2122 303
Huanuco 7903 100.0 3 04 190 24 582 71 718 9.1 1345 17.0 1630 206 1620 205 1805 228
lca 7980 100.0 46 0.6 188 24 723 9.0 753 94 1350 16.9 1536 182 1554 194 1840 23.0
Junin 0896 100.0 44 04 190 1.9 735 74 41 95 1781 18.0 1989 20.1 2018 204 2198 222
La Liberiad 11150 100.0 75 07 a4 29 1082 87 1175 105 2084 18.8 2282 205 2146 182 1872 177
Lambayeque T 857 100.0 50 06 207 26 751 96 B35 106 1534 195 1610 205 1525 194 1345 171
Lima Mefropolitana 3/ T2z 100.0 398 05 1706 22 7080 9.2 8082 105 14367 186 15350 198 16192 210 13837 181
Lima Provincas 4/ 880 100.0 44 05 187 21 830 54 1051 119 1503 171 1553 176 1679 181 1954 222

Figura 5. Poblacion inscrita por edad con discapacidad del 2000 al 2020.

Tomada de «Registro Nacional de la Persona con Discapacidad», por CONADIS, 2020.

Por consiguiente, el disefio arquitectonico de aquellos centros de rehabilitacion no son los
adecuados para los pacientes, desde la antropometria, ergonometria, normativa, ventilacion,
iluminacioén, espacios de rehabilitacion en los cudles se incluya el area verde y piscinas, ya que la
mayoria son improvisados o pequeias areas sobrantes en el cual lo adaptaron para su

funcionamiento, pero que no favorecen la rehabilitacion de los pacientes.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.2.1. Problema General
(De qué manera los espacios multisensoriales se pueden aplicar al disefio arquitectonico de un
Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 20217?
1.1.2.2. Problemas Especificos
e ;De qué manera el espacio visual se puede aplicar en el disefio arquitectonico de un Centro

de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 20217
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e ;De qué manera el espacio tactil se puede aplicar en el disefio arquitectonico de un Centro
de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 20217
e ;De qué manera el espacio auditivo se puede aplicar en el disefio arquitectonico de un
Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 20217
e ;De qué manera el espacio gusto - olfativo se puede aplicar en el disefio arquitectonico de
un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 20217
1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar de qué manera los espacios multisensoriales se pueden aplicar en el disefo
arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 2021.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar de qué manera el espacio visual se puede aplicar en el disefio arquitectonico de
un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 2021.
e Determinar de qué manera el espacio tactil se puede aplicar en el disefio arquitectonico de
un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 2021.
e Determinar de qué manera el espacio auditivo se puede aplicar en el disefio arquitectonico
de un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 2021.
e Determinar de qué manera el espacio gusto — olfativo se puede aplicar en el disefio

arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 2021.

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
En la actualidad los padres de nifios con discapacidad no le dan la debida importancia a la salud

de ellos por muchos motivos, pero entre los que més destacan son por motivos econdémicos y la
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distancia de su centro de rehabilitacion a su hogar, ya que muchos de ellos son de zonas alejadas,
por ende, no llevan un tratamiento y simplemente viven con ello, otro de los motivos es que en su
mayoria no se tiene espacios adecuados, son improvisados y no son de utilidad progresiva tanto
para los nifios, ni como para los padres.
El presente trabajo plantea reconfortar el centro de rehabilitacion pediatrica para que asi sea un
espacio agradable, funcional y sobre todo permita darle al usuario calidad de vida, combinando los
espacios multisensoriales como los espacios visuales, tactiles, auditivos y gusto - olfativo en el
disefio arquitectonico.
Como los nifios requieren de rehabilitaciones a mediados y largo plazo deben de estar en un espacio
sensorial que contribuya de manera positiva a su proceso de recuperacion, pudiendo experimentar
y descubrir nuevas sensaciones a través de su infraestructura y sociabilidad.
1.4. HIPOTESIS Y DESCRIPCION DE VARIABLES
1.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera Optima en el disefio arquitectonico de
un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 2021.
1.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera dptima en el espacio visual del

disefio arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 2021.
e Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera dptima en el espacio tactil del
disefio arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 2021.
e Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera dptima en el espacio auditivo

del diseno arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo - 2021.



15

e Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera Optima en el espacio gusto -
olfativo del disefio arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo

-2021.

1.4.3. OPERACIONALIZACION Y DIMENSIONES DE LAS VARIABLES



Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente - Espacios multisensoriales

16

VARIABLE TIPO DEFINICION DIMENSI INDICADORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL ONES
Espacios Independiente | BJ Adaptaciones | X1: Color Ficha de
Multisensoriales (2019) define que | Espacio Iluminaciéon Observacion
son espacios donde | visual natural
se encuentran Iluminaciéon
estimulos de artificial
diferentes maneras Escala
(agua, luz, material, | X2: Temperatura
musica, etc), que | Espacio Textura
ayuda a la mediacion | tactil Dureza
terapéutica y de | X3: Acustica
rehabilitacion  para | Espacio
estimular nuestra | auditivo
parte sensorial, | X4: Patios internos y
especialmente a | Espacio externos
niflos discapacitados | gusto - Areas comunes
o algin trastorno y | olfativo exterior e
personas de la tercera interior

edad.

Nota. Tabla realizada por el autor.



Tabla 2. Operacionalizacion de la variable dependiente - Disefio arquitectonico
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VARIABLE TIPO DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL

Disefio Dependiente | Ochaeta Gonzalez | X1: Analisis Funcién

arquitectonico (2004) refiere que el | funcional Espacio
disefio arquitectonico es | X2: Jerarquias espaciales
aquel disefio donde se | Estructuracion Cualidades espaciales
tiene que lograr | espacial Caracteristicas espaciales
transmitir una | X3: Geometria lineal recta
experiencia al usuario, | Sistematizacion | Geometria lineal curva
debe  cumplir  una | geométrica Geometria lineal mixta

funcionalidad, es casi
considerada una ciencia
por su arte, expresion
artistica y la forma en
como es plasmada para
cumplir cierto programa

arquitectonico.

Geometria bidimensional

Geometria tridimensional

X4: Expresion

Patios internos y externos

de la Areas comunes exterior e
composicion interior

visual

X5: Factores Flexibilidad

bioclimaticos

sostenibles

Nota. Tabla realizada por el autor.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL
Magos, Serrano, Dévila y Trejo (2016), articulo de investigacion y desarrollo “Estudios de
psicologia ambiental en hospital general de Huichapan: elementos sensoriales y bioclimaticos”, en
la division de Arquitectura en el Instituto Tecnoldgico Superior de Huichapan. El articulo tiene
como objetivo incluir los anexos recientes de la psicologia ambiental en los estudios de hospitales,
con estos estudios se prevé que la recuperacion de pacientes sea mas eficaz y rdpida para que
tengan una mejor calidad de vida; tanto ellos, familiares y trabajadores, ya que comunmente los
hospitales son tétricos y llevan consigo estrés, molestia, miedo, etc; para lograr su finalidad se
utiliz6 encuestas basadas en el la integracion del medio ambiente en este tipo de proyectos para
que asi estudien la relacion del hombre, salud y naturaleza. Determinando que lo principal es la
relacion de la arquitectura con la naturaleza, precisamente en la funcion del disefio, la forma, la

psicologia del color, texturas y elementos de la naturaleza para que se puedan sentir en armonia y
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con bienestar emocional, ya que todos estos elementos en conjunto influyen de manera positiva en
los procesos de recuperacion fisica como psicoldgica de los pacientes.

Begona, Cediel y Serrano (2017) trabajo de grado “La arquitectura de los sentidos, Urgencias del
Hospital Infanta Sofia”, en la Universidad Politécnica de Madrid. La investigacion tiene como
objetivo entender las actitudes del nifio, psicologia del color y los estudios de arquitectura
hospitalaria para que no sean lugares tristes, si no, todo lo contrario que sean colores llenos de
vida, juego de texturas, iluminacidn para poder plasmarlo en el espacio establecido que es el area
de espera, se utilizd encuestas para mejorar las condiciones y satisfacer a los usuarios.
Concluyendo que la investigacion tiene dos divisiones que son fundamentales, usuario — espacio
y el andlisis fisico — social, donde incluyeron caracteristicas amenas a la calidad del espacio y del
usuario en la sala de espera de pediatria, como los colores célidos, texturas, iluminacion y escalas
en el proyecto, reduciendo asi los niveles de estrés y ansiedad de los nifios, donde sin importar el
tiempo que uno esté ahi, se sienta lleno de vida, sin temor y que se vea reflejado en sus
acompafiantes con todo tipo de emociones.

Rahimi y Masoud (2017), articulo de investigacion “Estudio del efecto mental del color en la
arquitectura interior de los espacios de hospital y su efecto sobre la tranquilidad del paciente”, en
la Revista Cientifica del Amazonas. La investigacion tiene como objetivo disefiar espacios y darle
calidad a cada uno de los espacios terapéuticos utilizando psicologia del color para asi minimizar
la ansiedad y darle sosiego al usuario, se utilizd la metodologia de recogida de datos y estudiaron
cada hospital permitido. Determinando que los colores brindan emocién y estados mentales que
favorecen a los procesos de recuperacion y hay un incremento de vida de parte de ellos, asi como
también se necesitan de diversos factores que es la iluminacién, ventilacion y naturaleza para no

debilitar los sentidos del usuario y su sistema nervioso, por consiguiente el tratamiento terapéutico
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se hace mas eficaz con ventajas de relajacion mental y fisico, equilibrio mental, una reintegracion
a la sociedad y la independencia de los pacientes.

Castillo (2017), trabajo de grado “Habitabilidad mensurable de los espacios para la salud”, en la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi. La investigacion tiene como objetivo explicar las
técnicas y propiedades de los espacios internos de la salud, para asi generar efectos sensoriales en
la percepcion visual y disefio arquitectonico para los usuarios para que sea un espacio habitable
con un disefio Unico que favorezca a los pacientes y determinen su valorizacion de forma,
dimension, ritmo y escala, se utilizaron encuestas y fichas de observacion medidoras para medir
su funcion y el confort en los ambientes. Se concluye que los factores de habitabilidad y percepcion
espacial deben estar por encima de los problemas de disefio que se presenten, para asi cubrir la
necesidad del usuario no so6lo funcionalmente, sino que también se proporcione confort,
recuperacion, conexion, bienestar y salud.

Espinosa (2018), trabajo de grado “Intervencion arquitectonica en el drea de Medicina Critica del
Hospital Manuel Ygnacio Monteros aplicando criterios sensoriales”, en la Universidad
Internacional del Ecuador- Loja. La investigacion tiene como objetivo proponer una ampliacion
de disefo, con el fin de reconocer factores de bienestar psicologico y fisiologicos introduciendo
una planificacion sensorial para el usuario, donde se trabajé con andlisis de valoracion de
elementos arquitectonicos. Concluye que si no existe una infraestructura adecuada tomando en
cuenta la demanda y reglamentos esto repercute en el estado fisiologico de los pacientes, por ellos
se propone un redisefio donde se implemente modelos de calidad y caracteristicas sensoriales,
como la escala para activar la sensibilidad visual de los usuarios, materiales con texturas adecuadas
y tecnologias sostenibles para no afectar al medio ambiente y aliviar las tensiones en medicina

critica por su gran fluido de personas.
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Arias (2019), trabajo de grado “Ampliacion Hospital Occidente de Kennedy. La generacion de
atmosferas y emociones sensoriales como auxiliares en la recuperacion de la salud a través de los
vacios”, en la Universidad de Bogota, Jorge Tadeo Lozano. El estudio tiene como objetivo hacer
un incremento en el hospital de Kennedy, respetando la funcionalidad, disefio arquitectonico,
relacion con el entorno, necesidades del usuario, acompanante, por medio de atmosferas naturales
para su sanacion y conexion, quebrando la interrupcion entre la edificacion y la ciudad mediante
un espacio publico y social que permita el ingreso general, entre esto se destaca la importancia de
la vegetacion para sensibilizar y exteriorizar las atmosferas, para lograr tal finalidad tomaron en
cuenta los criterios de disefio hospitalario (neuroarquitectura) y encuesta multiproposito.
Determinando que al momento de curar con arquitectura se necesita de vacios que lleven consigo
atmosferas de curacidon, como los elementos de la naturaleza para hacer espacios médicos poco
usuales para asi romper esa “frialdad” de hospital y tener una buena relacion de salud, paciente y
médico.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Koo (2017), trabajo de grado “Percepciones espaciales basadas en terapia de integracion sensorial
para el disefio de un centro de nifios autistas en Trujillo”, en la Universidad Privada del Norte. La
investigacion tiene como objetivo sefialar si hay alguna relacion con las sensaciones espaciales y
una integracion social, percepcion sensorial en el disefio arquitectonico y como estos influyen en
los niflos con autismo, mediante la recoleccion de andlisis de casos en libros y tesis, asi lograron
establecer distintas caracteristicas para su propuesta y concluir de que es necesario de areas verdes,
iluminacion, impacto visual, juego de volumenes, elementos acusticos, elementos tactiles y

espacios publicos en general para poder estimular los sentidos de los nifios y hacer una integracion
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con su entorno en los espacios terapéuticos para asi satisfacer sus necesidades y ofreciéndoles una
mejora a su condicion social y su calidad de vida.

Olavide Del Rio (2017), trabajo de grado “Centro de Rehabilitacion y Terapia Pediatrica”, en la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. La investigacion tiene como objetivo implementar un
proyecto de Rehabilitacion y Terapia Pediatrica, donde este tenga exclusividad con las personas
de 0 a 18 afios con elementos beneficiosos para los nifios como los colores, texturas, areas verdes,
interiorismo y el dinamismo en cada espacio para que sean didacticos y no causen temor ni estrés
a los usuarios como a los padres, utilizaron fichas de observacion y recoleccion de datos,
comparando, viendo las ventajas y desventajas que hay en los centros de rehabilitacion que hay en
Lima, se concluye que con los nifios se debe de tener mayor estudio en su comportamiento, ver la
psicologia del nifo estableciendo una ayuda sensorial y terapéutica para ellos muy aparte de las
terapias fisicas, si no, también psicoldgicas y de interaccion visual, es muy importante que efectos
visuales causa cada espacio terapéutico para un buen confort, reduccion de estrés y ansiedad con
ayuda de 4areas verdes, iluminacion, texturas, etc.

Martos (2020), trabajo de grado “Aplicacion de la teoria de espacios Snoezelen en el disefio de un
Hospital Geriatrico en la provincia de Trujillo”, en la Universidad Privada del Norte. La
investigacion tiene como objetivo favorecer la estimulacion sensorial en la poblacion que es mayor
de 60 anos y puedan activar de manera mas eficaz sus drganos sensoriales como el tacto, oido y
vista ya que con el tiempo tienden a perder la gran importancia de estos, con ayuda de los espacios
Snoezelen que son aplicados en la infraestructura hospitalaria con ventajas de relajacion y confort
en los pacientes se espera cumplir con cada punto positivo para ellos, se utilizaron encuestas y
fichas de observacion para concluir que entre los estimulos més importantes estan la estimulacion

visual que ayudan con su sensibilidad y su curiosidad, estimulacion tactil que se apoyan con
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texturas, materiales y temperaturas dentro del espacio, estimulacion auditiva que apoya a
reconocer y diferencias experiencias en el interior y exterior; y estos pueden estar en conjunto con
el impacto visual que fortalece la estimulacion auditiva de la infraestructura.

Hernandez (2020), trabajo de grado “Centro de Salud Mental”, en la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas. La investigacion tiene como objetivo disefiar una infraestructura donde tenga
una relacion con la arquitectura sensorial y asi poder tener un espacio donde el paciente tenga una
buena recuperacion por medio de estas sensaciones y ayudar en la salud mental de ellos, para que
puedan lograr con mayor facilidad una insercion social ya que ellos se sienten aislados con la tipica
infraestructura de hospitales que son frios, tétricos y de disefio Unico, utilizaron fichas de
observacion para ver las ventajas y desventajas, concluyendo con un centro de salud mental donde
se trabajo la espacialidad y relacion sensorial para la rehabilitacion de los pacientes en completo
confort y los elementos importantes que se necesitan para estimularlos.

Balarezo y Pasache (2021), trabajo de grado “Unidad Psiquiatrica Neuroarquitectura del Hospital
Sergio Bernales III — 1 para la insercion social de pacientes con trastorno mental — distrito Comas
- 20217, en la Universidad César Vallejo. La investigacion tiene como objetivo hacer un progreso
a la unidad psiquiatrica con los factores de la neuroarquitectura para mejorar la calidad de vida,
funcionalidad, accesibilidad y el entorno para mejorar la calidad de vida de los usuarios ya que
este actualmente no se encuentra en condiciones Optimas para abastecer la demanda que va en
aumento cada afio, tanto en médicos como en infraestructura, por ello se percibe que las unidades
prestadoras de salud en el proyecto tendra factores aplicados a la neuroarquitectura (hombre,
naturaleza y sentidos constantemente activos). Se concluye con el disefio de la infraestructura con
factores de neuroarquitectura (sensoriales), brindando espacios con percepcion cognitiva,

integrando la naturaleza en el proyecto (areas verdes), para que generen confort a los pacientes,
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doctores y visitantes para que estén en constante relacion e inclusion con lo interior y exterior para
mejorar la calidad de vida de las personas con trastorno mental y perciban los espacios agradables
donde tendran su tratamiento.

Loli (2021), trabajo de grado “Hospital Oncologico Pediatrico en Lima Norte”, en la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas. La investigacion tiene como objetivo afiadir factores positivos para
la salud al paciente por medio de espacios de sensoriales como espacios de relajacion, juegos, areas
verdes para reducir su nivel de estrés y se encuentren en un ambiente de confort y acogedor para
ellos, familiares, médicos y personal en general. Para tal fin se utilizd instrumentos de aspectos
cualitativos y cuantitativos dando como resultado un espacio arquitectonico el cual es amigable,
calida y genera vibras positivas con la ayuda de los elementos mencionados, colores adecuados
para cada espacio, iluminacion natural y 4reas publicas para su integracion, generando un resultado
positivo en sus funciones cognitivas, beneficios psicoldgicos, disminucion de estrés en zonas
exclusivas de terapia ocupacional (jardines terapéuticos y zona de hortoterapia), para que jueguen
con las texturas y generen una percepcion tactil que libere endorfinas, reduzca el ritmo cardiaco y
mejore los arranques de ira.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Sinche (2019), trabajo de grado “El agua como tratamiento terapéutico en el espacio medicinal en
los establecimientos de salud de Huancayo”, en la Universidad Nacional del Centro del Pera. La
investigacion tiene como objetivo explicar la relacion entre el agua y el tratamiento terapéutico es
un espacio de rehabilitacion en los centros de salud de Huancayo, donde utilizé encuestas y fichas
de verificacion para determinar la importancia y el grado del agua como tratamiento y su relacion
con el diseno arquitectonico de manera espiritual, psicoldgica y de rehabilitacion, llegando a la

conclusion de que en un Centro Integral de Rehabilitacion Hidroterapéutica en este caso con un
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rio de por medio se necesita del agua, naturaleza y disefio universal para lograr la mejoria de los
usuarios en las técnicas, grados del agua, activacion social, percepciones y sensaciones al realizar
dicha actividad (sonido del agua), logrando un relajamiento y confort necesario para los muasculos,
espiritu y mente, no solo para las personas discapacitadas, si no, también para sus acompanantes.
Gomez (2020), trabajo de grado “Efectos sensoriales de la arquitectura para el tratamiento y
rehabilitacion de pacientes psiquiatricos en el Hospital Domingo Olavegoya - Jauja”, en la
Universidad Continental. La investigacion tiene como objetivo distinguir como relacionan los
efectos sensoriales en el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes para determinar el
predominio de las areas verdes, iluminacion natural, confort acustico y si estos espacios tienen el
confort suficiente, para lograr todo ello se utilizé fichas de observacion de variables naturales,
espaciales y arquitectonicas que llegarian a la conclusion de que el espacio influye radicalmente
en los pacientes ya que no contaban con espacios sensoriales y tenian la tipica infraestructura en
todos los pabellones, sin diferenciar el drea y necesidad de cada unidad productora, planteando una
participacion mas directa en los pacientes con el entorno espacial y ambientes terapéuticos para su
mejora y su inclusion social.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. HISTORIA DE LOS CENTROS DE REHABILITACION EN EL MUNDO

Aparecida de Souza (2011) con referencia a Carvalho LF.1963. Antiguamente las personas que
tenian algun tipo de discapacidad ya sea motora, sensorial, mental o de naturaleza congénita se
trataron de acuerdo a su cultura, pero la gran mayoria abandonaba y rechazaba a estas personas
porque creian que s6lo las personas completas sin ningun tipo de discapacidad deberian vivir. Para
los afios 4000 antes de Cristo hasta los 395 después de Cristo, habia preocupacion por este tipo de

personas y querian erradicar estos “defectos”, pero aun no habia ningun estudio.
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Hipocrates el padre de la medicina en los afos 460 antes de Cristo describi6 en sus libros que “se
debe tener en mente que el ejercicio fortalece y la inactividad enflaquece”, esto como base y
relacion de la medicina de rehabilitacion. Afios después Galeno que fue un médico romano entre
los 130 a 200 después de Cristo, detalld la relacion entre los huesos y los musculos, que estos
forman parte de la rehabilitacion fisica.

En la Edad Media se creia que las deformaciones o discapacidades eran hechas por el demonio,
asi que abandonaban a los nifios, las personas mayores que también tenian discapacidad eran
sefialados como brujos o hechiceros y se les detenia, como se sabe la pena en esa época era la
muerte, tanto asi que llegaron a tener un indice alto de morbilidad , al sentir este peso creyeron
que estaban siendo castigados por sus acciones, asi que por sus religiones fueron admiradores de
fe, llegando a la conclusion que con devocion se iba a curar cualquier tipo de enfermedad y que el
cuerpo humano era inferior a ello, por consiguiente se pausa el estudio de la medicina de
rehabilitacion.

En la época del Renacimiento se deja atras las creencias de la Edad Media y surgen las
universidades para un mejor conocimiento, entre ellos también el estudio y cuidados del cuerpo.
Mercurialis propone la gimndstica médica para lograr mayor calidad de vida en personas
sedentarias, en 1849 Don Francisco y Ondeano Amords separan la gimnastica médica en cuatro
partes, primero la conservacion de la salud, segundo en tratamiento de enfermedades, tercero
reeducacion de los convalecientes y cuarto la correccion de deformidades.

Se torna un avance notorio en el cuidado de las personas enfermas y se denomina “medicina
curativa y recuperativa”, ya que como se sabe en la revolucion industrial por tantas horas de

jornada, trabajo con maquinas, mala alimentacion, llevaron a todos los trabajadores a contraer
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diferentes enfermedades y fueron estudiadas progresivamente, como John Hunter, médico
britanico que relaciono la fuerza del paciente con su movimiento.

En 1832 en Alemania nace la primera escuela para los deficientes fisicos. Las primeras
especializaciones nacen a partir de los siglos XIX y XX de manera profesional, como era una
necesidad se formaron también avances tecnoldgicos, asi que se tenia las caracteristicas basicas de
todo hospital, la promocion, prevencion, el tratamiento y ahora la rehabilitacion.

La rehabilitacion suena con mas fuerza en la Segunda Guerra Mundial, ya que deja muchos heridos
y discapacitados, con la industrializacién muchos accidentes de trabajo, por ende en 1938 se crea
la Academia Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, conllevando a que en 1948 esta
academia cree la Cdmara Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, para componer al
discapacitado de manera biologica, psicologica, social y espiritual.

Cabe mencionar que en Holanda afios antes de las guerras mundiales existia una Asociacion de
Fisioterapia y Sociedad de Fisioterapeutas Médicos, pero el primero “legalmente” fue en el
transcurso de la Segunda Guerra Mundial en 1944 llamado Centro de Rehabilitacion Militar (con
especialidad desde 1955).

En los afios 80 proclam6 la Asamblea de las Naciones Unidas que la tecnologia sirve para el ser
humano no s6lo en la curacidon y prevencion, si no claramente también en la Medicina de
Rehabilitacion.

2.2.2. HISTORIA DE LOS CENTROS DE REHABILITACION EN PERU

Alosilla (2017) refiere que la Terapia Fisica inicié en el Pera con Carlos Caceres Alvarez, quien
estudio fuera del pais (Europa) Educacion Fisica, especializado en Fisioterapia y Kinesiologia,

logrando crear en 1930 la Direccidon de Educacion Fisica y Sanidad Escolar, como también la
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Escuela de Educacion Fisica en la Universidad Mayor de San Marcos, donde en 1943 fue una
escuela reconocida en formacion de kinesiologos con el Dr. Almanzor Bedoya.

Pasado el tiempo en 1941 se inaugura el Hospital Obrero de Lima (Hospital Nacional Almenara
Irigoyen), con un Servicio de Fisioterapia donde, declarada como carrera la terapia fisica en 1943
y en 1948 (Segunda Guerra Mundial) el Jefe, Dr. Carlos Bustamante Ruiz logra la creacion del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

En 1952 el Hogar Clinica San Juan de Dios se declara como espacio destinado a cirugia ortopédica,
accidentes o problemas congénitos, creacion del Patronato Peruano de Rehabilitacion y Educacion
Especial en 1959.

En 1955 se funda la Asociacién de Kinesiologos en el Peru (Asociacion Peruana de Terapistas
Fisicos), donde una de sus fundadoras fue Maria Barrantes Sanchez y en homenaje a ella se creo6
el tinico parque de Terapia Fisica.

En 1962 gracias a la Dra. Adriana Rebaza se funda el Instituto Peruano de Rehabilitacion,
brindando profesionales especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Con el avance de la Terapia Fisica y la necesidad de tecndlogos médicos, en 1966 en la UNMSM
se funda Tecnologia Médica, y un aio después se crea CLAFK (Confederacion Latinoamericana
de Fisioterapia y Kinesiologia) donde Perti era miembro. En 1967 también se crea la carrera de
Tecnologia Médica (incluye Terapia fisica) en la Universidad Nacional Federico Villareal, por
consiguiente, en 1985 con las primeras promociones se crea el Colegio de Tecnologos Médicos.
2.2.3. ARQUITECTURA DE LOS CENTROS DE REHABILITACION

Con el pasar del tiempo los Centros de Rehabilitacion Fisicos o también llamados centros de
Terapia Fisica han ido evolucionando, en funcién, estructura, innovacidon, que se han ido

integrando en la ciudad y a las necesidades de los usuarios.
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A continuacion, se presentan algunos Centros de Rehabilitacion mas representativos del mundo.

2.2.3.1. Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton (CRIT)

Generalidades

Pais : México

Arquitecto  : Sordo Madaleno, Javier
Area : 45 000 m2

Afio 12011

Descripcion Arquitectéonica

Sordo (2011) El siguiente proyecto estd destinado para los nifios y adolescentes con discapacidad
fisica, motora y psicologica. Contiene seis edificios que tienen el concepto de un juguete mexicano
acompafiado por texturas, colores y materiales de la zona que lo hace un edificio eficiente y
sustentable, con juego armonico de volimenes, siempre con presencia de la naturaleza para realizar
terapias y también tener momentos de ocio.

Al momento de disefiar no quisieron un lugar comun de un hospital por el mismo hecho que los
usuarios son nifios y ellos necesitan luz, vida, color y geometria para una buena integracion.

Las éareas que tienen son diagnotico, tratamiento, administracion y servicios.

Materiales

e Concreto



Figura 6. Volumetria, fachada principal del CRIT.

Tomada de «Construccion y Tecnologia en Concreto», por Sordo, 2011.

Figura 7. Volumetria, fachada trasera del CRIT.

Tomada de «Construccion y Tecnologia en Concretoy, por Sordo, 2011.
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Figura 8. Funcionalidad del CRIT.

Tomada de «Construccion y Tecnologia en Concreto», por Sordo, 2011.

Figura 9. Areas verdes del CRIT.

Tomada de «Construccion y Tecnologia en Concreto», por Sordo, 2011.



Figura 10. Iluminacion natural del CRIT.

Tomada de «Construccion y Tecnologia en Concreto», por Sordo, 2011.
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Percepcion

El proyecto cuenta con presencia de la naturaleza tanto fisica como visual y tiene colores, texturas
que ayudan al nifio en su rehabilitacion para que no lo vea como un hospital en si; si no, como un
lugar en el cudl hay colores, naturaleza, vida, juegos y quiera volver para que culmine
satisfactoriamente su tratamiento, todo ello lo podemos ver en las zonas interiores como exteriores.

Al ingresar a las zonas como hidroterapia, cromoterapia, entre otros es factible que estén

acompafiados por sus padres para que tengan una mayor confianza y relajacion.

Figura 11. Espacios internos del CRIT.

Tomada de «Construccion y Tecnologia en Concreto, por Sordo, 2011.

Figura 12. Hidroterapia (colores y figuras internas)

Tomada de «Construccion y Tecnologia en Concretoy», por Sordo, 2011.
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2.2.3.2. Complejo Municipal de Rehabilitacion Psicofisica y Salud Mental
Generalidades
Pais : Argentina
Arquitectos  : Municipalidad San Martin
Area 21290 m2
Afio : 2018
Descripcion Arquitectéonica
Municipalidad San Martin (2018) El siguiente proyecto alberga a adultos y mayores, contiene tres
plantas, que comparten un nucleo que contiene monta camillas, escaleras, areas de sanitarios,
personal y office, éstos comparten un patio interno donde se genera en conjunto ventilacion e
iluminacion.
En la planta baja se encuentran dos SUM, un espacio publico y acceso a actividades al aire libre,
en la primera y segunda planta se encuentra netamente el Centro de Rehabilitacion Fisica con
consultorios, espacios de rehabilitacion y gimnasios diferenciados para nifios y adultos, terrazas,
rampas al aire libre con actividades fisicas con una conexion con la planta baja y su espacio verde,
en la tercera planta estd el Centro Pichon Reviere conformado por consultorios, administracion y
espacios de trabajos manuales para pacientes.
En las areas separadas se utiliza paneles por si en algin futuro se requiere algiin cambio propio de
la institucion, se evidencia arquitectura lineal, respetando la normativa de su pais y las necesidades
para su comunidad.
La parte interna como la externa, se mantiene el hormigon expuesto, ya que facilita la limpieza y

no sobre carga la percepcion visual.
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Materiales

e (Concreto

A B

_—

Figura 13. A) Fachada principal del Centro de Rehabilitacion Psicofisica; B) Conexion de los niveles superiores.

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martin, 2019.

Figura 14. Primera planta y patio interno en comun.

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martin, 2019.



36

Distribucion Arquitectonica
El proyecto conformado por la planta baja y los tres niveles superiores se zonifica de la siguiente
manera.

La planta baja se conforma por el acceso, hall, mesa de entrada, SUM, nucleo humedo y patio

[
ct

e e e T ——

1, Acceso

Z Hall

3. Mesa de antrada
4 85U

5 Niclkeo himedo
&. Patio

N\ PLANTA BAJA

Accesn

Figura 15. Plano de planta baja.

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martin, 2019.

El primer piso esta conformado por la enfermeria, oficinas, espera, administracion, consultorio,
balcon, gimnasio, terraza y su nucleo himedo; y el segundo piso cuenta con las mismas zonas

excepto la de administracion.
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Figura 16. Plano del primer piso.

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martin, 2019.
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Figura 17. Plano del segundo piso.

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martin, 2019.

El tercer piso estd conformado por direccion, espera, recepcion / administracion, consultorios,

patio de juegos, talleres y ntcleo humedo.
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Figura 18. Plano del tercer piso.

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martin, 2019.

Percepcion

Los espacios al tener en comun un patio interno con salidas hacia la planta baja que conecta a las
areas libres con una buena ventilacion, iluminacion y efectos de luz, armonizan las actividades de
rehabilitacion y ayudan a la recuperacion rapida del paciente, ya que trabajan (cuerpo y alma)
generando diferentes sensaciones en el proyecto. En conjunto al ser un espacio basicamente libre,
lineal y con espacios amplios te da la sensacion de paz, tranquilidad, gracias a las vistas externas

(naturaleza), y la combinacion de colores que no generan carga y estrés visual.
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Figura 19. Relacion entre lo interno y lo externo (iluminacion, ventilacion y areas verdes).

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martin, 2019.

Figura 20. Pasillos y oficinas.

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martin, 2019.

2.2.3.3. Piscinas Terapéuticas para escuela La Esperanza
Generalidades

Pais : Puerto Rico
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Arquitectos : FUSTER + Architects
Ao : 2015
Descripcion Arquitectonica
FUSTER y Architects (2015) El siguiente proyecto esta destinado para nifios con discapacidades
fisicas entre los 5 y 16 afios que pertenezcan a la escuela La Esperanza (ya que se encuentran
adyacentes) o también nifios de afuera, su objetivo principal es ayudar a la rehabilitacion fisica de
los nifios junto con las sensaciones ya que mejora el proceso de recuperacion.
El proyecto con formas cilindricas y curvas contiene una fachada verde amarillenta que significa
(esperanza), su arquitectura es colonial y vernacula propia de Puerto Rico, también se utiliza techos
altos y parapetos para tener una conexion entre la piscina y el cielo, manteniendo una agradable
temperatura en el espacio.
El proyecto potencia la experiencia del usuario a través de diferentes elementos, pero respetando
la normativa universal de salud, como bien se sale normalmente en cualquier infraestructura de
salud se pone en primer lugar a las rampas y barandas, més no al usuario en si.
Materiales

e Concreto

e Paneles con aislamiento térmico recubiertos de mortero estructural
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Figura 21. A) Fachada de las Piscinas Terapéuticas; B) Espacios internos.

Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015.

Figura 22. Detalles de techo y visualizacion de ingreso de luz.

Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015.

Distribucion Arquitectonica
El proyecto se conforma por la entrada principal, dos piscinas, servicios higiénicos con duchas,

cuartos privados de cambio, jardin, almacenamiento, cuarto adicional y almacenamiento de gas.
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Figura 23. Plano de Piscinas Terapéuticas con disefio universal.
Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015.
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Figura 24. Corte de las Piscinas Terapéuticas.
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Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015.

Percepcion

Las piscinas terapéuticas estdn en relacién con las sensaciones y significado de colores, los
protagonistas son la luz natural y el cielo, ya que como los nifios tienen sus terapias flotando en la
piscina y viendo hacia el techo se crea un proceso de sanacidon mas eficaz, ya que por el techo que
es translicido entra la luz natural y cambia la atmosfera interior en su transicion junto con los
parapetos cilindricos que genera una relacion directa, con sensacion de paz, tranquilidad y

relajacion.

Figura 25. Espacios internos (juego de iluminacion natural).

Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015.
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Figura 26. A) Espacio interno nocturno; B) Piscina e iluminacion durante la rehabilitacion.

Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015.

2.2.3.4. Centro de Rehabilitacion Vandhalla
Generalidades
Pais : Dinamarca
Arquitectos : CUBO Arkitekter y Force4 Architects
Area : 4000m2
Ao 12013
Descripcion Arquitectonica
CUBO Arkitekter y Force4 Architects (2013) El proyecto abastece las necesidades de los nifios
discapacitados, donde su eje principal de funcidén que es el area de vestuarios estd rodeado de
espacios diferentes de ocio. La piscina cuenta con diferentes elementos de acceso como tobogan y

de rampas.
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Esta infraestructura es visible desde su avenida principal y tiene una nueva entidad que lo
diferencia de la escuela secundaria Egmont (escuela de discapacitados), donde se busca que no se
genere una gran concentracion en la escuela, si no, que interactien también con el Centro de
Rehabilitacion hecho para ellos.
Como se tiene piscina (agua fria), también se tiene la hidroterapia con agua caliente y salas
multifuncionales.
Materiales

e Concreto

e Ladrillo

Figura 27. Fachada principal del Centro de Rehabilitacion Vandhalla.

Tomada de Archdaily, por CUBO Arkitekter y Force4 Architects, 2014.

Distribucion Arquitectonica
Lo mas relevante del Centro de Rehabilitacion es la piscina con sus accesos hacia ella, la

tipologia de los demas ambientes es universal.



46

Figura 28. Planteamiento general.

Tomada de Archdaily, por CUBO Arkitekter y Force4 Architects, 2014.

Figura 29. Tlustracion via aérea (interaccion con la naturaleza).

Tomada de Archdaily, por CUBO Arkitekter y Force4 Architects, 2014.
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Figura 30. Cortes del Centro de Rehabilitacion Vandhalla.

Tomada de Archdaily, por CUBO Arkitekter y Force4 Architects, 2014.

Figura 31. Vista 3D.

Tomada de Archdaily, por CUBO Arkitekter y Force4 Architects, 2014.
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Percepcion
Con la ayuda del tobogan en el cudl se puede acceder mediante circulacion vertical se goza de una
buena vista (piscina y la isla de Endelave), lo que significa equilibrio y paz.

La presencia de la naturaleza ayuda al confort del usuario.

Figura 32. Piscina Terapéutica para personas discapacitadas.

Tomada de Archdaily, por CUBO Arkitekter y Force4 Architects, 2014.

2.2.3.5. Hospital de Nifios Nemours
Generalidades
Pais : Estados Unidos
Arquitectos  : Stanley Beaman y Sears
Area : 63000m2
Afio 12012
Descripcion Arquitectonica
Stanley y Sears (2012) El siguiente proyecto es esta dirigido a niflos con enfermedades graves y

enfermedades terminales que con ayuda de la arquitectura buscan que los nifios y sus papas tengan
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una mejor calidad de vida, se basan en el concepto de la “continuidad”, con ambientes
tranquilizadores y una relacion nica con la naturaleza y el paisaje.

Como los nifios requieren de una atencion minuciosa se implemento6 habitaciones para los padres
y para ellos (95 camas de hospitalizacion que ellos pueden pintar del color que deseen) con
servicios de consejeria para ayudar a los padres, ya que los hospitales tienden a sentir temor, 76
salas de exdmenes, emergencia y estacionamiento; otro espacio cuenta con 32 camas y 24 salas de
examinacion. Tiene salones grandes y sala de juegos con accesos al aire libre para el descanso y
recreacion, como las terrazas ajardinadas en la azotea, escenario de eventos sociales al aire libre.
La paleta de colores y materiales (terracota, paneles de metal, vidrio y muro cortina) le dan una
estética moderna y limpia a la infraestructura, para que tenga mas interaccién con los nifios
eligieron muebles de colores y graficos mediante la circulacion.

Como en USA, Orlando hace demasiado calor se utilizé este beneficio para colocar pantallas de
sol y que este bloquee la luz solar directa (ingreso abundante de luz a los espacios interiores), por
ende se ahorra energia, desde el punto de vista funcional los pacientes ambulatorios y los pacientes

de hospitalizacion se encuentran alineados que permiten la relacion entre ambas zonas.

Materiales
e Vidrio
e Acero

e Concreto
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Figura 33. A) Entrada principal; B) Entrada para emergencia.

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013.

Figura 34. Ambientes cambiantes de acuerdo a los nifios.

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013.
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Distribucion Arquitectonica
El primer piso esta conformado por una biblioteca, patio de comida, cuarto de servicio, centro
logistico, areas de salud voluntario del empleado, administracion, centro de aprendizaje, salon de

nifios, centro de datos y 3 vestibulos.

Figura 35. Plano primer piso.

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013.

El segundo piso esta conformado por salas de cirugia, pre operatorio, esterilizacion, salas comunes

de clinicas, salas de recuperacion.
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Figura 36. Plano segundo piso.

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013.
El tercer piso esta conformado por hospitalizacion, centros sociales, consultorios de pulmonia,

alergias, entre otros y terraza.
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Figura 37. Plano tercer piso.

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013.
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Figura 38. Planta de emplazamiento.

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013.

Percepcion

En todo el proyecto se tiene vistas hacia la naturaleza, ya sea las areas de vegetacion o las terrazas,
lo que hace que los nifios y padres se sientan con tranquilidad y liberan un poco el estrés de estar
en el hospital y la enfermedad, el disefio es una arquitectura mas madura y dindmica para ellos,
como sus ambientes interiores (cambio de color a sus habitaciones) y el espacio social entre ellos

que ayudan a su proceso de curacion.
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Figura 39. Terrazas y areas sociales al aire libre.

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013.

Figura 40. Espacios interiores (juego de colores, mobiliario, texturas, materiales y espacios libres).

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013.

2.2.3.6. Centro de Rehabilitacion Beit Halojem
Generalidades

Pais : Israel
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Arquitectos : Kimmel Eshkolot Architects
Area : 6000m2
Ao 12011
Descripcion Arquitectonica
Kimmel Eshkolot Architects (2011) El proyecto estd destinado a mas de 2500 veteranos
discapacitados a consecuencia de las guerras, el desierto y el transcurso del sol sirvi6 para dar
forma a la composicion de volumenes con un concepto arquitectonico como de rocas sobre arena.
Funcionalmente su concepto contiene espacios cerrados e intimos a diferencia de la circulacion.
Ya que el terreno se encuentra en zona desolada hay una intensa iluminacién que con las
abolladuras en la superficie causa un juego de luz y sombra en el interior como en el exterior.
Materiales

e Concreto

e Vidrio

Figura 41. Centro de rehabilitacion Beit Halojem.

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011.
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Figura 42. Vistas internas y externas.

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011.

Distribucion Arquitectonica
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Figura 43. Plano primer piso.

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011.



57

1 MAIN LDBBY

2 PHYSIOTHERAPY

3 ADMINISTRATION

4 WYDROTHERAPEUTIC POOL
§ CAFETERIA

B EWIMMING POOL

T CHILDREN'S FOOL

B BPORT HALL

Figura 44. Plano segundo piso.

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011.
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Figura 45. Plano tercer piso.

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011.
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Figura 46. Cortes del Centro de Rehabilitacion.

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011.

Percepcion

Los volumenes de alineacion de rocas con un techo horizontal que pareciera que flota causa un
patio favorable y amparo, esto ayuda al proceso de recuperacion de los veteranos ya que durante

la guerra sufren traumas fisicos como psicologicos.

Figura 47. Vistas internas (techo plano, reflejo en patio y juego de volumenes).
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Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011.

Figura 48. A) Vista de patio interior; B) Puente interno de circulacion.

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011.

2.2.4. DISENO EN LA SALUD

2.2.4.1. Disefo Universal
Huerta (2007), senala que el Disefio Universal creado por el Arq. Ronald Mace y su equipo en
1963, fue llamado en ese entonces “Disefio Libre de Barreras”, para eliminar la excepcion a
personas de diferentes habilidades y sea accesible para todos e interviniendo con la parte cultural,
econdémica, ambiental, entre otros.
Fundacion ONCE (2011), el disefio universal emana de un sistema accesible y amigable para toda
la sociedad, sin importar la diferencia de edades o tipos de discapacidad, donde no se tenga que
tomar medidas extraordinarias para su adaptabilidad, sean funcionales y ttiles para el usuario.
Se tiene en cuenta algunas caracteristicas esenciales como que en la arquitectura debe dar
oportunidades a todos por igual sin ningun tipo de diferencia con inclusion social, flexibilidad en

el disefo, una arquitectura entendible, sefialeticas y que transmita sensaciones al usuario como con
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dimensiones, texturas, iluminacion, etc, para fortalecer sus capacidades motoras y asi brindar un

espacio de paz, tranquilidad, abrigo al usuario y experiencias positivas.

Figura 49. Sefialética del Hospital Shizuoka General (parpadean hacia la direccion indicada).

Tomada de «Universal Design in Shizuoka », por Shizuoka General Hospital, 2002.

Figura 50. Inclusion de suelos de amortiguamiento en todas las zonas.

Tomada de «Universal Design in Shizuoka », por Shizuoka General Hospital, 2002.
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2.2.4.2. Funcion hospitalaria

Se hace referencia a la funcion hospitalaria como la relacion entre las diferentes zonas que
requieren los establecimientos de salud, es por ello que el Ministerio de Salud (2015), menciona
que esta brinda medidas normativas para cumplir el objetivo de implantar criterios arquitectonicos,
instalaciones, dimensiones, equipamientos y relaciones entre las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) y Unidades Productoras de Salud (UPS) para atender la demanda
requerida mediante el nivel de atencion necesaria y asi tener una infraestructura funcional y
enriquecedora.
Especificamente en la Unidad Productora de Servicios de Salud de Medicina de Rehabilitacion se
brinda atencidn a aquellas personas con discapacidad temporal o permanente, con una ubicacion
preferentemente en el primer nivel con acceso directo del exterior y relacion funcional con:

e UPSS Diagndstico por imagen

e UPSS Consulta externa (C. Psicologia)

e UPSS Medicina de rehabilitacion

e UPSS Hospitalizacion

e UPS Administracion y residencia

e Servicios generales

Que cuenten con ambientes prestacionales, complementarios y apoyo clinico.
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Figura 51. Hidroterapia y gimnasio terapéutico.

Tomada de «Chacarilla Medicina Fisica y Rehabilitacion», 2019.
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Figura 52. Tipologia frecuente de hospitales
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Tomada de «Arte de proyectar en Arquitectura», por Ernst Neufert, 2013.

2.2.4.3. Estructuracion Espacial

Bitencourt y Monza (2017), en su libro “América para Salud en América Latina” nos menciona

que se debe determinar la posicion de la infraestructura (orientacion), los espacios



63

correspondientes y su relacion entre UPSS para una buena organizacion, funcionalidad y
estructuracion espacial, para darle armonia al interior con una relacion e inclusion con el exterior.
Un hospital no solo se debe centrar en la atencion al usuario, si no también en las experiencias, ya
que con la arquitectura y elementos como la buena eleccion de materiales, colores, interaccion con
la naturaleza se puede llegar a “curar”, es muy importante las sensaciones y reacciones de los

usuarios que de forma positiva ayudan al mejoramiento y rapido tratamiento que estén realizando.

Figura 53. Hospital del Bicentenario de Ituzaingo — Buenos Aires.

Tomada de «Arquitectura para Salud en América Latina», por Bitencourt y Monza, 2017.
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Figura 54. Centro Regional de Alta Complejidad ALTILRA — Santa Fé.

Tomada de «Arquitectura para Salud en América Latina», por Bitencourt y Monza, 2017.

2.2.4.4. Flexibilidad en la arquitectura hospitalaria
Todos los centros de salud de cualquier nivel de atencidon deben de tener una flexibilidad y
suficiencia para un area de expansion, ya que en un futuro por la necesidad de la poblacion y la
demanda proyectada se necesitard mas areas y quizas algunas modificatorias.
Segtin el Ministerio de Salud se debe tener en cuenta la siguiente proporcion:
e 50% areas del programa arquitectonico
e 20% para futura expansioén y ampliacion arquitectonica
e 30% de érea libre
2.2.4.5. Arquitectura sustentable
Pérez et al. (2008), menciona que la arquitectura sustentable saca provecho a los recursos naturales
de cada region para minimizar la contaminacion ambiental, se debe proyectar estudiando el clima,

entorno, vientos y disefiar una geometria con una buena orientacion para que asi se tenga un confort
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térmico en los espacios interiores y se reduzca la utilizacion del consumo energético y la
contaminacion ambiental.

En hospitales depende a su localizacion se puede reciclar agua de la lluvia para fines no médicos,
ni quirurgicos, y el agua proveniente del suminstro es utilizado para aseo, quiréfanos, cocina, etc,

pudiendo ser tratada posteriormente para utilizarlo quizas en servicios higiénicos u otros fines.
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Figura 55. Ciclo eficiente del agua en hospital.

Tomada de «Hospitales Sustentables», por Pérez et al., 2008.
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Figura 56. Illuminacion natural en espacios interiores y vista hacia la naturaleza.

Tomada de «Consideraciones para el disefio de hospitales enérgicamente eficientes», por Hildebrandt

Gruppe, 2015.

2.2.5. LOS CINCO SENTIDOS
2.2.5.1. PERCEPCION VISUAL

En el ser humano, casi el 50% de su corteza cerebral procesa sefiales visuales a comparacion de
otras sensaciones. Goodale que es un psicologo, dividi6é en dos corrientes la informacion visual
que son ventral y dorsal, en la ventral se deduce que ingresa por el 0jo, observa diferentes objetos
como el tamafo, iluminacion, forma y color logrando un almacenamiento a largo plazo de nuestro
entorno, la corriente dorsal informa sobre la colocacion y ubicacion de los objetos dando paso al
control mental. La percepcion visual lleva una ruta, empieza por los 0jos que recogen las energias
luminicas por los fotorreceptoras que se encuentran en la retina, transforméandolo en un impulso
eléctrico hacia el nervio Optico como nos menciona Eberhard (2009).

Asi mismo Ebergard (2009), divide en tres momentos la percepcion visual: Fotorrecepcion,

transmision — procesamiento y percepcion.
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2.2.5.1.1. ILUMINACION

Segtin Calvillo (2010), es una radiacion electromagnética que estimula la retina del ojo humano
produciendo una sensacion visual, con una relacion antropologica ya que desde siempre el hombre
y el mundo se conectan y perciben una onda electromagnética (corptsculo o particula), logrando
un espectro visible de 380 nm hasta 780 nm.

Nuestro sistema ocular y la energia luminica estan entrelazadas por si mismas, como la luz u
oscuridad pueden afectar de manera positiva o negativa en respuesta a la percepcion para llegar
hacia nuestro proceso psicoldgico y emociones.

Ebergard (2009) relata que los profesionales de arquitectura y afines contratan a un especialista
luminico para ayudar en el proceso, donde aquellas luces favorezcan el proyecto y revelen detalles
como los adornos, forma, planos, entre otros, para brindarle al usuario un mayor confort y

seguridad.

Figura 57. Entrada de iluminacion natural de la Casa Gilardi CDMX.

Tomada de «Luis Barragan, el arquitecto que mueve emociones mediante la luz», por Revista Iluminet,

2020.

Para una iluminacion adecuada se debe conocer sus tonalidades, y estas son:
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- LUZ FRIA

- LUZ NEUTRA

- LUZ CALIDA

Estas tonalidades crean sensaciones y emociones en todo ser humano, dependiendo de la armonia

entre las tonalidades, iluminacién y colores propuestos.

LUZ CALIDA LUZ NATURAL LUZ FRIA

APARTENCIA DEL COLORDELA LUZ

Thaminancia (b}

E (Espacic] CALIDA INTERMEDIA FRiA
E =200 [ [ [
200<E<1000 | AGRADARIE | NEUTRA FRiA

L0 =E=2.000 | ESTIMULANIE | AGRADABLE HEUTEA
2000 =E=3.M0E | NONATURAL | ESTIMULANTE | AGRADARIE
= 3.000

Figura 58. Tonalidades y percepcion de las luces.

Tomada de «Luz y emociones: Estudio sobre la influencia de la iluminacién urbana en las emociones,

tomando como base el Disefio Emocional», por Calvillo, 2010.

2.2.5.1.2. FORMA
Segun Oviedo (2004), cuando percibimos un objeto no sélo estamos viendo un conjunto de
parametros si no, su esencia, como su color, forma, orden, jerarquia, ello es equivalente a la forma
geométrica que conlleva dandole un sentido propio a ese objeto para posteriormente relacionarlo

con otros aspectos.
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Relata Gestal que en la arquitectura todo es forma, se estudia la planta de las infraestructuras ya
que son en tres dimensiones, como la corriente ventral que se dirige hacia la forma, tamafio y color
de un proyecto, permitiendo que sea reconocido a un largo plazo.

Seglin las investigaciones en el Instituto de Investigacion de ojos, San Francisco deducen que el
cerebro en 0.05 segundos tiene una respuesta hacia las formas simétricas dando un aspecto
agradable, como también con la proporcion aurea ya que estd expuesta en todo el mundo.

Por otro lado, en la Universidad de Harvard deducen que con formas irregulares y puntiagudas
hacen prevalecer el temor, el miedo, y con formas curvas y suaves lo percibimos como algo no
peligroso que nos da serenidad y confianza. Por ende, recalcan que las formas curvas ayudan a

liberar los niveles de ansiedad y estrés.

Besigriin
de peligro
ymiedo

Sermacion
placer y
seguridad

Figura 59. Percepcion de la forma.

Tomada de «Neurociencia aplicada a la arquitectura en un centro integral de atencion al adulto mayor en

Pimentel», por Escobedo y Santa Cruz, 2018.
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2.2.5.1.3. COLOR Y ARQUITECTURA HOSPITALARIA
Gonzales (2018), relata que el color es un efecto positivo estimulante en los pacientes, familiares
y personal hospitalario, estos colores ayudan a la rehabilitacion fisica como psicologica.
Los colores especialmente en ambientes hospitalarios tienen el beneficio de curar y producir
sensaciones, tranquilizar, relajar y hasta estimular ciertos factores del organismo humano.
Gonzales Saavedra (2018) con referencia a Moreno Mora (2007) en su libro “Psicologia del color
y la forma” menciona que el el color es una percepcion de nuestro 6rgano visual ya que el color
cambia de percepcion de acuerdo a los ambientes y como la luz ingresa en este y lo refleja.
Se clasifican en colores calidos, frios y neutros:
- Colores Calidos (incluido rojo, anaranjado y amarillo) son estimulantes, alegres pero pueden
llegar al cansancio ocular.
- Colores frios (incluido purpura, azul, verde) son tranquilos y con un potencial de concentracion,
aunque el color gris va considerado en esta seccion también forma parte de los colores neutros.
- Colores neutros son netamente limpios y elegantes como el negro y blanco.
La percepcion de colores es un estimulante del individuo con su relacion psiquico espacial y
producir emociones con efectos visuales, ademds especialmente en nifios es muy importante su
buena seleccion para estimular la parte sensorial de ellos.
Colores en arquitectura:
- Color morado: Energizante, aligerado, lugar de culto.
- Color amarillo: Se puede utilizar en sotanos para darle mayor energia.
- Color azul: Sala de meditacion, ayuda a mantener un confort térmico, ayuda a la socializacion
- Color verde: Reflexion, asimilacion, espacios de rehabilitacion.

- Color anaranjado: Circulaciones, concentracion, investigacion, reuniones y socializacion.
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- Color rojo: Fuerza, creacion, se puede utilizar en las estructuras.

- Color rosado: Armonizacion de espacios, transmite calma.

- Color marron: Neutraliza, equilibra y da calidez a un espacio.

- Color gris: Neutraliza, es moderno y elegante.

- Colores blanco y negro: Utilizado mayormente en salud para darle amplitud y serenidad

Como recomendacion se tiene el uso de colores con propiedad armoénica en la sala de espera,
pasillos con colores claros y luminosos, consultorios con colores claros y aquellos que tengan
propiedad relajante y tranquilizadora, al igual que los espacios de rehabilitacion, para ayudar y

mejorar su proceso de recuperacion.
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Figura 60. Paleta de colores calidos y frios segun relacion.
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Tomada de «Aplicacion de la psicologia del color en el disefio arquitectonico hospitalario y su influencia

en los usuarios de la Unidad de Consulta Externa del policlinico de la PNP», por Gonzales, 2018.

2.2.5.2. PERCEPCION TACTIL / HAPTICA
Pallasmaa (2012) nos menciona que, la piel percibe la densidad, textura y temperatura de algun
objeto o material, se puede saber si es un objeto viejo, nuevo, si tiene grietas, rajaduras o si tiene
un buen pulido, tiene una conexion y encanto con las manos, asi como la manija de una puerta que
paso por varias manos y da sensacion de un saludo al edificio.
Para la atencion necesaria del usuario es primordial la vista y el tacto ya que nos permite percibir
y transmitir sensaciones con expresividad, mas aun cuando posee un relieve (tridimensional), tipo
de textura y colores.
La arquitectura y el espacio tactil se da en un analisis de epistemologia que en cuanto avanza la
tecnologia los espacios como hospitales y/o aeropuertos generan indiferencia entre si y
distanciamiento.

2.2.5.2.1. TEXTURAS
Toda textura que se incluye en una infraestructura tiene relacion con la luz, la vista y el tacto
para reconocer el espacio y transmitir esas sensaciones. Asi como hay texturas también hay
materiales que hacen trabajar el espacio visual y el espacio tactil porque no todo lo que

percibimos es lo que parece.
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Figura 61. Aplicacion de texturas.

Tomada de «Neurociencia aplicada a la arquitectura en un centro integral de atencion al adulto mayor en

Pimentel», por Escobedo y Santa Cruz, 2018.

2.2.5.3. PERCEPCION AUDITIVA
El sonido lo recibe el oido externo enviandolo a la membrana timpanica, su vibracion se transmite
hacia la cadena huesecillos y a su vez a nuestra coclea, donde producto de esos movimientos en
las estructuras estimula las células sensoriales contenidas, llevando un impulso al nervio auditivo,
transmitiendo el sonido hacia la corteza auditiva en el cerebro, como nos comenta Ebergard (2009).
Pallasmaa (2012), dice que de acuerdo a la escala y trazado de una ciudad se genera un eco propio.
Por ejemplo, en dos estilos diferentes como el barroco y renacentista tienen diferentes ecos, pero
nuestras ciudades fueron perdiendo su eco. En los espacios abiertos y muy amplios en las calles
contemporaneas no regresa el sonido, pero en los interiores de las infraestructuras actuales los
sonidos se absorben a si mismos, en las calles una musica de estudio no permite percibir el volumen
acustico de este espacio, basicamente nuestros oidos han sido cegados.

2.2.5.4. PERCEPCION GUSTO - OLFATIVA
Escobedo y Santa Cruz (2018), citando a Manuel Borbolla nos comentan que el gusto y el olfato
perciben los quimicos y la naturaleza de todo el mundo, el olfato logrando percibir las particulas

que luego se disuelven en el aire, pero recibiendo informacion a través de proteinas receptoras del
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olor, esta informacion es llevada del nervio olfativo al cortex olfativo comunicando zonas del
cerebro como el conocimiento, memoria y percepcion.
Estadisticamente en unas investigaciones de Neurociencias se llegd a la conclusion de que el ser
humano recuerda un 35% de todo lo que huele y un 5% de lo que observa, el olfato se relaciona a
las experiencias, en los olores se puede recordar momentos tristes o felices.
2.2.5.5. NORMATIVA
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)
e Norma A.010 “Condiciones generales de disefio”
e Norma A.050 “Salud”
e Norma A.120 “Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultos
mayores”
e Norma E.060 “Concreto armado”
e Norma E.070 “albaiiileria”
MINSA “Normas técnicas categoricas de establecimientos del sector salud” — UPSS Medicina de
rehabilitacion.
MINSA “Norma Técnica de Salud en la Unidad Productora de Servicios de Medicina de
Rehabilitacion™.
MINSA “Normas Técnicas para proyectos en arquitectura hospitalaria”.
MINSA — PRONAME “Ceriterios de disefio de elementos arquitectonicos de apoyo para personas

con necesidades especiales”.
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2.2.6. EL USUARIO

2.2.6.1. La persona discapacitada
Olavide del Rio (2017), refiere que la discapacidad es la limitacion de funciones fisicas, sensoriales
o intelectuales, donde la persona discapacitada se ve excluida de la sociedad y con menos
oportunidades laborales, sociales, hasta la exclusion a la educacion, tanto asi que genera problemas
psicoldgicos por el rechazo y burla hacia ellos.

2.2.6.2. Tipos de discapacidad
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud la discapacidad se divide en cuatro categorias.

2.2.6.2.1. Discapacidad fisica o motora

e Discapacidad motriz

Inegi (2003), refiere que la discapacidad motriz es aquel donde el individuo pierde parcial o total
movilizacion de sus extremidades superiores o inferiores (lesiones, enfermedades referidas a
ortopoedia) que no les permite movilizarse y desplazarse como una persona “normal” y estan
atados de depender de una tercera persona para poder realizar sus actividades, pero también se
tiene a personas que han sufrido amputaciones, malformaciones congénitas o por algin accidente
cerebro vascular perdieron la movilidad.
Estas personas necesariamente deben llevar un proceso de rehabilitacion para que logren realizar
actividades por ellos mismos y no se aislen socialmente.

2.2.6.2.2. Discapacidad sensorial

e Discapacidad visual

Inegi (2003), refiere que la discapacidad visual es aquella donde el individuo pierde el don de
visualizacidn ya sea parcial o total, en esta categoria no ingresan aquellas personas que su problema

sea resuelto con la adaptacion de unos lentes, es decir, en esta discapacidad sea tiende una ceguera



76

producida por glaucomas, dafios en fibras nerviosas de retina o desprendimiento, cataratas,
leucoma corneal, etc, donde no se pueda lograr con un elemento adicional la recuperacion de la
vision.
Para aquellas personas la adaptabilidad en esta discapacidad es el Sistema Braille, que ayudan a
poder leer y comprender mediante sus manos o pies, ademas de utilizar otro tipo de sistemas que
sean beneficiosos para ellos.

e Discapacidad auditiva
INEGI (2003), refiere que la discapacidad auditiva es la perdida parcial o total de la audicion de
un oido o ambos, también hay casos de personas con debilidad auditiva que necesitan sonidos muy
fuertes, Sindrome de Usher, entre otros.
En esta categoria se tiene también a los sordomudos, los estudios dictan que la pérdida de la
audicion afecta el habla.

2.2.6.2.3. Discapacidad intelectual

e Discapacidad mental
Inegi (2003), refiere que las personas con discapacidades mentales tienden a tener dificultades para
relacionarse con otras personas y para aprender.
Tiene dos tipos, una es la discapacidad conductual mental (a nivel social, que logran convivir con
otras personas y se les hace duro el dia a dia), y discapacidad intelectual (retraso, pérdidia de
memoria o deficiencia mental), otras discapacidades especiales son el Sindrome de Down,
Sindrome de Prader Willi, autismo, alzheimer, entre otros; y requieren atencion profesional para

poder tener un mejor entendimiento de la vida y lograr realizar muchas actividades.



71

2.2.6.2.4. Discapacidad psiquica

Este tipo de discapacidad esta dentro de otra categoria ya que requiere una atencion especializada

y esta relacionado al comportamiento del individuo, algunas de sus causas son la bipolaridad,
esquizofrenia, entre otros y presentan un comportamiento agresivo.

2.2.6.3. Antropometria
Huerta Peralta (2007), con referencia a la Norma A.120 del RNE predimensiona lo siguiente:

- Personas con discapacidad fisica o movilidad reducida
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Figura 62. Medidas de una persona con muletas al movilizarse.
Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE — Disefio urbano y arquitectonico para personas

con discapacidady, por Huerta, 2007.
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Figura 63. Medidas de personas con bastones tipo canadiense al movilizarse.
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Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE — Disefio urbano y arquitectonico para personas

con discapacidad», por Huerta, 2007.
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Figura 64. Medidas de personas con baston al movilizarse.
Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE — Disefio urbano y arquitectonico para personas

con discapacidad», por Huerta, 2007.
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Figura 65. Medidas de personas con andador al movilizarse.
Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE — Disefio urbano y arquitectonico para personas

con discapacidady, por Huerta, 2007.
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Figura 66. Medidas de personas en sillas de ruedas al movilizarse.

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE — Disefio urbano y arquitectonico para personas

con discapacidady, por Huerta, 2007.
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Figura 67. Medidas de personas en sillas de ruedas con asistencia al movilizarse.

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE — Disefio urbano y arquitectonico para personas

con discapacidady, por Huerta, 2007.

- Personas con discapacidad sensorial
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Figura 68. Medidas de personas con discapacidad visual con baston al movilizarse.

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE — Disefio urbano y arquitectonico para personas

con discapacidady, por Huerta, 2007.

2.2.7. LA REHABILITACION

Ministerio de Salud (2001), es el proceso donde las personas con cualquier tipo de discapacidad
ya sean fisicas o psicoldgicas, tienen el objetivo de lograr que realicen sus actividades con total o
parcial normalidad y puedan unirse a la sociedad ya que muchas veces se sienten y son excluidos.

2.2.7.1. Rehabilitacion integral

Ministerio de Salud (2001), sefiala que la rehabilitacion integral es un transcurso del paciente y la
sociedad, donde con el debido diagnostico de acuerdo a sus deficiencias se pueda rehabilitar para
integrarse a la sociedad, interactuar y permitirse oportunidades dando uso y potenciar sus
diferentes capacidades y habilidades.

Cuenta con diferentes especialistas para la intervencion como fisioterapeutas, psicologos,

tecnologos médicos, entre otros.
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Figura 69. Proceso de rehabilitacion integral.

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISENO ACCESIBLE — Disefio urbano y arquitectonico para personas

con discapacidady, por Huerta, 2007.

2.2.7.2. Medicina de rehabilitacion
Ministerio de Salud (2001), esta unidad productora de servicios de salud de medicina de
rehabilitacion estd formada para dar atencion a las personas con discapacidad temporal o
permanente ya sea en los mismos establecimientos de salud (hospitales o clinicos), o en servicios
de apoyo, que de la mano viene con la rehabilitacion profesional para la inserccion social.

2.2.7.3. Tipos de rehabilitacion fisica y mental

2.2.7.3.1. Terapia fisica
Fonseca (2008), relata que la terapia fisica tiene como objetivo sanar total o parcialmente una
discapacidad motriz, pero también para prevenir y evitar estos males a futuro, es decir, reforzar los
musculos con rehabilitacion, coordinacion y darle movimiento ya sea con agua, color, iluminacion,
entre otros factores positivos para la salud y confort del paciente.

e Hidroterapia
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Bernal (2012), es un tipo de técnica mediante el cudl el agua es protagonista ya que con
su variedad de temperatura y el sonido ayuda a que los nifios sientan relajacion,
tranquilidad, esta técnica ayuda al sistema respiratorio, sistema digestivo, sistema
endocrino, sistema nervioso, muscular, cardio y cardiovascular.

- Agua fria ayuda al metabolismo, reduce inflamaciones y después de un tiempo corto
(segundos) da una sensacion de calor y enrojecimiento.

- Aguamuy friay caliente en alternancia para mejorar diferentes aspectos del cuerpo, ayuda
a los tejidos y sistemas de defensa.

- Agua caliente disminuye el dolor, relaja el cuerpo y hay un aumento de defensas.

- Agua muy caliente es beneficioso para la circulacion y se producen diferentes sensaciones

debido a su alta temperatura.

Figura 70. Piscina de hidroterapia a nifios con paralisis cerebral.

Tomada de «TODOS SOMOS UNOy, por Todos Somos Uno T2S1, 2014.

e Mecanoterapia
Bernal (2012), sefiala que es una técnica donde se utilizan maquinas, masajes que permitan

la recuperacion muscular, mobilidad o fortalecer el musculo,llamado también “gimnasio
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terapéutico” por los esquipamientos fisicos y mobiles, para ello el especialista debe estar
preparado.

En los masajes se ve una recuperacion mas optima ya que genera sensaciones y estimula

al cuerpo al estar en conctacto piel con piel.

Figura 71. Sala de mecanoterapia.

Tomada de «Mecanoterapia, El gimnasio de los CRIT», por Teleton México, 2019.

Electroterapia
Advincula (2018), refiere que este tratamiento esta sujeto a corrientes eléctricas para
estimular los misculos, estos varian de acuerdo a su unidad Herzio (Hz) que es previamente

estudiada para cada tipo de persona discapacitada.
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Figura 72. Electroterapia.

Tomada de «Estimulacion eléctrica en terapia fisica a nifios, procedimiento médico en la clinica de

fisioterapia», por Komarov, 2021.

¢ Kinesiologia
Essalud (2000), refiere que esta técnica puede ser realizada en casa como en los centros de
rehabilitacion, ya que solo se necesitaba de masajes y una relacion entre el paciente con el

entorno para asi activar el sistema linfatico y lograr defensas para el cuerpo humano.

Figura 73. Kinesiologia.

Tomada de «Kinesiologia neuroldgica infantily», por Salud y Bienestar, 2020.
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2.2.7.3.2. Terapia ocupacional
Apeto (2018), define que la terapia ocupacional ayuda a personas con algun tipo de discapacidad
a salir adelante, saber socializar, realizar sus actividades diarias sin depender de un tercero como
vestirse, caminar, ir al servicio higiénico, ponerse protesis o férulas, para recuperar las habilidades
que tienen pausados.

2.2.7.3.3. Terapia mental y sensorial

e Terapia psicologica en nifios

Ferro et al. (2009), define que la terapia psicoldgica tiene cinco formas de tratamiento, en los cuales
estan incluidos los nifios, adolescentes y padres para lograr un adecuado manejo de conductas.
- Interaccion de padres e hijos
- Terapia de tercera generacion (nuevo método)
- Psicoterapia analitica funcional
- Terapia de aceptacion y compromiso
- Terapia de desactivacion modal
Todos estos tratamientos tienen efectos positivos en la inclusidon social, dependencia y hasta
control de dolor clinico en rehabilitacion, ya que como son nifios y adolescentes mayormente la
terapia es con juegos, para adolescentes es indagar un tipo de comunicacion para que ellos logren

captar con mayor facilidad los objetivos establecidos.
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Figura 74. Terapia psicologica en nifios.

Tomada de «Técnicas psicoterapéuticas usadas con adolescentesy, por Vilchez, 2019.

e Terapia de lenguaje

Maggiolo, Pavez y Coloma (2003), exponen que el objetivo de la terapia de lenguaje es
estimular su desarrollo narrativo y determinar porque el paciente presenta estos problemas,
seguidamente anunciar a los padres para que puedan ayudar en el tratamiento y asi el nifio
podra comprender las palabras expuestas con un amplio vocabulario, poder pronunciarlas
correctamente y sensibilizar los sentidos por parte de los sonidos y exclamaciones.

Algunos transtornos en nifios son tartamudez, dislexia, disglosia, entre otros.

Figura 75. Terapia de lenguaje.

Tomada de «Técnicas psicoterapéuticas usadas con adolescentes», por Vilchez, 2019.
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e Cromoterapia

Sancho, Lozano y De La Ossa Nieto (2003), refieren que la cromoterapia esta incluido en la
medicina natural ya que no se requiere nada mas que colores y estos brindan armonia y
equilibrio.

Se escoge de manera adecuada los colores con su significado como:

- El rojo enérgico y controla las alteraciones circulatorias, anemia, paralisis, entre otros.

- El naranja es iluminacion mental y ayuda a enfermedades cardiacas, asma, prolapsos, etc; en
tanto, lo psicoldgico ayuda a las depresiones y agotamiento.

- El amarillo agiliza el cerebro izquierdo ayudando a problemas del higado, intestino,
reumatismo, diabetes, entre otros.

- El verde es un analgésico relajante y ayuda ala influenza, inflamaciones genitales y
psicologicamente ayuda en las psicopatias, incontinencia de orinay sifilis.

- El azul representa la calma y ayuda a problemas relacionados con la garganta,
psicologicamente ayuda al malestar e inquietud.

- El color violeta ayuda a la meditacion, insomio, locura, cataratas y mucho mas.

Asi es como de manera natural se puede ayudar a prevenir o rehabilitar ciertas enfermedades

con los colores.
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Figura 76. Croma terapia segun colores.

Tomada de «Cromaterapia, como curarse con los colores», por Padrini y Lucheroni, 2016.

Figura 77. Sesion de croma terapia.

Tomada de «Cromaterapia, como curarse con los colores», por Padrini y Lucheroni, 2016.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1. ESPACIOS MULTISENSORIALES

BJ Adaptaciones (2019) define que son espacios donde se encuentran estimulos de diferentes
maneras (agua, luz, material, musica, etc), que ayuda a la mediacion terapéutica y de rehabilitacion
para estimular nuestra parte sensorial, especialmente a nifios discapacitados o algun trastorno y
personas de la tercera edad.

2.3.2. ESPACIO VISUAL

Bricefo (2002) define que “Una percepcion visual es una ilustracion sumamente informativa y
sensorial (luz, color, etc), ya que puede cambiar el dnimo, activar sentimientos y definir un
comportamiento intencional”.

2.3.3. ESPACIO TACTIL

Ballesteros (1993) define que “La percepcion tactil se da a través del sentido cutaneo donde se
logra adquirir conocimiento y estimular sensaciones a través de texturas, puntillismo, etc”.

2.3.4. ESPACIO AUDITIVO

Varela (2015) relata que “la arquitectura y todo en el mundo esté predispuesto a los ruidos por ello
se utilizan elementos acusticos, aislamiento para el confort del usuario, regulando asi su unidad de
decibelio”.

2.3.5. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO

Muzquiz (2017), expresa que el espacio gustativo asi como el olfativo esta ligado a las reacciones
y estimulaciones del cuerpo humano, especialmente en almacenar varias caracteristicas como
temperatura, textura en la memoria que tienen relacion con el tacto y asi poder generar varias
sensaciones y estimulaciones al mismo tiempo creando una atmosfera de los elementos del espacio

donde se puede reconocer cada uno de ellos, por eso un espacio nunca es percibido como vacio.
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2.3.6. DISENO ARQUITECTONICO

Ochaeta (2004) refiere que el disefo arquitectonico es aquel disefio donde se tiene que lograr
transmitir una experiencia al usuario, debe cumplir una funcionalidad, es casi considerada una
ciencia por su arte, expresion artistica y la forma en como es plasmada para cumplir cierto
programa arquitectonico.

2.3.7. ANALISIS FUNCIONAL

Wawrzynczyk (1993) refiere que el andlisis funcional es una rama importante para obterner
resultados positivos, sus logros son la buena conexion entre otras dreas y su teoria espectral de
operadores donde se incluye también operadores diferenciales y la teoria del color en el espacio.
2.3.8. ESTRUCTURACION ESPACIAL

Tratamiento integral infantil Centro FICEN (2013) nos dice que “la estructuracion espacial es
una combinacion de elementos visoespaciales donde se tiene espacio y percepcion”.

2.3.9. SISTEMATIZACION DE LA GEOMETRIA

Pozo (2002) relata que “la sistematizacion de la geometria es sumamente importante para lograr
ideas arquitectonicas resultando este con una buena geometria (caracteristicas de ritmo,
visualizacion, formas curvas y rectas), para un resultado positivo y que genere visualmente una
atraccion”.

2.3.10. FACTORES BIOCLIMATICOS SOSTENIBLES

Guerra (2012) senala que se debe adaptar las infraestructuras al clima del lugar, para asi contribuir
al medio ambiente y no generar contaminacion, en los espacios interiores con un buen disefio se

logra confort fisico y psicologico con exposiciones de luz, viento, temperatura, energia, entre otros.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1. METODOS Y ALCANCES DE LA INVESTIGACION
Como indica Bunge (1975) a nivel general se utilizd6 el método de la ciencia que es una
investigacion cientifica, con el siguiente procedimiento: concepcion del problema, disefio de las
hipotesis, construccion del marco tedrico, estructuracion del disefio, método y sistematizacion del
estudio realizado.
3.1.1. METODO GENERAL DE LA INVESTIGACION
A nivel especifico se utilizd el método observacional ya que se trabajaron con fichas de
observacion, estudiando la realidad en el contexto natural para asi desarrollar analisis e
interpretacion para crear espacios multisensoriales en beneficio de los nifios y adolescentes para
su rehabilitacion tanto fisica como psicoldgica, y plasmarlo en el disefio arquitectonico

establecido.
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3.1.2. ALCANCES DE LA INVESTIGACION

3.1.2.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada ya que por medio de conocimientos tedricos producto de las
investigaciones se fueron plasmando los espacios multisensoriales en el disefio arquitectonico para
un Centro de Rehabilitacion Pediatrica. (DEL CID, 2011)

3.1.2.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo porque se conocera la situacion actual y posturas del lugar
de estudio para poder autentificar la investigacion que se esté realizando. (Hernandez, 2014)
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.2.1. DISENO NO EXPERIMENTAL

El disefio fue del tipo No experimental debido a que no se controlara, ni manipulara la variable Vx=
Espacios multisensoriales” y los resultados se aplicaran en el disefio arquitectonico, asi como también se

pretendid descubrir las relaciones entre los componentes de la estructura interna de las variables propuesta

Salkind (1997).

Donde:

M:representa la muestra en el que se va a realizar la investigacion (368
personas discapaciladas que requieren tralamiento terapéutico, y

O: representa los datos que se oblienes al aplicar los instrumentos

(nivel de incidencla del "agua como tratamiento terapéutico en los
espacios medicinales”).

Figura 78. Esquema de investigacion descriptiva.

Tomada de «Disefio y elaboracion de proyectos de investigacion pedagdgica», por Orellana, 1999, p.72.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

En el presente caso referente a la propuesta de un Centro de Rehabilitacion Pediatrica, la poblacion
y objeto de estudio se encuentra constituido por los trece Centros de Medicina de Rehabilitacion
y Terapia Fisica existentes en Huancayo.

3.3.2. MUESTRA

La siguiente investigacion tiene como tipo de muestra no probabilistica, ya que viene de un
pequefio grupo de la poblacion donde se recolectara datos e informacion que va a depender de los
espacios multisensoriales de acuerdo a los objetivos planteados. (Hernandez, 2014)

No se eligio la muestra en base a las probabilidades, si no, en las caracteristicas de investigacion
en lo cual se tomard los trece Centros de Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica donde se
observard los espacios que lo componen y como esto llega a su arquitectura. El andlisis de los

espacios multisensoriales es muy importante ya que determinara el disefio arquitectonico.

Tabla 3. Muestra de la investigacion

ZONAS SELECCIONADAS PARA LA MUESTRA
1 Administrativa
2 Consulta externa
3 Tratamiento de rehabilitacion
4 Hospitalizacion
5 Diagnéstico por imagen
6 Servicios generales

Nota. Gréfico realizado por el autor.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1. TECNICA

Técnica de observacion no experimental:

Gomez (2012) nos manifiesta que con su técnica “se refiere a una percepcion visual que se emplea
para todas las formas de percepcion utilizadas registrando posibles respuestas”.

Para este trabajo de investigacion se utilizo una ficha de observacion no experimental, que solo se
limitd a observar la variable Vx: espacios multisensoriales donde “no existe manipulacion de
variable” Hernandez (2014; p.152), lo cual permiti6 analizar los tratamientos para ponerlo en el
disefio arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion Pediatrico.

3.4.2. INSTRUMENTO

Ficha de observacion, el cudl utilizaremos como instrumento con la finalidad de recoger
informacion especifica y lograr obtener una muestra clara y concreta de sistematizar los datos
mediante la técnica estadistica.

Guia de andlisis documental mediante tesis, articulos cientificos, revistas, etc., que nos permite
evaluar, registrar y analizar los datos mediante sus referentes bibliograficos para determinar los
resultados de los espacios multisensoriales en el disefio arquitectonico de un Centro de

Rehabilitacion Pediatrico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el desarrollo de los resultados se considerd6 como muestra los trece Centros de Medicina de
Rehabilitacion y Terapia Fisica, entre ellos privados y publicos, donde se consideraron seis zonas
(administrativa, consulta externa, tratamiento de rehabilitacion, hospitalizacion, diagnostico por
imagen y servicios generales), estos fueron analizados con fichas de observacion sensorial (espacio
visual, tactil, auditivo y gusto - olfativo) con una valorizacion del 1 al 5 y una ficha de observacion
de generalidades de infraestructura hospitalaria. La informacion recaudada sirvio para verificar el
estado actual de los centros de rehabilitacion y asi poder mejorar las zonas y servicios para los

usuarios.
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4.1.1. CLINICA ORTEGA — UPSS MEDICINA DE REHABILITACION

4.1.1.1. ESPACIO VISUAL
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Grdfico 1. Representacion grafica del espacio visual en la UPSS.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que, en la zona administrativa, consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion, diagnostico por imagenes y servicios generales representan el
83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene pero atin no cumple con el indicador”, y la zona de
hospitalizacion que representa un 16.67% el cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su
totalidad”. De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de la Clinica
Ortega se tiene que trabajar mas en los colores de los ambientes, iluminacion y escalas apropiadas
para los equipos a utilizar como también las partes arquitectonicas para que no tengan

obstrucciones visuales.
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4.1.1.2. ESPACIO TACTIL

E. TACTIL
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Grafico 2. Representacion grafica del espacio tactil en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que, en las zonas de consulta externa, tratamiento de
rehabilitacion y diagnostico por imagen representan el 50.00% el cual corresponde al item 2
“Cumple de manera deficiente”, y la zona administrativa, hospitalizacion y servicios generales
representan un 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple con el indicador”.
De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de la Clinica Ortega hace
falta un control de temperatura y ventilacion especialmente en los ambientes de rehabilitacion,

como también materiales para la prevencion de accidentes, texturas de pisos y muros adecuados.
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4.1.1.3. ESPACIO AUDITIVO

E. AUDITIVO
4.5 4 4
4
3.5 3 3 3
3
2.5 2
2
1.5
1
0.5
0
= : 53 5 S -
'<_( i .9 @} O O =z é
o > =z < N 56 w
E o & e = 32 =
(%) = 4 - < b
z = 23 = G2 ©
> 5 T % < 8
2 2 = & Q e S
1o = T >
© &
(%]

Grdfico 3. Representacion grafica del espacio auditivo en la UPSS.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa representa el 16.67% el
cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion y hospitalizacion que representan el 50.00% el cual corresponde al
item 3 “Tiene, pero aiin no cumple con el indicador”, la zona de servicios generales y diagndstico
por imagenes representan un 33.33% el cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su totalidad”.
De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de la Clinica Ortega tiene
algunas deficiencias en la parte acustica ya que solo los dividen mediante cortinas antibacterianas

y se mezclan los sonidos.
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4.1.1.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO

E. GUSTO - OLFATIVO
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Grdfico 4. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en la UPSS.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que las zonas de administracion, tratamiento
de rehabilitacion y servicios generales representa el 50.00% el cual corresponde al item 2 “Cumple
de manera deficiente”, las zonas de consulta externa y hospitalizacion representan el 33.33% el
cual corresponde al item 3 “Tiene, pero atin no cumple con el indicador”, por Ultimo, la zona de
diagnostico por imagenes que representa al 16.67% que corresponde al item 4 “Cumple casi en su
totalidad”. De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de la Clinica
Ortega hay cierta filtracion de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas

aromaticas.
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4.1.1.5. GENERALIDADES
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Gradfico 5. Representacion de generalidades en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 50.00% y el otro 50.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 36.30% y el 63.70% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion cumple con un 54.50%
y no cumple un 45.50%, la zona de diagndstico por imagen cumple con un 55.60% y no cumple
un 44.40%, por ultimo en la zona de servicios generales cumple con un 75.00% y el otro 25.00%
no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria cuentan con un buen acceso para las
personas discapacitadas, una adecuada funcionalidad y diferencia de servicios de salud con una

buena senalizacion.



Tabla 4. Ficha de analisis 1
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ampliacion.

En la Clinica Ortega se encuentra el servicio de salud de medicina
fisica y rehabilitacion, con una de las unidades mas modernas de
Huancayo (equipos), sin embargo, no tiene ambientes adecuados para
los ejercicios y terapias de rehabilitacion, se encuentra en una planta
regular (funciéon adecuada), dividido con paneles de drywall y/o
cortinas antibacterianas, sin espacio disponible para una futura

01 CLINICA ORTEGA — UPSS MEDICINA DE | UBICACION: NIVEL:
REHABILITACION Jr. Daniel Alcides Carrion 05
N° 1124
DESCRIPCION: VOLUN[E;I;RiA

PROGRAMA
ARQUITECTONICO

e  Zona de hidroterapia
Hidroterapia miembros superiores e
inferiores.

e  Zona de rehabilitacion

fisica

Gimnasio y mecanoterapia
Masoterapia
Electroterapia
Densitometria

e Zona administrativa
Recepcion
Sala de espera
Consultorio

Z

Z

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

PLANOS

MATERIALIDAD: Concreto armado y
drywall.

COLOR: Tonos blancos con presencia de
colores calidos y frios en dibujos adicionales y
material de trabajo.

ILUMINACION: Iluminacion natural adecuada
en la mayoria de sus ambientes en general.

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza en
la edificacion (interna ni externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de olores
como las cremas en rehabilitacion.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes).

IMAGENES

‘-

CONCLUSION:

Segun el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 41 en el area
administrativa y consulta externa que es MEDIO, el area de tratamiento con un puntaje de 39 es MEDIO,
hospitalizacion con el puntaje de 51 es ALTO, diagndstico por imagenes con puntaje 44 es MEDIO y
servicios generales con puntaje de 43 es MEDIO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.2. CLINICA CAYETANO — UPSS MEDICINA DE REHABILITACION
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Grdfico 6. Representacion grafica del espacio visual en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que, en la zona administrativa, consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion, diagnostico por imagenes y servicios generales representan el
83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aun no cumple con el indicador”, y la zona de
hospitalizacion que representa un 16.67% el cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su
totalidad”. De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de la Clinica
Cayetano se tiene que trabajar mas en los colores de los ambientes, iluminacion y escalas
apropiadas para los equipos a utilizar como también las partes arquitectonicas para que no tengan

obstrucciones visuales.
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4.1.2.2. ESPACIO TACTIL
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Grafico 7. Representacion grafica del espacio tactil en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que, en las zonas de administracion, consulta externa,
hospitalizacion y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al item 3 “Tiene,
pero aun no cumple con el indicador”, y la zona de tratamiento de rehabilitacion y diagnostico por
imagen representan un 33.33% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”. De
tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de la Clinica Cayetano hace falta
un control de temperatura y ventilacion especialmente en los ambientes de tratamiento de
rehabilitacion, consultas, asi como también materiales para la prevencion de accidentes y texturas

de pisos y muros adecuados.
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4.1.2.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grdfico 8. Representacion grafica del espacio auditivo en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa representa el 16.67% el
cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion y hospitalizacion que representan el 50.00% el cual corresponde al
item 3 “Tiene, pero aiin no cumple con el indicador”, la zona de diagnostico por imagen y servicios
generales representan un 33.33% el cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su totalidad”. De
tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacién de la Clinica Cayetano tiene
algunas deficiencias en la parte acustica ya que algunos ambientes en rehabilitacion se dividen

mediante cortinas antibacterianas y se mezclan los sonidos entre zonas.
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4.1.2.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 9. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en la UPSS.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona de tratamiento de rehabilitacion y
servicios generales representan el 33.33% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera
deficiente”, las zonas de administracion, consulta externa y hospitalizacion representan el 50.00%
el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero atin no cumple con el indicador”, por ltimo, la zona de
diagnostico por imagenes que representa al 16.67% que corresponde al item 4 “Cumple casi en su
totalidad”. De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de la Clinica
Cayetano hay cierta filtracion de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas

aromaticas.
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4.1.2.5. GENERALIDADES
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Grafico 10. Representacion de generalidades en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 50.00% y el otro 50.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 36.30% y el 63.70% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 15.40% y un 84.60% no cumple, la zona de hospitalizacién cumple con un 45.50%
y no cumple un 54.50%, la zona de diagndstico por imagen cumple con un 55.60% y no cumple
un 44.40%, por ultimo en la zona de servicios generales cumple con un 75.00% y el otro 25.00%
no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria cuentan con un buen acceso para las
personas discapacitadas, una adecuada funcionalidad y diferencia de servicios de salud con una

buena sefializacion.
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Tabla 5. Ficha de analisis 2

02 CLINICA CAYETANO HEREDIA — UPSS UBICACION: NIVEL:
MEDICINA DE REHABILITACION Av. Huancavelica N° 745 01
DESCRIPCION: VOLUMETRIA

En la Clinica Cayetano Heredia se encuentra el servicio de salud de
medicina fisica y rehabilitacion, con una de las unidades mas modernas
de Huancayo (equipos), sin embargo, no tiene ambientes adecuados
para los ejercicios y terapias de rehabilitacion, se encuentra en una
planta regular zonificado (funcion adecuada), dividido con paneles de
drywall y/o cortinas antibacterianas, sin espacio disponible para una
futura ampliacion.

PROGRAMA PLANOS
ARQUITECTONICO

e  Zona de hidroterapia
Hidroterapia miembros superiores
e inferiores.
Termoterapia.

e  Zona de rehabilitacion

fisica

Gimnasio y mecanoterapia
Masoterapia
Electroterapia
Densitometria

e  Zona administrativa C
Recepcion
Sala de espera
Consultorio

MATERIALIDAD: Concreto armado y IMAGENES
drywall. F3
COLOR: Tonos blancos y porcelanato beige. kL
ILUMINACION: Iluminacioén natural
inadecuada en la zona administrativa y
rehabilitacion.

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza
en la edificacion (interna ni externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de
olores como las cremas en rehabilitacion.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes).

z

z

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

CONCLUSION:

Segun el analisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 44 en el area
administrativa que es MEDIO, consulta externa con un puntaje de 40 que es MEDIO, el area de tratamiento con
un puntaje de 39 es MEDIO, hospitalizacion con el puntaje de 47 es MEDIO, diagnostico por imagenes y servicios
generales con puntaje de 43 es MEDIO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.3. CENTRO DE TERAPIA FISICA — FISIOKINESIS
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Grafico 11. Representacion grafica del espacio visual en el Centro de Terapia Fisica.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que, en la zona administrativa, consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al
item 2 “Cumple de manera deficiente”, y la zona de hospitalizacion y diagndstico por imagen que
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica - Fisiokinesis se tiene que trabajar en los
colores de los ambientes, iluminacion y escalas apropiadas para los equipos a utilizar como

también las partes arquitectonicas ya que el centro de rehabilitacion es improvisado.
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4.1.3.2. ESPACIO TACTIL

2.5
2 2 2
2
15
1 1 1
1
0.5
0
< < L z > %)
= Z o3 (e} o 4
= o o = o o <<
& S O O =
< = [ P4 = w o
oo < z Z N 1% NG] o
5 B W= s O < =
2] 4 oo
=z = =3 2 g = o
= = = = o =
S — r_<)Z o < [%)
=) < T %) = o
a @ x o e )
< z © o g o
@) >
o &
n

Grafico 12. Representacion grafica del espacio tactil en el Centro de Terapia Fisica.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que, en las zonas de administracion, consulta externa y
tratamiento de rehabilitacion representan el 50.00% el cual corresponde al item 2 “Cumple de
manera deficiente”, y las zonas de hospitalizacion, diagnostico por imagen y servicios generales
representan un 50.00% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica - Fisiokinesis hace falta un control de
temperatura, ventilacion, textura y materiales para la prevencion de accidentes, ya que como es un

centro improvisado trabajan con lo que tienen.
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4.1.3.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grdfico 13. Representacion grafica del espacio auditivo en el Centro de Terapia Fisica.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa, hospitalizacion,
diagnostico por imagen y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al item 1
“No cumple con el indicador / No existe”, las zonas de consulta externa y tratamiento de
rehabilitacion representan el 33.33% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”.
De tal manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica - Fisiokinesis tiene deficiencias en la
parte acustica ya que sus ambientes se encuentran en un solo espacio y separados por cortinas

antibacterianas.
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4.1.3.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO

E. GUSTO - OLFATIVO

2.5
2 2 2
2
1.5
1 1 1
1
0.5
0
< < i = = \
= Z o3 ‘0 ) o
= = @] O <
< = |9U 2 ,:E o
o = =z < N n O [}
% o o E = 6 2 z
= < S5 = g = o
= = < = o =
S = |_<E o P4 (%)
) < T %) = o
a ) = W @) a o
< z o g o
S =
© w
7

Gradfico 14. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Terapia Fisica.

Nota. Grafico realizado por el autor

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa, consulta externa y
tratamiento de rehabilitacion representa el 50.00% que corresponden al item 2 “Cumple de manera
deficiente”, y las zonas de hospitalizacion, diagnodstico por imagen y servicios generales
representan el 50.00% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica - Fisiokinesis hay filtracion de olores que

no estan acorde a sus funciones y escases de plantas aromaticas.
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4.1.3.5. GENERALIDADES
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Grafico 15. Representacion grafica de generalidades en el Centro de Terapia Fisica.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 10.00% y el otro 90.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 9.10% y el 90.90% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion y diagnostico por imagen
no cumplen en un 100.00%, y por tltimo en la zona de servicios generales cumple con un 12.50%
y el otro 87.50% no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria no cuentan con un buen
acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin

sefializacion.
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03 CENTRO DE TERAPIA FiSICA — FISIOKINESIS

UBICACION:
Av. Daniel A. Carrion
N°1615

DESCRIPCION:

Se encuentra el Centro de Terapia Fisica Fisiokinesis en una planta
regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para los ejercicios
y terapias de rehabilitacion, zonificacion, antropometria y ergonometria
inadecuada, dividido con cortinas antibacterianas, sin espacio
disponible para una futura ampliacion, areas sin funcionamiento que lo
utilizan como deposito y el servicio higiénico no es adecuado para
personas con discapacidad. No cumple la demanda establecida porque
es un centro de rehabilitacion improvisado.

VOLUMETRIA

PROGRAMA
ARQUITECTONICO

e  Zona de rehabilitacion

fisica

Gimnasio y mecanoterapia
Masoterapia
Electroterapia

e  Zona administrativa
Recepcion
Sala de espera

e Servicios

PLANOS

z

z

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

MATERIALIDAD: Concreto armado.
COLOR: Muros de color blanco humo y crema
con presencia de colores calidos y frios en
frases motivadoras, material de trabajo.
ILUMINACION:  Iluminacion
adecuada.

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza
en la edificacion (interna ni externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de
olores como las cremas en rehabilitacion y olor
de comida ya que al lado se encuentra un
restaurante.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes).

natural

CONCLUSION:

Segtn el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 30 en el area
administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 31 que es BAJO, el area de tratamiento con un
puntaje de 34 es BAJO y servicios generales con puntaje de 21 es MUY BAJO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.4. CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION — FISIOREM
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Grafico 16. Representacion grafica del espacio visual en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que la zona administrativa representa un 16.67% el cual
corresponde al item 3 “Tiene, pero aiin no cumple con el indicador”, las zonas de consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 50.00% el cual corresponde al
item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagndstico por imagen que
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion - Fisiorem se tiene que
trabajar en los colores de los ambientes, iluminacidn y escalas apropiadas para los equipos a utilizar

como también las partes arquitectonicas ya que el centro de rehabilitacion es improvisado.
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4.1.4.2. ESPACIO TACTIL
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Grafico 17. Representacion grafica del espacio tactil en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que la zona de tratamiento de rehabilitacion representa
un 16.67% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aun no cumple con el indicador”, en las
zonas de administracion, consulta externa y servicios generales representan el 50.00% el cual
corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagndstico
por imagen representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador /
No existe”. De tal manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion - Fisiorem
hace falta un control de temperatura, ventilacion, textura y materiales para la prevencion de

accidentes, ya que como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.
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4.1.4.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grdfico 18. Representacion grafica del espacio auditivo en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa, consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion, hospitalizacion y diagnostico por imagen que representan el 83.33%
el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”, la zona de servicios
generales representa el 16.67% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion - Fisiorem tiene
deficiencias en la parte actstica ya que sus ambientes se encuentran en un solo espacio y separados

por cortinas antibacterianas y placas de drywall.
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4.1.4.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 19. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa representa un
16.67% que corresponde al item 3 “Tiene, pero alin no cumple con el indicador”, las zonas de
consulta externa, tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 50.00% que
corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagndstico
por imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”. De tal manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion - Fisiorem

hay filtracion de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas aromaticas.
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4.1.4.5. GENERALIDADES
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Grafico 20. Representacion grafica de generalidades en el Centro de Terapia Fisica.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 10.00% y el otro 90.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 9.10% y el 90.90% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion y diagnostico por imagen
no cumplen en un 100.00%, y por tltimo en la zona de servicios generales cumple con un 12.50%
y el otro 87.50% no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria no cuentan con un buen
acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin

sefializacion.
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Tabla 7. Ficha de analisis 4

(04 | CENTRO DE TERAPIA FISICA Y UBICACION: NIVEL:
REHABILITACION - FISIOREM Jr. Daniel A. Carrion N° 01
207

DESCRIPCION: VOLUMETRIA
El Centro de Terapia fisica y rehabilitacion Fiosiorem se encuentra en =
una planta regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para los
ejercicios y terapias de rehabilitacion, zonificacion, antropometria y
ergonometria inadecuada dividido con cortinas antibacterianas y
mobiliario, sin espacio disponible para una futura ampliacion. No
cumple la demanda establecida porque es un centro de rehabilitacion
improvisado.

PROGRAMA PLANOS
ARQUITECTONICO

e  Zona de rehabilitacion

fisica

Gimnasio y mecanoterapia
Masoterapia
Electroterapia
Kinesiologia

e  Zona administrativa
Recepcion
Sala de espera

e Servicios

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

MATERIALIDAD: Concreto armado. IMAGENES
COLOR: Tonos blancos con presencia de
colores calidos y frios en los materiales de
trabajo.

ILUMINACION:  Iluminacién  natural
inadecuada en la zona de rehabilitacion y
servicios.

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza
en la edificacion (interna ni externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de olores
como las cremas en rehabilitacion y humo de
automoviles.

E. AUDITIVO: Filtracién de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes) y contaminacion
sonora de los automoviles.

CONCLUSION:

Segtin el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 36 en el area
administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 29 que es BAJO, el area de tratamiento con un
puntaje de 29 es BAJO y servicios generales con puntaje de 25 es MUY BAJO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.5. CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION — JESUS MISERICORDIOSO
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Grafico 21. Representacion grafica del espacio visual en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que la zona administrativa, consulta externa, tratamiento
de rehabilitacién y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al item 2
“Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacién y diagndstico por imagen que
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Jesus Misericordioso, se
tiene que trabajar en los colores de los ambientes, iluminacion y escalas apropiadas para los
equipos a utilizar como también las partes arquitectonicas ya que el centro de rehabilitacion es

improvisado.
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Grafico 22. Representacion grafica del espacio tactil en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que la zona administrativa representa un 16.67% el cual
corresponde al item 3 “Tiene, pero aun no cumple con el indicador”, en las zonas de consulta
externa, tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 50.00% el cual
corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagnodstico
por imagen representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador /
No existe”. De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Jesus
Misericordioso hace falta un control de temperatura, ventilacion, textura y materiales para la

prevencion de accidentes, ya que como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.
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4.1.5.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grafico 23. Representacion grafica del espacio auditivo en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa, hospitalizacién y
diagnostico por imagen representan el 50.00% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el
indicador / No existe”, la zona de consulta externa, tratamiento de rehabilitacion y servicios
generales representa el 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple con el
indicador”. De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Jesus
Misericordioso tiene deficiencias en la parte acustica ya que sus ambientes se encuentran divididos

s6lo por un muro.
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4.1.5.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 24. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que las zonas de administracion, consulta
externa, tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 66.67% que
corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagndstico
por imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”. De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Jesus
Misericordioso hay filtracion de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas

aromaticas.
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4.1.5.5. GENERALIDADES
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Grafico 25. Representacion grafica de generalidades en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 10.00% y el otro 90.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 9.10% y el 90.90% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion y diagnostico por imagen
no cumplen en un 100.00%, y por tltimo en la zona de servicios generales cumple con un 12.50%
y el otro 87.50% no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria no cuentan con un buen
acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin

sefializacion.
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rehabilitacion improvisado.

El Centro de Terapia fisica y rehabilitacion Jesiis Misericordioso se
encuentra en una planta regular, sin embargo, no tiene ambientes
adecuados para los ejercicios y terapias de rehabilitacion, zonificacion,
antropometria y ergonometria inadecuada dividido con cortinas
antibacterianas y mobiliario, sin espacio disponible para una futura
ampliacion. No cumple la demanda establecida porque es un centro de

(05 | CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION | UBICACION: NIVEL:
- JESUS MISERICORDIOSO Av. Daniel A. Carrién N° 01
1109
DESCRIPCION: VOLUMETRIA

PROGRAMA
ARQUITECTONICO

e Zona de rehabilitacion

fisica

Gimnasio y mecanoterapia
Masoterapia

e  Zona administrativa
Recepcion
Sala de espera

e Servicios

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

PLANOS

MATERIALIDAD: Concreto armado y
drywall.

COLOR: Tonos blancos con presencia de
colores calidos y frios en los materiales de
trabajo.

ILUMINACION: Iluminacién natural
inadecuada en la zona de rehabilitacion y
servicios.

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza
en la edificacion (interna ni externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de olores
como las cremas en rehabilitacion y humo de
automoviles.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes) y contaminacion
sonora de los automoviles.

CONCLUSION:

Segtn el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 35 en el area
administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 27 que es BAJO, el area de tratamiento con un
puntaje de 29 es BAJO y servicios generales con puntaje de 27 es BAJO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.6. CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION — FISIOVIDA
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Grafico 26. Representacion grafica del espacio visual en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que la zona administrativa, consulta externa, tratamiento
de rehabilitacién y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al item 2
“Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacién y diagndstico por imagen que
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Fisiovida, se tiene que
trabajar en los colores de los ambientes, iluminacion y escalas apropiadas para los equipos a utilizar

como también las partes arquitectonicas ya que el centro de rehabilitacion es improvisado.



127

4.1.6.2. ESPACIO TACTIL
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Grafico 27. Representacion grafica del espacio tactil en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que, en las zonas de administracion, consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al
item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacién y diagndstico por imagen
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Fisiovida hace falta un
control de temperatura, ventilacion, textura y materiales para la prevencion de accidentes, ya que

como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.
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4.1.6.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grafico 28. Representacion grafica del espacio auditivo en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalizacion y diagnéstico por
imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”, la zona administrativa, tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representa el
50.00% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, y la zona de consulta externa
representa un 16.67% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple con el indicador”.
De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Fisiovida tiene
deficiencias en la parte acustica ya que sus ambientes se encuentran divididos por cortinas

antibacterianas y en algunos casos con una placa de drywall.
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4.1.6.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 29. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que las zonas de administracion, consulta
externa, tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 66.67% que
corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagndstico
por imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”. De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Fisiovida, hay

filtracion de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas aromaticas.
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4.1.6.5. GENERALIDADES
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Gradfico 30. Representacion grafica de generalidades en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 10.00% y el otro 90.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 9.10% y el 90.90% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion y diagnostico por imagen
no cumplen en un 100%, y por tltimo en la zona de servicios generales cumple con un 12.50% y
el otro 87.50% no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria no cuentan con un buen
acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin

sefializacion.
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El Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion Fisiovida se encuentra en
una planta regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para los
ejercicios y terapias de rehabilitacion, zonificacion, antropometria y
ergonometria inadecuada dividido con cortinas antibacterianas y sin
espacio disponible para una futura ampliacion. No cumple la demanda
establecida porque es un centro de rehabilitacion improvisado.

06 CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION | UBICACION: NIVEL:
— FISIOVIDA Jr. Puno N° 870 01
DESCRIPCION: VOLUMETRIA

PROGRAMA
ARQUITECTONICO

e  Zona de rehabilitacion

fisica

Mecanoterapia
Masoterapia
Kinesiologia

e  Zona administrativa
Recepcion
Sala de espera

e  Servicios

z

z

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

PLANOS

INFGRMES

MATERIALIDAD: Concreto armado.

COLOR: Tonos blancos con presencia de
colores calidos y frios en los materiales de

trabajo.
ILUMINACION:  Iluminacién  natural
inadecuada en la zona administrativa y
servicios.

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza
en la edificacion (interna ni externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de
olores como las cremas en rehabilitacion y
servicios aledafios.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes) y otros servicios
aledafios.

IMAGENES

CONCLUSION:

Segtin el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 27 en el area
administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 26 que es MUY BAJO, el area de tratamiento con
un puntaje de 25 es MUY BAJO y servicios generales con puntaje de 26 es MUY BAJO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.7. CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION — FISIO VIOMEDIC
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Grafico 31. Representacion grafica del espacio visual en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que las zonas tratamiento de rehabilitacion y servicios
generales representan el 33.33% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las
zonas de administracion, consulta externa, hospitalizacion y diagnostico por imagen que
representan un 66.67% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion — Fisio Viomedic, tiene
que trabajar en los colores de los ambientes, iluminacion y escalas apropiadas para los equipos a

utilizar como también las partes arquitectonicas ya que el centro de rehabilitacion es improvisado.
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4.1.7.2. ESPACIO TACTIL
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Grafico 32. Representacion grafica del espacio tactil en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio téctil se observa que, en las zonas de administracion, consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al
item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacién y diagndstico por imagen
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Fisio Viomedic, hace
falta un control de temperatura, ventilacion, textura y materiales para la prevencion de accidentes,

ya que como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.
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4.1.7.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grafico 33. Representacion grafica del espacio auditivo en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona de tratamiento de rehabilitacion,
hospitalizacion, diagndstico por imagen y servicios generales que representan el 66.67% el cual
corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”, la zona administrativa y consulta
externa representa el 33.33% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”. De tal
manera se deduce que en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion - Fisio Viomedic, tiene
deficiencias en la parte actstica ya que sus ambientes se encuentran en un solo espacio y separados

por cortinas antibacterianas y placas de drywall.
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4.1.7.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 34. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que las zonas de tratamiento de rehabilitacion
y servicios generales representan el 33.33% que corresponden al item 2 “Cumple de manera
deficiente”, la zona administrativa, consulta externa, hospitalizacion y diagnostico por imagen
representan el 66.67% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion — Fisio Viomedic, hay

filtracion de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas aromaticas.
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Grafico 35. Representacion grafica de generalidades en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 10.00% y el otro 90.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 9.10% y el 90.90% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion y diagnostico por imagen
no cumplen en un 100.00%, y por tltimo en la zona de servicios generales cumple con un 12.50%
y el otro 87.50% no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria no cuentan con un buen
acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin

sefializacion.
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07 CENTRO DE TERAPIA FiSICA Y
REHABILITACION - FISIOVIOMEDIC

UBICACION:
Jr. Puno N° 840

NIVEL:
01

DESCRIPCION:

y ergonometria

improvisado.

El Centro de Terapia fisica y rehabilitacion Fisioviomedic se encuentra
en una planta regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para
los ejercicios y terapias de rehabilitacion, zonificacion, antropometria
inadecuada dividido con drywall y cortinas
antibacterianas, sin espacio disponible para una futura ampliacion. No
cumple la demanda establecida porque es un centro de rehabilitacion

VOLUMETRIF

PROGRAMA
ARQUITECTONICO

e  Zona de rehabilitacion

fisica

Masoterapia
Kinesiologia

e  Zona administrativa
Recepcion

e Servicios

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

PLANOS
: 5.00

8SHH

5.05

MATERIALIDAD: Concreto armado y
drywall.

COLOR: Tonos blancos con presencia de
colores calidos y frios en los materiales de

trabajo.
ILUMINACION:  Tluminacién  natural
inadecuada en la zona administrativa,

rehabilitacion y servicios.

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza
en la edificacion (interna ni externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de
olores como las cremas en rehabilitacion y
servicios aledafios.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes) y otros servicios
aledafios.

IMAGENES

CONCLUSION:

Seglin el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 24 en el area
administrativa que es MUY BAJO, consulta externa con un puntaje de 23 que es MUY BAJO, el area de tratamiento
con un puntaje de 25 es MUY BAJO y servicios generales con puntaje de 25 es MUY BAJO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.8. CENTRO DE FISIOTERAPIA Y MASAJES — FAMILIA SALUDABLE

4.1.8.1. ESPACIO VISUAL
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Grafico 36. Representacion grafica del espacio visual en el Centro de Fisioterapia y Masajes.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que la zona administrativa representa un 16.67% el cual
corresponde al item 3 “Tiene, pero aiin no cumple con el indicador”, las zonas de consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 50.00% el cual corresponde al
item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacidén y diagndstico por imagen que
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Masajes — Familia Saludable, se tiene que
trabajar en los colores de los ambientes, iluminacidn y escalas apropiadas para los equipos a utilizar

como también las partes arquitectonicas ya que el centro de rehabilitacion es improvisado.
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4.1.8.2. ESPACIO TACTIL
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Grafico 37. Representacion grafica del espacio tactil en el Centro de Fisioterapia y Masajes.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que la zona administrativa representa un 16.67% el cual
corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple con el indicador”, en las zonas de consulta
externa y tratamiento de rehabilitacion representan el 33.33% el cual corresponde al item 2
“Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion, diagndstico por imagen y servicios
generales representan un 50.00% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”. De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Masajes — Familia Saludable,
hace falta un control de temperatura, ventilacion, textura y materiales para la prevencion de

accidentes, ya que como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.
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4.1.8.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grafico 38. Representacion grafica del espacio auditivo en el Centro de Fisioterapia y Masajes.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalizacion y diagnéstico por
imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”, la zona administrativa, consulta externa y tratamiento de rehabilitacion representan el
50.00% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, y la zona de servicios
generales representa un 16.67% el cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su totalidad”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Masajes — Familia Saludable, tiene
deficiencias en la parte acustica ya que sus ambientes se encuentran divididos por cortinas

antibacterianas y muros de concreto en los servicios que se encuentran alejados.
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4.1.8.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 39. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Fisioterapia y Masajes.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa, consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 66.67% que corresponden al item
2 “Cumple de manera deficiente”, la zona de hospitalizacion y diagndstico por imagen representan
el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De tal manera
se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Masajes — Familia Saludable, hay filtracion de olores

que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas aromaticas.
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4.1.8.5. GENERALIDADES
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Grafico 40. Representacion grafica de generalidades en el Centro de Fisioterapia y Masajes.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 10.00% y el otro 90.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 9.10% y el 90.90% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion y diagnostico por imagen
no cumplen en un 100.00%, y por tltimo en la zona de servicios generales cumple con un 12.50%
y el otro 87.50% no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria no cuentan con un buen
acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin

sefializacion.
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El Centro de Fisioterapia y masajes “Familia Saludable” se encuentra en
una planta regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para los
ejercicios y terapias de rehabilitacion, zonificacion, antropometria y
ergonometria inadecuada dividido con drywall y cortinas
antibacterianas, sin espacio disponible para una futura ampliacion. No
cumple la demanda establecida porque es un centro de rehabilitacion
improvisado.

08 CENTRO DE FISIOTERAPIA Y MASAJES - UBICACION: NIVEL:
FAMILIA SALUDABLE Jr. San José N° 694 01
DESCRIPCION: VOLUMETRI

PROGRAMA PLANOS
ARQUITECTONICO
e  Zona de rehabilitacion
fisica
Mecanoterapia
Masoterapia
Kinesiologia
e  Zona administrativa
Recepcion
Espera
e Servicios

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

MATERIALIDAD: Concreto armado y IMAGENES
drywall.

COLOR: Tonos blancos con presencia de
colores calidos y frios en los materiales de
trabajo.

ILUMINACION:  I[luminacién  natural
inadecuada en la zona de rehabilitacion y
servicios.

NATURALEZA: Escacez de naturaleza en la
edificacion (interna y externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de olores
como las cremas en rehabilitacion.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes) y contaminacion
sonora de los automoviles.

CONCLUSION:

Segtin el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 37 en el area
administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 32 que es BAJO, el area de tratamiento con un
puntaje de 30 es BAJO vy servicios generales con puntaje de 27 es BAJO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.9. CENTRO DE REHABILITACION FISICA — AMALIA

4.1.9.1. ESPACIO VISUAL
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Grafico 41. Representacion grafica del espacio visual en el Centro de Rehabilitacion Fisica.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que, en la zona administrativa representa el 16.67% el
cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su totalidad”, la zona de consulta externa y tratamiento
de rehabilitacion representa un 33.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene pero aiin no cumple
con el indicador”, la zona de servicios generales representa un 16.67% el cual corresponde al item
2 “Cumple de manera deficiente”, y las zonas de hospitalizacién y diagnostico por imagenes que
representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Rehabilitacion Fisica — Amalia, tiene que trabajar en los
colores de los ambientes, iluminacion y escalas apropiadas para los equipos a utilizar como
también las partes arquitectonicas ya que el centro de rehabilitacion es improvisado, pero con un

amplio espacio para administracion.
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4.1.9.2. ESPACIO TACTIL
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Grafico 42. Representacion grafica del espacio tactil en el Centro de Rehabilitacion Fisica.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que la zona administrativa, consulta externa y tratamiento
de rehabilitacion representan un 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aun no cumple
con el indicador”, la zona de servicios generales representa el 16.67% el cual corresponde al item
2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagnostico por imagen
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Rehabilitacion Fisica — Amalia, le hace falta un poco de

control de temperatura, ventilacion, textura y materiales para la prevencion de accidentes.
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4.1.9.3. ESPACIO AUDITIVO

E. AUDITIVO

3.5 3 3
2.5 ) )

1.5

1

1

0.5 .

0
=z
O
@]
<
N
-
<
=
o
N
o
T

ADMINISTRATIVA
TRATAMIENTO DE
REHABILITACION
DIAGNOSTICO X - o
IMAGEN

CONSULTA EXTERNA
SERVICIOS GENERALES

Grafico 43. Representacion grafica del espacio auditivo en el Centro de Rehabilitacion Fisica.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalizacion y diagnéstico por
imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”, la zona de tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representa el 33.33% el cual
corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, la zona administrativa y consulta externa
representan un 33.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero alin no cumple con el indicador™.
De tal manera se deduce que en el Centro de Rehabilitaciéon Fisica — Amalia, tiene algunas
deficiencias en la parte acustica ya que sus ambientes se encuentran divididos solo por cortinas

antibacterianas.
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4.1.9.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 44. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Rehabilitacion Fisica.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona de consulta externa y tratamiento
de rehabilitacion representan un 33.33% que corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple
con el indicador”, las zonas de administracion y servicios generales representan el 33.33% que
corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagndstico
por imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”. De tal manera se deduce que en el Centro de Rehabilitacion Fisica— Amalia, hay filtracion

de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas aromaticas.
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4.1.9.5. GENERALIDADES
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Grafico 45. Representacion grafica de generalidades en el Centro de Rehabilitacion Fisica.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 50.00% y el otro 50.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 18.20% y el 81.80% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion y diagnostico por imagen
no cumplen en un 100.00%, y por tltimo en la zona de servicios generales cumple con un 25.00%
y el otro 75.00% no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria no cuentan con un buen
acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin

sefializacion.
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09 CENTRO DE REHABILITACION FISICA - UBICACION: NIVEL:
AMALIA Av. San Carlos N° 623 01
DESCRIPCION: VOLUMETRIA

El Centro de Rehabilitacion fisica “Amalia” se encuentra en una planta
regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para los ejercicios
y terapias de rehabilitacion, zonificacion, antropometria y ergonometria
inadecuada, sin espacio disponible para una futura ampliacion. No
cumple la demanda establecida porque es un centro de rehabilitacion

improvisado.
PROGRAMA PLANOS
> ARQUITECTONICO 1
0 e  Zona de rehabilitacion
S fisica
2 Mecanoterapia
< Masoterapia
s Kinesiologia
) e  Zona administrativa
[T s
> Recepcion
e Espera
o .
< e  Servicios
N
Z
<
1Y)
&«
o
MATERIALIDAD: Concreto armado. IMAGENES

COLOR: Presencia de colores calidos y frios en
muros y material de trabajo.

ILUMINACION:  Iluminacién
inadecuada en la zona de rehabilitacion.

natural

NATURALEZA: Escasez de naturaleza en la
edificacion (interna y externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de olores
como las cremas en rehabilitacion.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes) y contaminacion
sonora de los automoviles.

CONCLUSION:

Segun el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 47 en el area
administrativa que es MEDIO, consulta externa con un puntaje de 40 que es MEDIO, el area de tratamiento con

un puntaje de 39 es MEDIO vy servicios generales con puntaje de 35 es BAJO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.10. CENTRO DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA EN NINOS — SAN JUAN DE
DIOS

4.1.10.1. ESPACIO VISUAL
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Grdfico 46. Representacion grafica del espacio visual del Centro de Fisioterapia Especializada en nifios.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que la zona administrativa y tratamiento de
rehabilitacion representan un 33.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aiin no cumple
con el indicador”, las zonas de consulta externa y servicios generales representan el 33.33% el cual
corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagndstico
por imagen que representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador
/ No existe”. De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia Especializada en nifios —

San Juan de Dios, tiene que trabajar en los colores de los ambientes, iluminacion y escalas
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apropiadas para los equipos a utilizar como también las partes arquitectonicas ya que el centro de
rehabilitacion es improvisado.

4.1.10.2.ESPACIO TACTIL
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Grafico 47. Representacion grafica del espacio tactil del Centro de Fisioterapia Especializada en nifos.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que la zona administrativa, consulta externa y tratamiento
de rehabilitacion representan un 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple
con el indicador”, la zona de servicios generales representa el 16.67% el cual corresponde al item
2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagnostico por imagen
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia Especializada en nifios — San Juan de Dios,
le hace falta un poco de control de temperatura, ventilacion, textura y materiales para la prevencion

de accidentes.
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4.1.10.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grdfico 48. Representacion grafica del espacio auditivo del Centro de Fisioterapia Especializada en nifios.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalizacion y diagnéstico por
imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”, la zona administrativa, tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representa el
50.00% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, la zona de consulta externa
representa un 16.67% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple con el indicador”.
De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia Especializada en nifios — San Juan de
Dios, tiene deficiencias en la parte actstica ya que sus ambientes se encuentran divididos solo por

cortinas antibacterianas.
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4.1.10.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 49. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo del Centro de Fisioterapia Especializada en nifios.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa, consulta externa,
tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representan el 66.67% que corresponden al item
2 “Cumple de manera deficiente”, la zona de hospitalizacion y diagndstico por imagen representan
el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De tal manera
se deduce que en el Centro de Fisioterapia Especializada en nifios — San Juan de Dios, hay filtracion

de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas aromaticas.
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4.1.10.5. GENERALIDADES
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Grafico 50. Representacion grafica de generalidades del Centro de Fisioterapia Especializada en nifios.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 10.00% y el otro 90.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 9.10% y el 90.90% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion y diagnostico por imagen
no cumplen en un 100.00%, y por tltimo en la zona de servicios generales cumple con un 12.50%
y el otro 87.50% no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria no cuentan con un buen
acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin

sefializacion.
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El Centro de Fisioterapia especializada en nifios “San Juan
de Dios” se encuentra en una planta regular, sin embargo, no
tiene ambientes adecuados para los ejercicios y terapias de
rehabilitacion, zonificacion, antropometria y ergonometria
inadecuada dividido con cortinas antibacterianas, sin espacio
disponible para una futura ampliacion. No cumple la
demanda establecida porque es un centro de rehabilitacion
improvisado.

10 | CENTRO DE FISIOTERAPIA | UBICACION: NIVEL:
ESPECIALIZADA EN NINOS - SAN JUAN | Jr. Arroyos N° 201 01
DE DIOS
DESCRIPCION: VOLUMETRIA

PROGRAMA ARQUITECTONICO
e  Zona de rehabilitacion fisica
Mecanoterapia
Masoterapia
Kinesiologia
e  Zona administrativa
Recepcion
Espera
Consultorio
e  Servicios

z

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

z

PLANOS

MATERIALIDAD: Concreto armado.

COLOR: Presencia de colores calidos y frios en muros y
material de trabajo.

ILUMINACION: Iluminacién natural inadecuada en la
zona de rehabilitacion y servicios.

NATURALEZA: Escasez de naturaleza en la edificacion
(interna y externa).

E. GUSTO — OLFATIVO: Filtracion de olores como las
cremas en rehabilitacion.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledaiios (interrupcion
entre ambientes).

CONCLUSION:

Seglin el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 38 en el area
administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 38 que es BAJO, el area de tratamiento con un
puntaje de 39 es MEDIO y servicios generales con puntaje de 30 es BAJO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.11. HOSPITAL D.A CARRION — UPSS MEDICINA DE REHABILITACION

4.1.11.1.ESPACIO VISUAL
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Grdfico 51. Representacion grafica del espacio visual en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que, en la zona de consulta externa, tratamiento de
rehabilitacion, hospitalizacion, diagndstico por imagenes y servicios generales representan el
83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aun no cumple con el indicador”, y la zona
administrativa que representa un 16.67% el cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su
totalidad”. De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion del Hospital D.
A. Carriodn, tiene que trabajar mas en los colores de los ambientes y escalas apropiadas para los

equipos y terapias.
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4.1.11.2.ESPACIO TACTIL
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Grafico 52. Representacion grafica del espacio tactil en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que, la zona de diagndstico por imagen representa el
16.67% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, y la zona administrativa,
consulta externa, tratamiento de rehabilitacion, hospitalizacion y servicios generales representan
un 83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero alin no cumple con el indicador”. De tal
manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion del Hospital D. A. Carridn, hace
falta un poco de control de temperatura y ventilacion especialmente en los ambientes de

rehabilitacion, como también materiales para la prevencion de accidentes y texturas de pisos.
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4.1.11.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grafico 53. Representacion grafica del espacio auditivo en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona de tratamiento de rehabilitacion representa
el 16.67% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de
administracion, consulta externa, hospitalizacion, diagnostico por imagen y servicios generales
representan el 83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple con el indicador”.
De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion del Hospital D. A. Carrion,
tiene algunas deficiencias en la parte aclstica ya que hay ambientes que se dividen mediante

cortinas antibacterianas y son de diferentes zonas.
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4.1.11.4.ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 54. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en la UPSS.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa, tratamiento de
rehabilitacion, hospitalizacion, diagndstico por imagen y servicios generales representa el 83.33%
el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, la zona de consulta externa
representa el 16.67% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aun no cumple con el indicador™.
De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion del Hospital D. A. Carrion,

hay cierta filtracion de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas aromaticas.
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4.1.11.5. GENERALIDADES
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Grafico 55. Representacion de generalidades en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 80.00% y el otro 20.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 72.70% y el 27.30% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 61.50% y un 38.50% no cumple, la zona de hospitalizacién cumple con un 81.80%
y no cumple un 18.20%, la zona de diagndstico por imagen cumple con un 77.80% y no cumple
un 22.20%, por ultimo en la zona de servicios generales cumple con un 87.50% y el otro 12.50%
no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria cuentan con un buen acceso para las
personas discapacitadas, una adecuada funcionalidad y diferencia de servicios de salud con una

buena sefializacion.
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11 | HOSPITAL CARRION - UPSS MEDICINA DE UBICACION: NIVEL:
REHABILITACION Av. Daniel A. Carrion N° 01
1551
DESCRIPCION: VOLUMETRIA

En el Hospital Daniel A. Carrién se encuentra el servicio de salud de
medicina fisica y rehabilitacion, con una de las unidades mas modernas
de Huancayo (equipos), sin embargo, no tiene ambientes adecuados para
los ejercicios y terapias de rehabilitacion, se encuentra en una planta
regular (funcion adecuada y lineal), dividido con paneles de drywall y/o
cortinas antibacterianas, sin espacio disponible para una futura

ampliacion.

PROGRAMA
ARQUITECTONICO

e  Zona de hidroterapia
Hidroterapia miembros superiores
e inferiores.
Tina de Hubbard
Compresas y parafinas.

e  Zona de rehabilitacion

fisica

Gimnasio y mecanoterapia
Magnetoterapia
Electroterapia
Onda corta

e  Zona administrativa
Recepcion
Sala de espera
Consultorio

e  Servicios

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

PLANOS

U

MATERIALIDAD: Concreto armado.

COLOR: Presencia de colores calidos y frios
en muros y material de trabajo.

ILUMINACION:  Iluminacién  natural
adecuada en los ambientes de rehabilitacion y
administracion.

NATURALEZA: Escasez de naturaleza en la
edificacion (interna y externa).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de
olores como las cremas en rehabilitacion.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos
aledafios (interrupcion entre ambientes).

IMAGENES

CONCLUSION:

Segtn el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 47 en el area
administrativa que es MEDIO, consulta externa con un puntaje de 48 que es MEDIO, el area de tratamiento con
un puntaje de 41 es MEDIO, hospitalizacion con el puntaje de 45 es MEDIO, diagnostico por imagenes de 40 que

es MEDIO y servicios generales con puntaje de 44 es MEDIO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.12. HOSPITAL RAMIRO PRIALE — MEDICINA DE REHABILITACION

4.1.12.1.ESPACIO VISUAL
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Grafico 56. Representacion grafica del espacio visual en la UPSS.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que, en la zona de consulta externa, tratamiento de
rehabilitacion, hospitalizacion, diagnoéstico por imagenes y servicios generales representan el
83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple con el indicador”, y la zona
administrativa que representa un 16.67% el cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su
totalidad”. De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de EsSalud, tiene

que trabajar mas en los colores de los ambientes y escalas apropiadas para los equipos y terapias.
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4.1.12.2.ESPACIO TACTIL
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Grafico 57. Representacion grafica del espacio tactil en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que, la zona administrativa, consulta externa, tratamiento
de rehabilitacion, hospitalizacion, diagnostico por imagen y servicios generales representan el
100.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aiin no cumple con el indicador”. De tal manera
se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de EsSalud, hace falta un poco de control
de temperatura y ventilacion especialmente en los ambientes de rehabilitacion, como también

materiales para la prevencion de accidentes y texturas de pisos.
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4.1.12.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grafico 58. Representacion grafica del espacio auditivo en la UPSS.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa y diagnostico por imagen
representan el 33.33% el cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su totalidad”, las zonas de
consulta externa, hospitalizacion y servicios generales representan el 50.00% el cual corresponde
al item 3 “Tiene, pero atin no cumple con el indicador”, y la zona de tratamiento de rehabilitacion
representa el 16.67% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”. De tal manera
se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de EsSalud, tiene algunas deficiencias en
la parte acustica ya que hay ambientes que se dividen mediante cortinas antibacterianas y son de

diferentes zonas.
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4.1.12.4.ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 59. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona de tratamiento de rehabilitacion,
hospitalizacion, diagndstico por imagen y servicios generales representa el 66.67% el cual
corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, la zona administrativa y consulta externa
representan el 33.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero atin no cumple con el indicador”.
De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitacion de EsSalud, hay cierta

filtracion de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas aromaticas.
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4.1.12.5. GENERALIDADES
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Grdfico 60. Representacion de generalidades en la UPSS.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 80.00% y el otro 20.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 81.80% y el 18.20% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 38.50% y un 61.50% no cumple, la zona de hospitalizacién cumple con un 63.60%
y no cumple un 36.40%, la zona de diagndstico por imagen cumple con un 66.60% y no cumple
un 44.40%, por ultimo en la zona de servicios generales cumple con un 87.50% y el otro 12.50%
no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria cuentan con un buen acceso para las
personas discapacitadas, una adecuada funcionalidad y diferencia de servicios de salud con una

buena senalizacion.



Tabla 15. Ficha de analisis 12

167

En el Hospital Ramiro Prialé se encuentra el servicio de salud de
medicina fisica y rehabilitacion, con una de las unidades mas modernas
de Huancayo (equipos) especialmente para el area de hidroterapia, sin
embargo, no tiene ambientes adecuados para los ejercicios y terapias de
rehabilitacion, se encuentra en una planta regular (funcioén adecuada y
lineal), dividido con paneles de drywall y/o cortinas antibacterianas, sin
espacio disponible para una futura ampliacion.

12 | HOSPITAL RAMIRO PRIALE - UPSS MEDICINA UBICACION: NIVEL:
DE REHABILITACION Calle Independencia N° 266 01
DESCRIPCION: VOLUMETRIA

PROGRAMA
ARQUITECTONICO

e  Zona de hidroterapia
Hidroterapia miembros
superiores ¢ inferiores.
Tina de Hubbard
Compresas y parafinas
Termoterapia.

e  Zona de rehabilitacion

fisica

Gimnasio y mecanoterapia
Magnetoterapia
Electroterapia

e  Zona administrativa
Recepcion
Sala de espera
Consultorio
Administracion

e  Servicios

ORGANIZACION FORMA - FUNCION

PLANOS

D
aD

oy

S

MATERIALIDAD: Concreto armado y
expuesto.

COLOR: Tonos blancos con presencia de
colores calidos y frios en dibujos adicionales
y material de trabajo.

ILUMINACION: Iluminacién natural
adecuada en los ambientes de rehabilitacion
y administracién.

NATURALEZA: Escasez de naturaleza en
la edificacion (interna).

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de
olores como las cremas en rehabilitacion.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos
aledafios (interrupcidn entre ambientes).

IMAGENES

CONCLUSION:

Segun el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 51 en el area
administrativa que es ALTO, consulta externa con un puntaje de 47 que es MEDIO, el area de tratamiento con un
puntaje de 43 es MEDIO, hospitalizacion con el puntaje de 45 es MEDIO, diagnostico por imagenes con 43 es
MEDIO y servicios generales con puntaje de 45 es MEDIO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.1.13. CENTRO ESPECIALIZADO EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION -
FISIOSALUD

4.1.13.1.ESPACIO VISUAL
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Grafico 61. Representacion grafica del espacio visual en el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio visual se observa que, en la zona administrativa representa el 16.67% el
cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su totalidad”, 1a zona de consulta externa y tratamiento
de rehabilitacion representa un 33.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene pero aiin no cumple
con el indicador”, la zona de servicios generales representa un 16.67% el cual corresponde al item
2 “Cumple de manera deficiente”, y las zonas de hospitalizacidén y diagnostico por imagenes que
representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion —

Fisiosalud, tiene que trabajar en los colores de los ambientes, iluminacion y escalas apropiadas
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para los equipos a utilizar como también las partes arquitectonicas ya que el centro de
rehabilitacion es improvisado, pero con un amplio espacio para administracion.

4.1.13.2.ESPACIO TACTIL
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Grafico 62. Representacion grafica del espacio tactil en el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Analisis e interpretacion:

En el grafico de espacio tactil se observa que la zona administrativa, consulta externa y tratamiento
de rehabilitacion representan un 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple
con el indicador”, la zona de servicios generales representa el 16.67% el cual corresponde al item
2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagnostico por imagen
representan un 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No existe”. De
tal manera se deduce que en el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion —
Fisiosalud le hace falta un poco de control de temperatura, ventilacion, textura y materiales para

la prevencion de accidentes.
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4.1.13.3. ESPACIO AUDITIVO
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Grafico 63. Representacion grafica del espacio auditivo en el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalizacion y diagnostico por
imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”, la zona de tratamiento de rehabilitacion y servicios generales representa el 33.33% el cual
corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, la zona administrativa y consulta externa
representan un 33.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero alin no cumple con el indicador™.
De tal manera se deduce que en el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion —
Fisiosalud, tiene algunas deficiencias en la parte acUstica ya que sus ambientes se encuentran

divididos solo por cortinas antibacterianas.
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4.1.13.4.ESPACIO GUSTO - OLFATIVO
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Grafico 64. Representacion grafica del espacio gusto - olfativo en el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Grafico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona de consulta externa y tratamiento
de rehabilitacion representan un 33.33% que corresponde al item 3 “Tiene, pero ain no cumple
con el indicador”, las zonas de administracion y servicios generales representan el 33.33% que
corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalizacion y diagndstico
por imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No
existe”. De tal manera se deduce que en el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion
— Fisiosalud, hay filtracién de olores que no estan acorde a sus funciones y escases de plantas

aromaticas.
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4.1.13.5. GENERALIDADES
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Grafico 65. Representacion grafica de generalidades en el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Nota. Gréfico realizado por el autor.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico de generalidades se toma en cuenta las necesidades personales donde en la zona
administrativa se cumple con un 50.00% y el otro 50.00% no cumple, en la zona de consulta
externa se cumple con un 18.20% y el 81.80% no cumple, la zona de tratamiento de rehabilitacion
cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalizacion y diagnostico por imagen
no cumplen en un 100.00%, y por tltimo en la zona de servicios generales cumple con un 25.00%
y el otro 75.00% no cumple. De tal manera se deduce que en su mayoria no cuentan con un buen
acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin

sefializacion.



Tabla 16. Ficha de analisis 13

173

En el Centro Especializado en Terapia Fisica y Rehabilitacion
“Fisiosalud” se encuentra en una planta regular, sin embargo, no tiene
ambientes adecuados para los ejercicios y terapias de rehabilitacion,
zonificacion, antropometria y ergonometria inadecuada, sin espacio
disponible para una futura ampliacion. No cumple la demanda
establecida porque es un centro de rehabilitacion improvisado.

13 CENTRO ESPECIALIZADO EN TERAPIA FiSICA Y | UBICACION: NIVEL:
REHABILITACION - FISIOSALUD Prolongacion Centenario N° 01
501
DESCRIPCION:

VOLUMETRIA

PROGRAMA
> ARQUITECTONICO
0 e  Zona de rehabilitacion
S fisica
2 Gimnasio y mecanoterapia
< Magnetoterapia
s Electroterapia
S e Zona administrativa
[T R .7
> ecepcion
‘© Sala de espera
< Consultorio
N
z
<
(V]
2
o

PLANOS

|

# 8 8 & &8 &

MATERIALIDAD: Concreto armado.

COLOR: Tonos blancos con presencia de
colores calidos y frios en los materiales de

trabajo.
ILUMINACION: Tluminacién natural
adecuada en la zona  administrativa,

rehabilitacion y servicios.

NATURALEZA: Presencia de naturaleza en la
edificacion (externa), sin vistas hacia la
naturaleza.

E. GUSTO - OLFATIVO: Filtracion de olores
como las cremas en rehabilitaciéon y humo de
vehiculos.

E. AUDITIVO: Filtracion de sonidos aledafios
(interrupcion entre ambientes) y contaminacion
sonora de los automoviles.

CONCLUSION:

Segtin el andlisis y los parametros establecidos de evaluacion, se establece un puntaje de 47 en el area
administrativa que es MEDIO, consulta externa con un puntaje de 40 que es MEDIO, el area de tratamiento con
un puntaje de 39 es MEDIO vy servicios generales con puntaje de 35 es BAJO.

Nota. Tabla realizada por el autor.
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4.2. RESULTADOS GENERALES

Tabla 17. Cuadro promedio de evaluacion de zonas de acuerdo a la ficha de observacion sensorial

LEYENDA

63.00 - 75.00 MUY ALT(‘
51.00 -62.99 ALTO @

39.00 —50.99 MEeDIO O
27.00 - 38.99 BAJO

ADMINISTRATIVA
REHABILITACION

15.00 - 26.99 MUY BAJC

HOSPITALIZACION
RESULTADO FINAL

CONSULTA EXTERNA
TRATAMIENTO DE

SERVICIOS GENERALES

CENTROS DE MEDICINA DE
REHABILITACION Y TERAPIA FiSICA

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

CLINICA ORTEGA
CLINICA CAYETANO

0|0
0|0
0|0
o e
0|0
0|0
0 O

FISIOKINESIS
FISIOREM

JESUS MISERICORDIOSO
FISIOVIDA

FISIOVIOMEDIC

FAMILIA SALUDABLE
AMALIA o [5)
SAN JUAN DE DIOS

HOSPITAL D.A. CARRION

HOSPITAL RAMIRO PRIALE
FISIOSALUD

O O

0 @0
0/ 0|0
0|0|0(0|0O

@)

@)

@)

O

Nota. Tabla realizada por el autor.

En la tabla se muestra el cuadro promedio de la ficha de observacion de espacios multisensoriales
de acuerdo a las zonas de los Centros de Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica, donde se
infiere que en todos los centros se necesita mejorar sus ambientes parcial o totalmente para el
bienestar de los usuarios, con un 46.17%, la Clinica Ortega, Clinica Cayetano, Hospital D.A.
Carrion, Hospital Ramiro Prialé, Centro de Rehabilitacion Fisica Amalia y el Centro Especializado
en Terapia Fisica y Rehabilitacion Fisiosalud se encuentran en un estado medio, con un 38.45%,
los Centros de Fisiokinesis, Fisiorem, Jestis Misericordioso, Familia Saludable y San Juan de Dios
se encuentran en un estado bajo, por ultimo con un 15.38% los Centros de Fisiovida y

Fisioviomedic se encuentran en estado muy bajo.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que existe una falta de un manejo sensorial en las diferentes zonas de los Centros de

Medicina de Rehabilitacion y Terapia Fisica en Huancayo, ya que seis de estos cumplen en un

46.17% (medio), cinco cumplen en un 38.45% (bajo) y por tltimo dos centros en un 15.38% (muy

bajo), siendo la mayoria de estos, ambientes improvisados que fueron adaptados para tales fines,

a excepcion de aquellos que se encuentran en hospitales y clinicas, los cuéles también tienen

escasez de espacios sensitivos y normativos.

1.

Las zonas de los Centros de Rehabilitacion de acuerdo al espacio visual no cuentan con
buena iluminacion natural durante el dia en la totalidad del espacio es por ello que se
complementa con iluminacién artificial, escalas inadecuadas para los mobiliarios de
rehabilitacion y circulacién, como también insuficiencia de la psicologia del color
(significado de los colores de acuerdo a la arquitectura hospitalaria), escasez de naturaleza
interna o externa, todo esto es importante ya que influye directamente en las sensaciones y
mejoria de los pacientes y personal de salud, especialmente en la zona de rehabilitacion
donde se pasa el mayor tiempo.

Los Centros de Rehabilitacion no cuentan con un espacio tactil adecuado ya que no se
prevé materiales adecuados contra accidentes, ni barandillas, pasamanos, servicios
higiénicos implementados, entre otros para el buen desplazamiento de las personas con
diferentes tipos de discapacidad.

Las zonas de los Centros de rehabilitacion en el espacio auditivo tienen un inadecuado
tratamiento (divisiones con cortinas antibacterianas en su mayoria), es por ello que hay

interrupcion sonora en los distintos ambientes, también por no contar con paneles acusticos
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para absorber el ruido en zonas de mucha concentraciéon, generando ruidos e
incomodidades entre los pacientes, familiares y personal de salud.

Los Centros de rehabilitacion en el espacio gusto — olfativo tienen un notable déficit, ya
que hace notar la falta de plantas aromaticas en las diferentes zonas, como también escasez
de jardines internos y jardines externos para poder desarrollar ciertos ejercicios con una
notable disminucion del estrés y se llenen de energia, en las areas sociales como la cafeteria
y/o comedor se hace notable su reconocimiento inmediato por las actividades que se

realizan en dicho espacio.
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DISCUSION

En la investigacion se analizo el estado actual de los Centros de Rehabilitacion y Terapia Fisica
de Huancayo, los cuales ayudaron a calificar las zonas existentes y asi evaluar aquellas deficiencias
para proponer mejoras para la calidad de vida y atencion de los usuarios. El manejo multisensorial
incluye los espacios visuales, tactiles, auditivos y gusto - olfativos.

Balarezo y Pasache (2021) argumentan que los espacios sensoriales (neuro arquitectura) tiene un
vinculo con el hombre, la naturaleza, la influencia psicoldgica como fisica, donde se crean espacios
y ambientes confortables que ayudan a los pacientes, personal de salud, familiares y usuarios en
general a disminuir su estrés, transformar las emociones y hasta aliviar dolores con las condiciones
de la infraestructura, al tener estos espacios multisensoriales permiten generar sensibilidad al ser

humano e informacion psicoldgica para el bienestar, recuperacion y confort de todos los usuarios.

1. El espacio visual es muy importante ya que se puede aplicar en el disefio arquitecténico
ayudando a los usuarios a crear una atmoésfera adecuada para sentirse mejor de acuerdo a
la psicologia de colores para una motivacion y liberar estrés, tener una percepcion de
organizacion y escala, como también tener vista hacia espacios internos como externos con
una vegetacion adecuada, tal como nos sefiala Magos et al., (2016) en su articulo de
investigacion, donde un trabajador o un paciente al ver un desorden o una desorganizacion
de materiales o colores no acordes al hospital, como aquellos que no perciban y hagan notar
amplitud, luz natural, naturaleza y limpieza, conllevan a un estrés tanto fisica como
psicologica, es por ello que se ve reflejado en el comportamiento de los trabajadores como

pacientes y los malos tratos entre ellos.
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Rahimi y Masoud (2017), redactan que los colores y la iluminacién son muy importantes
en todos los ambientes del hospital, en muros, objetos y en el disefio arquitectonico para
que pueda aumentar la sensacion de seguridad y eficiencia alrededor de los ambientes
terapéuticos para reducir la ansiedad y estrés que causan los establecimientos de salud,
combinandolos con luz artificial y natural creando espacios y estimulaciones visuales a los
pacientes para su mejoria en la enfermedad.

El espacio tactil en el disefio arquitectonico es lo segundo que se analizé donde se incluye
la textura, materialidad, temperatura y ventilacion dentro del centro de rehabilitacion, este
aspecto es igual de relevante ya que los nifios al estar en rehabilitacion necesitan estimular
sus extremidades, sentir confortabilidad, concentracion e identificacion de los materiales,
como lo menciona Martos (2020), la estimulacion téctil ayuda a distinguir un espacio u
objeto donde transmite sensaciones de profundidad y cierta cercania con la cabida de
examinar texturas y temperaturas al contacto directo.

Como también podemos afirmar que el espacio auditivo es un sentido que viene junto a los
espacios visuales y tactiles, donde cada una de ellas y en conjunto nos permiten vivir
experiencias y cambios de emociones, siendo independientes al area en uso sin afectar a
los pacientes, como lo menciona Marcos (2020), la estimulacion auditiva une experiencias
espaciales con las actividades del ser humano, lo cual también es muy importante ya que
se unifica con lo acustico y sensacion visual, sin generar incomodidad para los usuarios.
El espacio gusto - olfativo en el disefio arquitectonico es notable ya que al ser un sentido
de percepcion casi automatica se tiene que prever que los olores no escapen de sus
ambientes y asi combinar o generar un disgusto en los pacientes, y si €s en un espacio

exterior tener un control de vegetacion para que pueda ser usado como espera y/o descanso
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de los nifos, padres y doctores, tal y como nos indica Magos et al., (2016), que se debe de
utilizar vegetacion como plantas aromaticas en distintos ambientes del hospital para tener
una regularizacion de temperatura, confort en los usuarios, complacencia y buen humor en

los pacientes como en el personal de salud, y areas exteriores con los mismos indicadores.
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RECOMENDACIONES
Para poder disenar un Centro de Rehabilitacion Pediatrica es necesario conocer los diferentes tipos
de discapacidad fisica y psicologica de los nifios, para que puedan tener areas de tratamientos
estables que ayuden en su proceso de rehabilitacion, considerando el manejo sensorial y
perceptivo. Al estar en la etapa de la nifiez y adolescencia se debe tener mayor cuidado con los
detalles ya que ellos estan en constante aprendizaje y estimulacion.

1. Implementar efectos visuales relajantes y creativos con los colores, ingreso de iluminacion
natural, artificial y ventilacion en todos los ambientes de rehabilitacion, administracion,
consulta externa y hospitalizacion, asi como también la implementaciéon de elementos
distractores en diagnostico por imagen, aplicando la psicologia del color con colores
calidos, frios y neutros para la relajacion y estimulacion de los nifios para tranquilizar y
equilibrar las emociones, escalas adecuadas a todo el equipamiento para que no se genere
obstrucciones visuales, ni haya equipamientos que estén en zonas de circulacion.

2. Se debe proponer materiales antideslizantes para una mayor movilidad sin riesgo, con
barandillas a los lados y rampas para que los nifios puedan ser mas independientes y
movilizarse ellos solos, el equipamiento con un buen control de temperatura.

3. Tener una buena zonificacion y distribucion para que no haya dificultad en la circulacion,
olores, ni ruidos que puedan afectar la actividad realizada en ese momento, como también
se recomienda utilizar paneles acusticos ya sea en muros o techos, también para que no
haya un rebote de sonido que conlleve a la alteracion y/o estrés de los pacientes.

4. Utilizar ambientes en el exterior para los tratamientos de rehabilitacion con un disefo
adecuado y control de vegetacion para que ayude al paciente a sentirse libre, relajado, con

efectos positivos y desarrollo psicologico como espiritual con un control en las plantas
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aromaticas. Considerar ambientes de ocio dentro y fuera del Centro de Rehabilitacion, para
que puedan socializar y liberar estrés mediante juegos, meditacion, etc, llenandose de
energia y vibra positiva, como los pacientes son nifios vendran acompafiados de algin
familiar o tutor que también son parte fundamental de su recuperacion, donde ellos también
pueden integrarse a estos espacios calidos y empaticos para calmar la preocupacion o

estrés.
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CAPITULO V - PROYECTO

8.1. ESTUDIO DEL CONTEXTO FiSICO - ESPACIAL
8.1.1. ASPECTOS GENERALES DEL AREA DE ESTUDIO

8.1.1.1. ASPECTO FiSICO

8.1.1.1.1. UBICACION

Departamento: Junin

Provincia: Huancayo

Distrito: El Tambo

Latitud: 12°2'11.35"S

Longitud: 75°13'54.15"O

Altitud: 3262 msnm

LEYENDA:

Figura 79. Referencia de ubicacion del terreno

Nota. Realizado por el autor.
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8.1.1.1.2. LIMITES
Por el Este limita con el distrito de Huancayo.
Por el Oeste limita con el distrito de Pilcomayo.
Por el Norte limita con el distrito de Pilcomayo.
Por el Sur limita con el distrito de Huancayo.
El terreno elegido se encuentra zonificado en el Plan de Desarrollo Metropolitano Huancayo 2017

— 2037 (version final) como un H4, terreno disponible para el proyecto.

[TH Posta Mecica
IR cenro o salus
[ B
B oo cooeceizano

Figura 80. Vista aérea del terreno.

Nota. Sacado de Zonificacion General de Usos de Suelo del PDM vigente.
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8.1.1.2. FACTORES CLIMATICOS
El clima en el distrito de El Tambo es templado — frio con cambios extremos en la temperatura de
dia y noche, como también en la sombra y al aire libre.
Tiene una temperatura maxima promedio es de 20°C, el mes mas calido es en noviembre con un
maximo de 20°C y un minimo de 8°C, el mes mas frio es en Julio con un minimo de 6°C y un

maximo promedio de 19°C.

frescos calurosos

B 40°C
HHE 35 °C
L 30°C
23°C 12jun.  16jul 18set. 23 U:Ct- adic. z5eC
20 °C e 19°C_ 19°C S T
O 15 <C
W 10°C

5°C B e 1 o 8°C 8°C  goc

0 =C aiéc
R e 5
e -10°C
e -15°C
-20°C Abiat: 0ec

Ene. Feb. Mar. Abr May. Jun. Jul  Ago. Set.  Oct MNov, Dic

Figura 81. Temperatura maxima y minima en el distrito de El Tambo.

Tomada de Meteoblue.com

Vientos: La mayor frecuencia de vientos proviene del norte durante 11 meses y del este durante

1.4 meses con mas frecuencia.
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20 km/h
18 km/h
16 kmsh
14 km/h
12 km/h
10 km/h
& km/h
& km/h
4km/h
2 km/h
0 km/h

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul Ago. Set Oct. Nov. Dic

Figura 82. Velocidad promedio del viento en el distrito de El Tambo.

Tomada de Meteoblue.com

Iri

100 % — N E A _

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct Mov. Dic

El porcentare de horas en lgs que la direccion media del viento viene de cada uno de los cuatro
puntos cardinales, excluidas las horas en que la velocidod media del viento es menos de
1.6 kmsh. Las greas de colores claros en los limites son el porcentaje de horas que pasa en las
direcciones intermedias implicitas (noreste, sureste, suroeste y noroeste).

Figura 83. Direccion del viento.

Tomada de Meteoblue.com
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8.1.2. EQUIPAMIENTO URBANO

El distrito de El Tambo cuenta con instituciones educativas de nivel inicial, primaria, institutos,
educacion superior, hospitales, postas, recreacion, otros usos y comercio.

8.1.3. SERVICIOS BASICOS

El distrito de El Tambo cuenta con todos los servicios basicos como agua, desagiie y energia
eléctrica.

8.1.4. ACCESOS

Es accesible acorde a la infraestructura vial, garantizando un efectivo y fluido transito para los

pacientes, personal de servicio y publico en general.

8.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO

NORMA TECNICA DE SALUD “CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTO DEL SECTOR
SALUD”

En la investigacion se establece la categoria de la entidad de salud, segiin los requerimientos
establecidos.

Los establecimientos de tercer nivel brindan atencion de salud de alta complejidad con una oferta

de menor tamafio, pero de alta especializacion y tecnificacion.
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NYELFE De MEVELES DE ESTAR ECIMIENTOS DE
ATENCION COMPLENDAD
SALUD
17 Nived de Complejidad l=1
Priver Nived e Z* Waved de Complejidad |=2
Al=ncidn
neten " Nived de Complejidad =%
4% Nived de Complejidad 1-4
Segunda hivel de 5* Mived de Comiplejidad =1
Adencitn
£" Nived de Complejidad I-2
Tt Ml dis T* hWived de Complejidad
Alsncitn B Neves de Compleidad

CATEGORIAS DEL SECTOR SALUD MINISTERIO DE SALUD

1-1 Puesio da Salud
1=-2 Pueslo de Salud con Madico
1=3 Canlro de Salud sin Internamisnto
=4 Caniro de Salud con Inlemamignio
=1 Hospital |
=2 Hospital 1l
m | |4 i

I ] - E Inshituis ssgualizadu I

Figura 84. Niveles de atencidn y categorias del sector salud.

Tomada de «Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo», por Ministerio de Vivienda, Construccion y

Saneamiento, 2011.

Segtn el rango poblacional que existe en la Region Junin y segin el proyecto a realizar se
categoriza como un Instituto especializado — Categoria III — 2, en la Ciudad de Huancayo, ya que

abarca a nivel regional.



Categoria

Rango poblacional

Puesto de Salud (Tipa I)

Entra Z,000 y 3,000 f menos de 1,500 (rural)

Puesto de Salud (Tipo Il - con médica)

Entre 2,000 v 3,000/ 1,500 a 3,000 (rural)

Centro de Salud

Entra 10,000 v 60,000 / 10,000 a 30,000 {nural)

Hospital Tipo | Categoria 1-1

Mayor a 50,000

Hospital Tipo Il-Catagoria I1-2 / 1l E

Mayor a 100,000

Hospital Tipo ll-Categoria 1) - 1

Mayor a 250,000

Instituto Especializado = Categoralll=2/ W E

Mayor a 500,000

Figura 85. Indicador de atencion del equipamiento de salud.
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Tomada de «Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo», por Ministerio de Vivienda, Construccion y

Saneamiento, 2011.

JERARQUIA URBANA

EQUIPAMIENTOS REQUERIDOS

Areas Metropolitanas o
Metrdpoli Regional:
500,001- 999,999 Hab

Hospital Tipo llI-Categoria 111 -1
Hospitales Tipo |I-Categoria 11-2
Centro de Salud
Puestos de Salud (Tipo Il) - minimeo

Centro/instituto Especializado — Categoria il - 2

Figura 86. Equipamiento requerido segiin rango poblacional.

Tomada de «Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo», por Ministerio de Vivienda, Construccion y

Saneamiento, 2011.

Para el tercer nivel se atiende entre el 5 y 10% de la demanda que necesita atencion de salud de

alta complejidad, tecnificacion y especializacion, con un rango de cobertura a nivel regional.
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MORMATIVA PERUANA: EQUIFAMIENTO DE SALUD - INSTITUCIOMN: MINISTERIO DE SALUD

1. Primer Mivel De Atencidn

Tipo Poblacién Radio Influencia Area Terreno Minimo
Urbana Rural Urbano | Rural Urbano Rural Urbano Rural
Puesto de Salud 2,000- Menas iwomin |30 min gz.A7 164.70 350 Booma
3,000 de
1,500
Puesto de Salud 2,000- 1,500 2 1w min 30 min-
conMédico 3,000 3,000 2horas
Centro de Salud sin | 10,000 - 10,000- | 2omin [ horas 52000 c8q.00 | 1,200m2 23,0002
Internamiento 60,000 | 30,000
Centro de Salud con 717.00 787.00 | 1500m3z
Internamiento
2. Segundo Nivel De Atencidn
Tipo Poblacion Radio Influencia Area Terreno m2
Hospital | 50,000 &0 min 2,800 4,000
Hospital Il 100,000 &0 min 4,200 6,000
Haospital 100,000 go min 5,600 8,000
Especializado |
3. Tercer Nivel De Atencion
Hospital lll 250,000 120 min 10,500 15,000
Hospital 00, 000 Regional 16,000 30,000
Especializado I
Instituto LO0,000 Regional 16,000 20,000
Especializado

Figura 87. Equipamiento de Salud del Instituto Especializado.

Tomada de «Sistema Nacional de Estandares de Urbanismo», por Ministerio de Vivienda, Construccion y

Saneamiento , 2011.

A continuacion se muestra las funciones a realizarse:



SIN INTERNAMIENTO

Establecimientos del Sector Salud segin Categorias

DENOMIN

Consultorio de profesionales de la salud

(Ve mibdico)

| Puesto de Salud o Posta de Salud

(Con profosional de ka Salud no médica)

Consultorio Medico |

Puesto de Salud o Posta de Salud

{Con mddico)

Consultorio Odontolégico

CON INTERNAMIENTO

Centro de Salud con camas de Intemamiento

Centro Médico con camas de Irternamisnto

| Hospital de atencién general

I::Hnlca de atencidn general

Hospital de stencién general

Clinica de atencién general

Holphl de ﬂnﬂﬁn lizada

cmmamﬂdﬁnmm

___Holphl de atencién general

Clinica de atencion general

Hosgital de atenclén especializada

o |

Resizaran les actvwoaces 08 promocion, prevencedn da & |
dmcapacidsd (mmunirzaciones.  condel pre-nacal, mutricion,

f——
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Cortinacitn
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Figura 88. Funciones de la UPS de Medicina de Rehabilitacion.

Tomada de «Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de

Rehabilitaciony, por Ministerio de Salud, 2009.

Las UPS de Medicina de Rehabilitacion de un establecimiento de salud III — 2 debe contar con la
infraestructura y el equipamiento de adelantos tecnologicos apropiados para brindar una atencioén
altamente especializada, realizar docencia, investigacion cientifica, cooperacion cientifica
internacional, desarrollo de tecnologias sanitarias y la formulaciéon de propuestas técnico —
normativas. En promedio se atiende entre el 5% y 10% de las necesidades de salud requiriendo de
alta complejidad para la satisfaccion de las mismas.

El proyecto estara destinado a abastecer la cantidad de 1910 nifios y jovenes (Ver figura 5), pero
la Norma Técnica para proyectos de Arquitectura Hospitalaria sefiala que se debe de tener en
cuenta la poblacion a servir con una proyeccion de 20 afios. La Region Junin tiene un crecimiento

anual de 0.17%, por lo tanto, el publico objetivo serd de 1976 de usuarios.

8.2.1. PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
Son aquellos pacientes que fueron provenientes de un ingreso hospitalario o urgencias y acuden a
un centro para un control de rehabilitacion y seguimiento. El siguiente calculo se obtiene por la

informacién de documentos del MINSA.

POBLACION DEMANDA

DEMANDA DE CONSULTAS
X EXTERNAS

TASA DE CONCENTRACION




192

Figura 89. Cuadro de demanda de consultas externas.

Tomada de «Analisis situacional de la discapacidad en el Pera INR», por Ministerio de Salud, 2007,

ecuacion adaptada por el autor.

1976 x 0.34 = 671.8 Pacientes al aflo

2

Atenciones de consultas externas por
dia

Pacientes al afio / Semanas al afio =671.8 /56 =11.99

Pacientes x semana / Dias de la semana=11.99 /6 =1.99

La tasa de concentracion es el resultado del promedio de la tabla de atencidén publicado por el
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR).

8.2.2. PACIENTES DE TERAPIA AMBULATORIA

Son aquellos pacientes que acuden al centro para tratamientos de rehabilitacion en las areas de
terapia ocupacional y/o fisica de manera esporadica. El siguiente calculo se obtiene por la
informacion de documentos del MINSA.

El numero de Nivel se encuentra clasificada por categoria, en este caso el Centro de Rehabilitacion

Pediatrica pertenece a la categoria III — 2, por lo tanto, su nimero de Nivel es 3 segiin el MINSA.

POBLACION DEMANDA

X DEMANDA DE TERAPIA

NUMERO DE NIVEL

Figura 90. Cuadro de demanda de terapia ambulatoria.

Tomada de «Criterios minimos para Evaluacion de proyectos de Inversion en el Sector Salud», por

Ministerio de Salud, 2006, ecuacion adaptada por el autor.

1976 x 3 = 5928 Pacientes al afio

18

Pacientes al afio / Semanas al afio = 5928 / 56 = 105.9 Atenciones de terapia ambulatoria por
dia

Pacientes x semana / Dias de la semana=105.9/6=17.65
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8.2.3. DEMANDA DE PACIENTES RESIDENCIALES

Son aquellos pacientes que se encontraran hospitalizados en temporadas cortas, en este caso son
de 30 dias. El siguiente calculo se obtiene por la informacion de documentos del MINSA.

El nimero total de atendidos en consulta externa es la suma de las atenciones en consulta externa
mas las atenciones ambulatorias segiin el MINSA, también indica que el total de las camas un 40%
de personas con discapacidad con dafio severo o grave, por lo que necesitaran ayuda de otra
persona para movilizarse, por lo que se requiere 14 camas para pacientes con acompafiantes y 10
camas para pacientes independientes, pero en este caso al ser menores de edad se adaptaran todas

las camas con acompafiantes.

8 A 10% DE ATENDIDOS EN

CONSULTA DEMANDA DE
X HOSPITALIZACION
DIiAS DE INTERNAMIENTO

Figura 91. Cuadro de demanda de terapia ambulatoria.

Tomada de «Criterios minimos para Evaluacion de proyectos de Inversion en el Sector Salud», por

Ministerio de Salud, 2006, ecuacidn adaptada por el autor.

20x 8% x 15=24

24 Camas

8.2.4. CALCULO DEL PERSONAL Y ESPECIALISTAS
Segun las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria del MINSA, el personal
corresponde al 2.5 veces el nimero de camas, por lo tanto, de las 24 camas se puede llegar a la

conclusion que habra 46 personas trabajando.
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Tabla 18. Cuadro de calculo del personal y especialistas

PROFESIONALES % CANTIDAD
Médicos y técnicos 35 16
Enfermeras y auxiliares 40 18
Personal administrativo 25 12
TOTAL 100 46

Nota. Elaboracion propia de acuerdo a las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria del
Ministerio de Salud.

8.3. PROGRAMA ARQUITECTONICO — CENTRO DE REHABILITACION
PEDIATRICA

8.3.1. DESCRIPCION DE UPSS Y UPS

8.3.1.1. UPSS Medicina de Rehabilitacion
En esta zona se atiende a los pacientes con discapacidad temporal o permanente o alguna alteracion
fisica. Esta UPSS tiene que estar ubicada en el primer nivel del establecimiento con acceso directo
desde la calle para un mejor flujo. Esta UPSS tiene relacion funcional con UPSS Diagnodstico por
Imagen y la UPSS Consulta externa donde se encuentran los consultorios de psicologia.

8.3.1.2. UPSS Diagnostico por Imagen
En esta zona se realiza estudios por radiaciones ionizantes y no ionizantes para después
interpretarlas con el personal de salud. Esta UPSS se relaciona de manera directa con la UPSS

Consulta Externa.
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8.3.1.3. UPSS Consulta Externa
En esta zona se atiende de manera ambulatoria (consultas), los cuales no son pacientes de
emergencia ni de urgencia. Esta UPSS se relaciona de manera directa con la UPSS de Diagndstico
por Imagen.

8.3.1.4. UPSS Hospitalizacion
En esta zona se brinda atencion organizada para aquellos pacientes que necesitan estar en constante
vigilancia por el personal de salud para su pronta recuperacion y no presentar complicaciones.

8.3.1.5. UPS Administracion
En esta zona se encargan de administrar, controlar, coordinar, dirigir y ver todos los
funcionamientos del establecimiento de salud para la eficiencia de las Unidades Productoras de
Servicios de salud y Unidades Productoras de Servicio. Esta UPS se encuentra en el ultimo nivel
del proyecto con relacion funcional con las demas UPSS.

8.3.1.6. UPS Residencia para Personal
En esta zona el personal de salud se aloja temporalmente para descansar, estudiar o relajarse un
momento determinado.

8.3.1.7. Servicios Generales
Esta zona estd compuesta por ambientes complementarios que optimizan el funcionamiento del
establecimiento de salud.

8.3.2. FLUJOGRAMA

UPSS MEDICINA DE UPSS DIAGNOSTICO X IMAGEN
RELACION DIRECTA .
REHABILITACION C. PSICOLOGIA

UPSS DIAGNOSTICO
T —_—— UPSS CONSULTA EXTERNA

X IMAGEN
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UPSS UPSS CONSULTA EXTERNA

RELACION DIRECTA

ADMINISTRACION

UPSS MEDICINA DE REHABILITACION

UPSS DIAGNOSTICO X IMAGEN

UPSS HOSPITALIZACION

UPSS RESIDENCIAL PARA PERSONAL

SERVICIOS GENERALES

Figura 92. Relacion de las UPSS y UPS.

Nota. Realizado por el autor.
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SUB ZONA UNIDAD ESPAGAL ACTIMDAD. UNIDAD AREA
.E Hail - vestibulo Ingreso al estabiedmiento ge salud X 40.00
=] Recepci in Aneplcién 2l plbiico. 1 25.00
“Eé Secretaria Recepcidn de documentos. 1 16.00
= Area de espera Ezpacic de estanca y espera. 1 30.00
.E Tramite documentaric Gestion documertara. 1 16.00
= Direccion General + SSHH Direccicon del establecimineto. 1 26.00
£ Sub Direcoon +1/2 S3HH Sub direcridn del esabledmiento. 1 2000
o Secretaria+ espera Ecpacio de estzndia y espara. 1 20.00
CONTROL Oficina de control institucional Contral del establedmiento. 1 16.00
= E Oficina de planteamiento estrategico Gestion administrativa. L 4000
fi=zo Unidad de gestion de calidad Gastion administratva. 1 35.00
2z Unidad de epidemiclogs Prevencion. 1 1000
Unided de cconemia Gestidn econdmica. 1 25.00
unigad depersenal Geastion. 1 30.00
Unidad de logistica Gestion economica. 1 16.00
Unidad de seguros Gestion econdmica. 1 1800
@ E Archivo docamentario Archivo dotumentos. I 30.00
== @ Sala e usos multiples + kilchenetie Frea oe Junias de personal. 1 125.00
= E § S5HH Personal Hombres Higiene. i 2000
2 g SSHH Personal Mujeras Hgizne 1 2000
=] Cearcc delimpieza Acopicy destino del carro de imE'l. 1 6.00
= Gimnasio para nifios Reeducacon motors del pacdente pediatrico. 1 50.00
W
2 = ) = 7 Ty
=
=) g a Sda de Fisioterapia Terapia individualizada conlagemesﬂsccs ¥ 2 bt
=g uEJ E electroterapia
= o ; T 5 Ejerdcio en agua en los miembros
E 229 Salade Hidroterzpia - Mismbros superiores o g 1 1500
= g g g superiorss.
-
% 3 g H Sala de Hidroterapia - Miembros inferiores Ejercicio en agua en los mimebros inferiores. ¥ 15.00
=
2 g2 o L T i der iftacin, P
Sala de procedimientes medicos 1 2200
y ac
= .
g Gimnasio para nifies Reeducadon metora del padente pediitrice. 2 100.00
w b T, —
; u'“_l Sala defisotzrapia Terapia individualizada cnn.agemesflsons 3 1 2400
B E electroterapia.
o=
E = Salade Hidroterapia - Mizmbros superiores Eerdcin enagin _Emm e : 15.00
= superioras.
=1
= 3 g Sala de Hidroterapia - Miembros inferiores Ejercicio en agua en los mimebros inferiores. i 15.00
i -3
g5 = P Tratamienode r iin, p
= Lala de procedimientes medicos 1 2200
= g ¥ aCupuntra.
'g = S$ala d= cromaterapia 1 1500
B § Piscina rerapewtica Tratamientc en agua contemperatura. 1 90.00
= & Tina / Tenguede Hubbard Ejercicios en embiente acuatico. 4 55.00
o Faje ergometrca Pruebas de esfuerzo. 1 3500
=) Taller de biemecanica Baboracion de dispositives artificiaes. 1 3000
> = E
8 = E 4 Salade terapiz ocupacional paranifios Estimulacion multisensorial 2 15.00
[
wEm g
; - E I Salade Terapia de lengusje para nifios Estimulacion multisznsorial. 1 1500
]
<
5 =) E : SaladeTerapia de aprendizaje de nifios Estimulacion multisensorial 1 25.00
= & i
g Sala Ce 2spera Espacic de Estenda y espera. 1 5000
@ = Estacién para camillas y sillz de ruedas Estacionar camilas y sill de ruedes. 1 25.00
gz Sala de Uso Mihipie Area social y diversisn 1 25.00
B 42 55HH Piblics Hombres Higiene. L 16.00
o
E =8 SSHH P lblico Mujeres Higiene. 1 16.00
8 S5HH Discapacitados Higiene. B 5.00
2 AdmisIen Trato personzlizads y acCeso e Computo. 1 16.00
&
< ; : i : 4 f
It Servicin Social Evaluacion socio econdomica del pacients. 1 15.00
]
E § efatura + S5HH Fw_'mef,de fid peaCan. DEANIZCAN 1 15.00
% =z direccidn, coordinacién y control.
g & Secretaria Recepcidn de documentos. I 9.00
F-} = 5EHH Parsonal hombres + vestigor Higlene. 1 30.00
z S5HH Personal mujeres +vestidor Higiene. 1 3000
g Almacén de equipos y materiales g N“!‘?m?, o 1 15.00
Taller de confecdon de or LEticos Fabricacidn o adecuacion de o LETIs. 1 15.00
= Fopa limpia Stock de rcpalimpia y/o estéril. 1 8.00
g2 pa - : ;
£ E 28 Cuaro delimpizza Acopicy destino del carro de Impieza. 1 500
& E g g Ropa sucia Depdsito deropa sucia. 1 B.0O
=223 s - X o ; . ;
485 Almacen intermedio de residuos lidos Acopio I de mate rial a 1 6.00
Consultorio de Medicna de Rehabilitacion Reajarian e nre.stm 2 l.ieccns e z 2000
ambulataria por médice.
= - Realzacidn de prestaciones de consulta
=} Consulterio d2 Medicna de Rehabilitacion B 2 2000
g ambulaoia por meédico.
E Consultorio de Psicologin fegicacion d Prestaciones E.'Em"m 1 2000
ambulaoria por médico.
. 5 : Realizacidn de prestaciones de consulta
Censultorio de Psicologia ambulaoria por médico. 1 2000
Hall Piblco Ambients de transito. 1 50.00




Espera Ambiente de espera. 1 £000
=
‘g Informes Erimda Informes v atend on al publico. 1 16.00
E Admisicn y citas Trate i y acceso de 1 1200
g Caja Pagn da atencicn. 1 200
= Archva de histonas clinicas Historias clinicas de los pacentes. 1 1500
=
= Servicio social Evaluaciin socio econbmica cel paciente. 1 1200
i
= Sesuros Acredimcion y \n:rmm.cmn de la condicion 1 1200
8 del paciznte.
0 Procedimientos admnstratives para la
E Refrencia y contrar referencia comntinuidad de stencin del pacients 1 1200
g &mbu torio.
z RENIEC ReglsTo. 1 1200
53HH Personal Hombres Higiene. 1 2000
55HH Personal Mujeres Higiene 1 2000
SSHH P iblices discapacitades Higiana. 6 5.00
Funciones de planeacidn, organizacic
Jefatura s ik " 1 1200
direccion, coord nacion y control.
Secretaria Recepcibn de dotumentos. 1 3.00
Trisje Arca de entreviste. 1 1200
Almaceén de insumos y materiales Stock de materiales. 1 1150
Sala deespera Espera y sociaizacion. 1 5.00
S e e
Sda de preparacion de pacientes Preparacion de paciantas. 1 1200
Coordinacion enfarmeria Coordinacion 1 2000
& E = 4 Luarto de impieza Acopioy destno del cerro de limpiez. 1 450
05 =
B 5 = g Almacen intermedio de residuos widos Acopio e mete rial 1 4,50
g g ; : Estanda, reposo 2 higiene para pacie ntes
g =] Hrida i acompariaiie 2 pessinas dependisntac desu cuidado personal n el
g "
Hall- vestibulo Ingreso a residencia 2500
- Lala de =star Socizlizacidn y 1 30.00
= § Kitchene tte Alimertaciin 1 28.00
o2 = e =
E k= Unidad para residentes Eeriay repu:o £ h‘:_::Epam EIEs 2 4500
=] esiden
= SSRH Personal rombres Higizne. 1 2000
S5HH Personal Mujeres Higiene. 1 20.00
'lg u g Sala de espera de familiares Socializectn, recreacion y espera. 4 2B.00
= E = g $5HH Hombres Higizne. 1 20.00
E = E 5 SSHH Mujerac Higizne. 1 2000
z 8 S5HH Discapacitadas Higizne. 4 5.00
; E i Apoyo med co tratante y cuidados dal
Estacion de entermeras (incl. Trabajo limpio) e Imerrrann 1 1600
o e e
Trabajosucio Deposite ransicorio del lnSLr umental y otros i i
ekmentos utilizades.
el Estacion de camillazy silla de ruedas Estecioner camillas y silla de ruedas. 1 16.00
E Rapastern Ambientz penfe.nco de distribucicn de 1 B0
&
1] " - = - = =
a Almacén de equipos & instrumental Alma 2 de equipos & instrumental 1 1200
Area para mitgar el efecto psicologico oel
=] STAr pare visitas
§ Estar lsITa i e e pslcoid 1 EO.00
E Sl i i i Ambientz par jusgos de los pecientes 1 500
i i .
pedidtricos.
E Lactario Extracoén mecanica de leche materna. 1 18.00
srta Funrflnne.s_:le planeacln.r?. arganizacion, 1 1600
8 direccion, coord nacidn v control.
'@ Secretana Recepciin e documentos. 1 3.00
= T Feuniones EIII’IG!?. arjlrnlnlstratlvas ¥ 1 1600
g copacitecis
= = e
Cocrdinacicn de enfermaria e :g::i:::’cél:m kol 1 26.00
Eitar de parsonal Descanso del personal 1 2200
55HH Personal Hombres Higiene. 1 000
S5HH Personal Mujeres Higiene. 1 2000
8 limpia Stock de ropa limpia v/o estéril 1 3.00
- 5 8 Cuarty de limpieza Acopioy destno del carro de limpiszm. 1 B.00
E E 5 Ropa suciz ; hemnm;\ni: delroif suciai. . 1 200
8= Cuartosépti mbvente se clasifica v elimina los 1 800
E g% desechos.
g L Almacen intermedio de residuos wlidos Acopio e mate rial 1 8.00
= Y=
g § g E Sala de radiologlz cigital Examenes raciogranccs. 1 2800
Jg =
=5
E E g 4 Sala de radislogia espedalizada digital Exdmenes radiografices. 1 2800
i
=
§ E Y Sala de ecografia general Examenes radiografices. 1 3000
2ra
L&
HE Pe ia tel | de pacientes
E 288 5Sala geespera Shoigis m::;rr; st 1 3000
T 2
SF=zZ
2 = E 5 Recepdion Regisiro de pacizntes. 1 15.00
%8 S5HH Discapacicados Higizne. 4 500
Yekatiirg Furl:.lom-_.s'de pIan:.ncm.rt. erganizacion, 1 1300
direccion, idny control.
F Sacretana Recepcian o i 9.00
g i i Impresiones diigtales provenientes da salas
= Sala de impresion e a:a. oy 1 000
& radiogrfices.
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@ Evaluacion y revision de imagenes delas
E Sala da lectura e informes 3 g, 2 1 35.00
8 sahs radiogreficas.
S Sda de reuniones c||ruca§, 243 ¥ 1 15.00
E caparitaciin.
E S5HH + vesticor personal bombres Higiene y vestuario. 1 15.00
‘;é SSHH +vestigor parsonal mujeres tilgiene y vestuario. 1 13.00
o % Preparacidn de pacientes previo alos
Sah de oracion pacientes 7 T 1 10.00
8 i i examenes radiclogicos.
= . = Lo Custodia de archives impresos y digitales
= Archive para almacenamiente d= informadon e .p b 1 13.00
& radiggréficos.
E Almacen de equipos Deposito temporal de eguipos. 1 15.00
Estanterias para el almacenamisnto de
Almacdn de insumos insumns necesarins para el diagndstico de 1 15.00
imagenes.
E E Cuarto delimpieze Acopio y desting del carro de limpiem. 1 G.00
i} =
= g L4 Almacén intermedio de residucs solidos Acopic de material ¢ 1 6.00
SERVICIODE o Servicio de lavado, planchado y secade de
2 Lavanderia 1 20.00
LAVAMNDERIA ropa,/sabanas.
Comerdor Alimentacion 1 220.00
w.F Atencidn Di de ali gl 15.00
8z Cocina Preparmcion de 1 45.00
Sz T Amacz namiento de almantos. 1 12.00
E = S3HH Pablico varones Higiene. 1 156.00
& Ed S5HH Piiblics MiEras Higiene. i 156.00
ESHH Discapacitados Higiene. 2 £.00
2 Depisilo general Acoplo de materiales. 1 25.00
8 E Cuarte delimpieza Amacén y lovado de utensilios de limpieza. I 6.00
=
& T Cuarto de desechos sdiidos Almac i wersificade. 0 15.00
2 E Cuerte d= magunes Funcienermiento de maguinas. 1 25.00
e e 3 z X =
o E Sub estacion elecrica Condensacio de energia. 1 15.00
Control de ingreso y salida de personas
8 Wigilancia (Cuerte = 55HH) HEnY B ¥ 1 35.00
wehiculos.
= % E E Esmcicnamiento general Estacionamiento de vehiculos. 1 900.00
E oo = Es@cicinamiento de servico Estacionamiento de vehiculos. 1 900.00
BLOQUE DE
DISTRIBLICIO BLOQUE CENTRAL Circulzcion Perscnas 3 435.00 1275.00
DISTRIBUCION N FUIENTE AERED Ciraslzcion Personas 1 325.00 325.00 1600.00
TOTAL TGTE.50
30% CIRCULACIONY MUROS 230355
AREACCONTRUIDA TOTAL 398205
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8.4. ESTRATEGIA PROYECTUAL

Este proyecto tuvo como estrategia proyectual la conectividad y articulacion de la infraestructura
como de los usuarios, esto permitio que el proyecto sea adecuado con una relacion entre el hombre,
la naturaleza y la salud para asi establecer una acogida y confort en el lugar sin alterar el entorno
y tipologia urbana, considerando su topografia plana, vegetacion, accesos, recorrido solar y
direccion de los vientos. Es decir, el terreno elegido cuenta con las disposiciones especificas
generales de la Norma Técnica de Salud y la zonificacion del Plan de Desarrollo Metropolitano de

Huancayo vigente, ayudando a la estrategia de forma positiva.

LEYENDA:

[ ACCESO PRINCIPAL
I \CCESO SECUNDARI0

Figura 93. Accesos y terreno.

Nota. Realizado por el autor.
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Fedhas de imagenes 02 06" O elevacidn

m, -11.4m

Figura 94. Topografia del terreno.

Nota. Tomado de Google Earth.

Figura 95. Trayectoria solar y vientos.

Nota. Realizado por el autor.
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8.5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

8.5.1. CENTRO DE REHABILITACION PEDIATRICA

El proyecto del Centro de Rehabilitacion Pediatrica genera ayuda a los nifios y adolescentes de 0
a 17 afos con alguna discapacidad motora o psicoldgica, brindando oportunidad de ser constantes
en el ejercicio (rehabilitacion a corto, mediano o largo plazo), e integracion social a través de
distintas sensaciones como el confort, seguridad, alegria, cobijo, conexion con la naturaleza, entre
otros.

El concepto general de este proyecto es la relacion y perfecta combinacion entre la naturaleza, la

salud y el hombre; generando espacios confortables a través de la percepcion en conjunto.

__ Presencia de naturaleza

N,
eeeee NATIRALETA <y

vessssescecee [IIMBRE

Usuario

20" XmMZ00

Figura 96. Conexion del proyecto.

Nota. Realizado por el autor.
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TIPOLOGIA EN RELACION AL ENTORNO

Figura 97. Composicion de colores en el proyecto.

Nota. Realizado por el autor.

El acceso incorporado en este proyecto es universal, generando un libre desplazamiento con la
ayuda de rampas, ascensores, barras de apoyo y material antideslizante para mejorar e impulsar la

independizacion de los nifios y todo usuario en general.



204

Figura 98, Acceso universal desde la via principal.

Nota. Realizado por el autor.

Figura 99. Acceso para Consulta Externa.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 100. Acceso para Medicina de Rehabilitacion.

Nota. Realizado por el autor.

"

ot T &

- £
- . g r
|
|

1§ S

Figura 101. Acceso hacia el hall general que te distribuye a todas las UPSS y UPS.

Nota. Realizado por el autor.
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8.5.1.1. ZONIFICACION
El proyecto esta constituido por cuatro Unidades Productoras de Salud (UPSS), dos Unidades
Productoras de Servicios (UPS), estas son:
- UPSS Consulta externa
- UPSS Medicina de rehabilitacion
- UPSS Diagnéstico X Imagen
- UPSS Hospitalizacion
- UPS Administracion

- UPS Residencia para personal y servicios generales.

[ 1 UPSS CONSULTA EXTERNA
UPSS DIAGNOSTICO X IMAGEN
UPSS MED. DE REHABILITACION

| SERVICIOS GENERALES

[ |HALL GENERAL

Figura 102. Zonificacion primer nivel.

Nota. Realizado por el autor.
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LEYENDA:

[ UPSS HOSPITALIZACION
[ 1HALL GENERAL

[ ISERVICIOS GENERALES
[IPUENTE

Figura 103. Zonificacion segundo nivel.

Nota. Realizado por el autor.

LEYENDA:

UPS ADMINISTRACION
' UPS RESIDENCIA PERSONAL
[ |HALL GENERAL

Figura 104. Zonificacion tercer nivel.

Nota. Realizado por el autor.
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8.5.1.2. ACCESOS Y CIRCULACION
El proyecto cuenta con accesos diferenciados para publico en general, rehabilitacion,
administrativo — personal de salud, servicios y accesos vehiculares.
La circulacion de todos los usuarios tiene relacion con la naturaleza ya sea directa o indirectamente,
ya que alrededor de todo el Centro de Rehabilitacion Pediatrica se encuentran diferentes plantas y

arboledas, asi como también la presencia de colores en todos los recorridos y ambientes, teniendo

una buena relacion directa con las diferentes UPSS Y UPS.

LEYEND¥:
ACC. VEHICULAR P SERVICIO
ACC. VEHICULAR P. MEDICO ¥ ADM.
N ACC. VEHICULAR PUBLICO EN GENERAL
N CIRCULACION P. SERMVICIO
CIRCULACION P. MEDICO ¥ ADM.
' CIRCULACION CONSULTAEXTERNA
CIRCULACION MED. DE REHABILITACION
| CIRCULACION PUBLICO EN GENERAL

Figura 105. Accesos y circulacion del proyecto.

Nota. Realizado por el autor.
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8.5.1.3. CRITERIO ESTRUCTURAL
siendo 300 y 400 kg/m2 respectivamente con losas en doble direccion, Esta conformado por 10

El proyecto tiene un sistema estructural porticado que soporta la carga viva y muerta de cada zona,

Se presenta un

bloques, respetando la junta sismica para dafio en los elementos estructurales si

sismo.

[SOMETRIA DEL SISTEMA CONSTRUCTIVO

Figura 106. Isometria del Centro de Rehabilitacion Pediatrica.

Nota. Realizado por el autor.
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8.5.1.4. CRITERIO ARQUITECTONICO
El Centro de Rehabilitacion Pediatrica contempla muros de 15 cm con un adicional de tarrajeo y
pintura lavable, con unos techos que cubren mas de 1m los recorridos por todo el proyecto aledaiios
a la zona construida, con un tratamiento de evacuacidn de agua, ya que, estd ubicada en una zona
lluviosa. La circulacion vertical esta conformada por ascensores, rampas y escaleras. Los acabados
de pisos son antideslizantes (ceramico con disefio y granito) para prevenir accidentes y flujos de
circulacion libres.
La circulacion desde la via principal cuenta con diferentes accesos universales para el
desplazamiento libre de los pacientes y publico en general, con una buena zonificacion,
iluminacion, ventilacion y altura libre de mas de 3m.

8.5.1.5. SOLUCION ECOEFICIENTE
Para su disefio de ecoeficiencia se utilizaron amplias mamparas y ventanas para su ingreso directo
de iluminacion natural gran parte del dia y la iluminacion artificial con luces LED al igual que los
artefactos eléctricos para un buen confort del usuario y a la no contaminacion.
La ubicacion del terreno ayuda de gran manera a la calidad y cuidado del aire, ya que se encuentra
rodeada e integrada por arboledas y plantas, para el uso del riego se utiliza el agua pluvial y para
cuidar atin mas el agua se utilizan los grifos con sistemas de tratamiento (aire) para que no salgan
litros de mas.

Por ultimo, los materiales como la pintura estan conformadas por compuesto organicos volatiles.
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MAMPARAS GR
AR A TLINE

Figura 107. Esquema de la solucion ecoeficiente en el proyecto.

Nota. Realizado por el autor.

8.5.1.6. CRITERIO ELECTRICO

El proyecto cuenta con energia permanente que es un sistema Tetrapolar de 4 hilos de 380/ 220
voltios tres fases y neutro. Las celdas de llegada y salida estdn constituidas por cubas de acero
inoxidable que son selladas por siempre, en los enclavamientos se podrd manejar de manera
mecanica.

En el cuarto técnico segun nuestra region sierra tiene un minimo de 12.00 m2 con taleros eléctricos
de distribucién y debidamente sefializados por 5 circuitos derivados. Los alimentadores y circuitos
estan libres de haldgenos y acidos corrosivos, los circuitos de pasillos son instaladas con bandejas
metalicas, estas no se ven por el falso cielo raso con una distancia minima de 30 cm. Los
tomacorrientes son de 16 Amperios 230 Voltios, también cuenta con alumbrado de emergencia en

caso se vaya la luz, todas las luminarias son de tecnologia LED para cuidar le medio ambiente y
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reducir el consumo de energia eléctrica, los pararrayos también son de materiales ecoldgicos como
el TVSS, material que elimina las sobretensiones o si es que hay picos altos de voltaje, por ultimo,
existe lamedicion y control de los tableros generales para motorizar corrientes, tension, entre otros.

(Ver esquema general de 1E).

8.5.1.7. CRITERIO SANITARIO
El proyecto cuenta con una descarga eficiente de agua, para la buena distribucion de agua caliente
y agua fria, sin planta de tratamiento ya que no existen zonas que necesiten de este servicio.
El llenado de la piscina serd mediante un tanque cisterna y otro tanque para los servicios en general
con un consumo minimo de dos dias.
Las principales redes de agua no deberdn de ser empotradas y para que pasen desapercibidos se
estd instalaron falsos cielos rasos y ductos respectivamente, en cambio las salidas o puntos de agua
estan empotrados en los muros.
Para el agua fria se utiliz6 material de PVC y para el agua caliente se utiliz6 CPVC, las redes de
agua de lluvia cuentan con rejilla y sumidero para mejorar su mantenimiento y limpieza, en cambio
las aguas de lluvia que provienen del techo, areas pavimentadas entre otros estan conectadas a una

red de desagiie independiente con descarga a la red publica. (Ver esquema general de IS).
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ANEXO 02: FICHA DE OBSERVACION DE ESPACIOS MULTISENSORIALES

uca FICHA DE DBSERVACION DE TESIS: “LOS ESPACIOS MULTISENSORIALES EN EL DISERIO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO DE REHASILITACIGN PEDIATRICA EN GRADO DE
HUANCAYO - 2021" -
RANGO DE PUNTAJE - VARIABLE CALIDAD APLICABILIDAD
N° FICHA FECHA £3.00 - 75.00 MUY ALTO
LEYENDA VALORACION DESCRIPCION 51.00-62.59 ALTO
ADMINISTRATIVA 1 NO CUMPLE CON EL INDICADOR / NO EXISTE 30.00 - 50.99 MEDIO
COMSULTA EXTERNA | 2 | CUMPLE DE MANERA DEFICIENTE | 27.00 - 38,58 BAIO
AREA DE TRATAMIENTO 3 TIEME PERC AUN NO CUMPLE COM EL INDICADOR 15.00 - 26.59 MUY BAID
HOSPITALIZACION 4 CUMPLE CASI EN 5U TOTALIDAD
DIASNESTICO ¥ IMAGEN 5 CUMPLE DE MANERA EFICIENTE
SERVICIOS GENERALES
[ CRITERIC: ESPACIOS MULTISENSORIALES

INSTRUCCIONES: Marcar con una (X] e
coda indicador de s casilla donds:

SUB CRITERIOS VALORACIGN

corresponda.

ITEMS DE EVALUACION ADMINISTRATIVA TRATAMIENTO | HoseitaLzacion  |JSRENRE RS E  sERvicios |

Se utilizz el color apropiadeo pars cads |
ambiente vilizando psicologia del color
(=7gni

ZOMNAS

do del color con relacian s 13

arquitectura hospitalaria).

Existe una adecuada iluminacion naturs
er los ambientes interiores [casi todo 2l -

ezgacio). con elementos arquitectdnicos

que ayudan 3 [a captacion de ests.

Existe una creacion de stmadsfera
para la recuperacion y espera de los
pacientes.

Se utiliza menos la iluminacidn |
artificial durante =l dia.

intencional”

ambientes sin obstrucciones k
visuales.

La escala es zpropiada para los
ambientes sin interrupciones de
aquipamiento.

Elementos arguitectonicos '
visualmente diferenciados.

E. VISUAL: Bricefio | 2002} define que “Una percepcidn visual es una ilustracion sumamente informativa y
sensarial [ luz, color, ete), ya que puesde cambiar el dnimao, activar sentimientos y definir un compaortamiento

[ ESR[PTR VTR I F [PYR TN PO [V S (VPR OV (P IV 8 F S PPV R TV PO VYRR O T P (YR (O (R T ) P TRV
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sensaciones a través de texturas, puntillisma, etc”,

E. TACTIL: Balles teros | 1993) define que “La percepeion tictil e da a través del
sentido cutdnes donde se logra adguiric conocimiento y estimular

Los ambigntes tienen una buena
temperatura y confort térmicao.

Los materiales son adecuados para
cada tipo de ambienta.

Cuentan con buenos materiales
para la prevencidn de accidentss.

La textura de materiales son
adecuadas para cada ambi

‘Cuenta con una adecuada
ventilacign.

(LIPS PV [ P P YV [V PRI S [PV N PRY T S (PP VR PR (V3 S PP BV

E. AUDITIVG: Varela {2015} relata que "la arquitectura y
todo en &l mundo estd predispuesto a los ruidos por elflo
=g utilizan elementos acdsticos, aslamiento pam &l
confart del usuario”,

2
ambizntas sin interrupcion sonora e
independiente cadz uno. 3
{mislamiantec acistico]
4
3
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hacia otros ambientes.

Ambientes internos con plantes
sromatizantes, de curacion y medicina
slhternativa para el estres, ansiedad, etr.

Ambientes sin olores gue na sean
acorde a su funcign y sin infiltracion

EEA CoD op gparad
2 RN GOEHE un O IO S0jE 3P CUN §RED 580 0000 3Pand #5 apUop opedis R s usws)e
SO§ B S OWAR LN CPUE &5 Qo)) GO UL [ SU0PN ) 153 & sauoreiuss @ ues esauad sapod
PR A 038 [ 0D UOIIER LD U B0 D RO B U 3 eINR0D) B NJR i) DALOD SBD RIS M
SEUEA JEURIFUE UD 3U3 ujenadsa o y odiand jap i nEa A S0 0108 TE]
€ opel| B53 oAREHO @ Cl0d 58 oAgelsnd anedsa @ anb esaudxa L 107) 2nbznW (OALLYA10 '3

TOTAL




ANEXO 03: FICHA DE OBSERVACION DE GENERALIDADES

FICHA DE OESERVACIGN DE TESIS: "LOS ESPACIOS MULTISENSORIALES EN EL DiSEfD ARQUITECTONICS: DE UN CENTRO DE RERASILITACISMN FEIATRICS EN

HUSNCAYD - 2021"

N* FICHA: 02

FECHA

GEMERALIDADES

INSTRUSCOIONES: Blarcar con s (K] an

GENERALDADES

cada indicador de FZOMAS
CRITERIO eorrespenda. WALORACISHN
5
ITEMS DE EVALUACION ADRMINISTRATIVA COMSULTA EXTERMA TRATARIENTO HOSPITALIZACKIN _
Cusrts con rEMOes ¥ ascensor pets |Cumpls
que pueds gresar sin problemas | Mo cumple
adiconales. No comesponde
Lz cubierta &s aptima segin las :}unpe ;
condiciones cimaticss bl 2l
Ko comesponds
Cuents con terrera dispenible para Cumple
_ A Ko cumple
futuras amaliaciones.,
Ko comesponds
Cumpls
Tiere wna adecuads fundonatdad |No cumple

Ko comesponds

Cuenta con suficientes espacios
segin lo reguerido.

Cumpile

Ko cumple

Ko comesponids

Cuenta con suficertes consultorios
para corsuita.

Cumpi=

Ko cumple

Ko comesponids

Cuerita con suficentes camas para
Iz rehzbilitacion y hespitaizacion

Cumpie

Ko cumple

Mo comesponds

Cuenta con aress verdes para |z
rehabilitacion

Cumpile

Ko cumple

Ko comesponids

Cuerts con una sdeodads

sefalizacion.

Cumple

Ko cumple

Ko comesponds

Lo pad=ntes pueden scoedsr con
facdad hada los corsutorios
falleres, dy o administracion.

Cumpie

Ko cumple

Ko comesponds

Loz amaientes se encuentran en
buen estado

Cumpile

Ko cumple

Ko comesponds

Loz smbientes cumplen con |z
artropometts ¥ ergonometria
ade=cuada.

Cumpie

Ko cumple

Ko comesponds

Cuenta con espacios de relajacion
dentro y fuers del Centro de
Rehs:

n.

Cumpi=

Ko cumple

Mo comesponds

Patios internos y externos con
plantas aromatizantes, de curacion
¥ medicinag slmemnative pars &

Cumpile

Ko cumple

Ko comesponids

223
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ANEXO 04: VALIDACION DE EXPERTOS

Universidad
Continental

=

|. DATOS GENERALES

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES

CONCHA FLORES, ADOLFO GUSTAIQ

GRADO ACADEMICO

DOCTUR

CENTRO DE TRABAJO

UpC P

INSTRUMENTO A VALIDAR

Ficha de observacion:
* N°1 Espacios multisensoriales.
* N"2 Generalidades del proyecto.

AUTOR DEL INSTRUMENTO

Céaceres Zifiiga, Kimberly Yulisa.

TESIS

Los Espacios Multisensoriales en el Disefio Arguitectdnico de un

Centro de Rehabilitacién Pediatrica en Huancayo — 2021.

Il. DATOS GENERALES

INDICADORES -[

REGULAR
1.0

EXCELENTE
2.5

DEFICIENTE
0.5

BUENA
15

MUY BUENA
2.0

v
v/

CONTENIDO

El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion.
El instrumento esta expresado
en comportamientos
observables.

El orden de los items y dreas
es adecuado.

El vocabulario aplicado es
adecuado para el grupo de
Investigacién.

El nimero de items propuesto
es suficients para medir la
variable.

Tiene una base tedricay
cientifica que respalda
contenido.

Entre el objetivo, problema y
variables a medir existe
coherencia.

Los procedimientos para su
aplicacion son sencillos.

1 [ INTENCIONALIDAD

2 | OBJETIVIDAD

3 | ORGANIZACION

CLARIDAD

SURICIENCIA

CONSISTENCIA

7 | COHERENCIA

o LN

APLICABILIDAD

lll. OPINION DE APLICABILIDAD:

( ) APLICABLE ( ) NO APLICABLE

IV. PUNTAJE DE VALORACION OBTENIDO: .. 4 6 ........
V. OBSERVACIONES:

esamnrsmnan D T T T L L

................................................................... sEmrsrasmi bR ER

CIUDAD DNI N® . Firma y sello del experto \
. N

23983195 |

HUMMC AN O

FECHA Nro. CELULAR

HI3NI26 R

GCo/odf 21
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Universidad
] Continental
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES CHAVEZ BELLIDO LUIS ARMANDO
GRADO ACADEMICO DOCTOR
CENTRO DE TRABAJO UNTVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
Ficha de observacion:
INSTRUMENTO A VALIDAR = N°1 Espacios multisensoriales.
« N°2 Generalidades del proyecto.
AUTOR DEL INSTRUMENTO Caceres Zuriga, Kimberly Yulisa.
TESIS Los Espacios Multisensoriales en el Disefio Arquitectnico de un
Centro de Rehabilitacion Pediatrica en Huancayo — 2021.
ll. DATOS GENERALES
. DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY BUENA | EXCELENTE
N INDICADORES CONTENIDO 05 10 is5 20, 25
El instrumento responde a los X
ol g objetivos de la investigacidn.
El instrumento esta expresado X
2 | OBIETIVIDAD en comportamientos
observables.
El orden de los items y &reas X
3 | ORGANIZACION it
El vocabulario aplicado es X
4 | CLARIDAD adecuado para el grupo de
investigacion.
El nimero de items propuesto X
5 | SUFICIENCIA es suficiente para medir la
variable,
Tiene una base tedrica y X
6 | CONSISTENCIA cientifica que respalda
contenido.
Entre el objetivo, problemay X
7 | COHERENCIA variables a medir existe
coherencia.
Los procedimientos para su X
il S aplicacién son sencillos.
Iil. OPINION DE APLICABILIDAD:
(X) APLICABLE ( ) NO APLICABLE

IV. PUNTAJE DE VALORACION OBTENIDO: 18 (DIECIOCHO)

V. OBSERVACIONES:

SU APLICABILIDAD PUEDE SER UTIL PARA LOS TEMAS RELACIONADOS AL ESPACIO

EN LA ARQUITECTURA

CIUDAD DNIN® Firma y sello del experto
HUANCAYO 19850762
e
FECHA Nro. CELULAR CHAVEZ BRLLIDY
04/11/2021 964622464 AP 188%
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ANEXO 05: RENDERS DEL PROYECTO

Figura 108. Volumetria del Centro de Rehabilitacion Pediatrica.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 109. Sala de espera de Medicina de Rehabilitacion.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 110. Pasillos con presencia de naturaleza en todo su recorrido.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 111. Hospitalizacion.

Nota. Realizado por el autor.

Figura 112. Piscina terapéutica.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 113. Sala de Terapia Ocupacional.

Nota. Realizado por el autor.

Figura 114. Sala de espera de Consulta Externa.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 115. Sala de gimnasio pacientes severos.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 116. Piscina Terapéutica.

Nota. Realizado por el autor.

Figura 117. Comedor.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 118. Radiologia.

Nota. Realizado por el autor.

Figura 119. Sala de Integracion Sensorial.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 120. Vista de Sala de Integracion Sensorial.

Nota. Realizado por el autor.

o

Figura 121. Sala de Terapia Ocupacional.

Nota. Realizado por el autor.
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Figura 122. Sala de Terapia de Aprendizaje.

Nota. Realizado por el autor.

ANEXO 06: PLANOS DEL PROYECTO

e Plano de ubicacién y localizacion

e Plano primera planta

e Plano segunda planta

¢ Plano tercera planta

e Plano de techos

e Plano de cortes

e Elevaciones

e Esquema general de instalaciones eléctricas

e Esquema general de instalaciones sanitarias
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N\

DEPARTAMENTO
PROVINCIA
DISTRITO

CALLE

N\

N
\
N

CENTRO DE
REHABILITACION
PEDIATRICA

N

PROYECTO
UBICACION

UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

TESISTA

BACH. CACERES ZUNIGA KIMBERLY

ASESOR

ARQ. JORGE REVATTA ESPINOZA

PLANO

UBICACION Y LOCALIZACION

LAMINA

-01

FECHA

08 /2022

ESCALA

INDICADA

X\

X
KO

X
X

/200

\

ESCALA:1

\

\
\
\
\
\

N\

UBICA

\ AN

ISP

T

CUADRO DE AREAS

AREAS DECLARADAS

TOTAL

m2
5076.5

4056

2035.1

11167.6
11167.1

35000

23832.4

m2

m2

EXITENTE DEMOLICION AMPLIACION

m2

SIMBOLO

NUEVO
m2

NIVELES

1ER

2DO

3ER

AREA TECHADA PARCIAL
AREA TECHADA TOTAL
AREA TERRENO

AREA LIBRE

CUADRO NORMATIVO

PROYECTO

SALUD

0.35
65%

3 PISOS

70

35000

NIVEL REGIONAL

NORMATIVO

RDM / SALUD
3000 hab/Ha
LIBRE

30%

8 PISOS + AZOTEA

18

16 000

500 000

PARAMETROS

USOS PERMITIDOS
DENSIDAD NETA

COEF.EDIFICACION

PORCENTAJE DE AREA LIBRE

ALTURA MAXIMA DE EDIFICACION

ALINEAMIENTO
FRENTE MINIMO

ESTACIONAMIENTO

AREA MINIMA DE LOTE IlI-2
RANGO POBLACIONAL
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ELEVACION PRINCIPAL

ELEVACION NORTE

Proyecto: Asesor: Tesista: N° de lamina:

C Universidad CENTRO DE REHABILITACION PEDIATRICA
—

Continental Fecha:
PROYECTO DE TESIS 082002
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Proyecto:

CENTRO DE REHABILITACION PEDIATRICA

Fecha:

PROYECTO DE TESIS 08-2022

Asesor:

ARQ. JORGE REVATTA ESPINOZA

Tesista:

Bach.Caceres Zuiiga, Kimberly Yulisa

N° de lamina:
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NOTA: LA PRESENTE PR\PUESTA SE DESARROLLO ;L
DE MANERA ESQUEMATICA\,\ PARA PODER EVALUAR /SCA%@
EL CRITERIO ELECTRICO. |
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