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RESUMEN 

 

El objetivo principal de la presente investigación fue determinar de qué manera los espacios 

multisensoriales se pueden aplicar en el diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación 

Pediátrica en Huancayo – 2021, evaluando las seis zonas de los trece Centros de Medicina de 

Rehabilitación y Terapia Física existentes en Huancayo mediante fichas de observación de 

espacios multisensoriales y generalidades del proyecto. 

Los resultados obtenidos fueron que los Centros de Rehabilitación se encuentran en un índice 

medio con un 46,14%, en un índice bajo un 38,45% y muy bajo un 15,38%, estos no toman en 

consideración los espacios sensoriales y en su mayoría son espacios improvisados sin respetar la 

normativa de salud con una función 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 rehabilitación y 

curación, tanto física como psicológica, determinando patrones para la inclusión de estos espacios 

sensoriales en todo el equipamiento, brindando así confort, calidad espacial y calidad de vida a los 

usuarios.  

 

Palabras clave: Espacios multisensoriales, diseño arquitectónico, rehabilitación, 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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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad hay escasez de estudios sobre los beneficios de las percepciones y sensaciones en 

la arquitectura hospitalaria, sobre todo específicamente en niños con discapacidad, ya que es una 

parte de la población “vulnerable” donde un 4,8% de niños del Perú son discriminados, humillados 

y se excluyen de la sociedad. En la Región Junín no toman en cuenta la cantidad de niños 

discapacitados, lo cual es un 4,0% de la población que tienen algún tipo de discapacidad, en este 

porcentaje se encuentran las necesidades de rehabilitación, no sólo física, si no, también 

psicológica, algunos de estos niños son tratados en Huancayo (capital departamental), ya que 

existen centros de rehabilitación pero la mayoría de estas son privadas y no abastecen la demanda, 

por otro lado aquellos que por la gravedad de su estado físico tienen la necesidad de migrar hacia 

la capital generando gastos adicionales y otros no cuentan con la economía suficiente para poder 

solventar estos gastos, por ende no llevan un tratamiento de rehabilitación y mucho menos de 

seguimiento. 

El objetivo principal de la presente investigación fue determinar de qué manera los espacios 

multisensoriales se pueden aplicar en el diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación 

Pediátrica en Huancayo, observando las distintas sensaciones en el diseño arquitectónico y su 

interiorismo para implementar mejorías y tomar en cuenta las deficiencias para aplicar estrategias 

y criterios para el beneficio de los usuarios, trabajadores y acompañantes. 

En el primer capítulo se desarrolló el planteamiento del estudio, en el segundo capítulo se plasmó 

el marco teórico, donde se investigó los referentes, normatividad y bases teóricas referidos a las 

necesidades de un Centro de Rehabilitación Pediátrica para un adecuado diseño y atmósferas 

adecuadas en cada espacio, en el tercer capítulo se dio a conocer la metodología, método y alcances 

de la investigación, diseño, población, muestra y técnica e instrumento de observación, en el cuarto 
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capítulo se dio a conocer los resultados y decisiones del tercer capítulo con las conclusiones del 

estudio realizado. 

Por último, se expuso el proyecto desarrollando un programa y diseño arquitectónico con espacios 

multisensoriales con la normativa vigente, conclusiones y recomendaciones adecuadas a lo 

concerniente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La ciudad de Huancayo y la región Junín en general poseen un déficit de espacios terapéuticos y 

psicológicos que no ayudan con el proceso de rehabilitación y mejoramiento de los niños y jóvenes, 

en el cuál las instituciones de salud públicas y privadas no cuentan con el debido diseño y espacio 

reglamentario para su buen funcionamiento y seguimiento, negando la atención a un gran grupo 

de niños con algún tipo de discapacidad física y con déficit psicológico, 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 demás; se percibe todo esto a través de nuestros órganos 

sensoriales como las partes de nuestros cinco sentidos. 

De acuerdo con Hotz, Cavet, Lambe y Smeddle (2001) indican que “la vivencia y experimentación 

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 armonía para que el 

paciente se pueda sentir a gusto y relajado con el fin de tener experiencias sensoriales dentro del 
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espacio que ayuden en la rehabilitación física y mental como expresa Cid Rodríguez (2010) “las 

sensaciones táctiles, temperaturas, texturas y todas relacionadas a ellas ayudan a la relajación 

muscular como también los componentes vestibulares, componentes visuales, entre otros”. 

Es por eso que se destaca la importancia de contar con un centro de rehabilitación pediátrica con 

espacios multisensoriales en el diseño arquitectónico para que mediante estos espacios se pueda 

mejorar la condición tanto física como mental, mediante estímulos generados por los espacios 

táctiles, visuales, auditivo, gusto - olfativo, que favorecen la salud en todos sus sentidos.  

Como señala Pallasmaa (2005) referente al usuario y espacio arquitectónico frente al estímulo 

donde, el individuo requiere de estímulos que se vean reflejados en reacciones positivas, cuándo 

hablan de arquitectura usualmente se refieren solo a lo visual, cuándo se debe de buscar una 

armonía frente a todos los sentidos para generar un equilibrio sensorial y confort dentro del 

espacio. 

Actualmente en el Perú se tiene un 10,3% de población que cuenta con algún tipo de discapacidad 

como se muestra a continuación en la figura 1. 

 

 

Figura 1. Población total y población con alguna discapacidad, 2020. 

Tomada de «Perú: Estadística de las personas con alguna discapacidad», por INEI, 2020. 
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En la capital existen algunos centros de rehabilitación física y terapéutica pero que en su mayoría 

es para personas con posibilidades económicas, ya que como una rehabilitación es a mediano o 

largo plazo, esto genera gastos periódicamente en atención como en los elementos a utilizar en el 

proceso. 

El Hospital del Niño y el Instituto Nacional de Rehabilitación cuentan con un espacio de terapia 

física y rehabilitación, pero no abastece a la gran cantidad de demanda que se ve reflejada, ya que 

las personas de provincia llegan hasta allí para su atención, donde genera que la atención no sea 

rápida y frecuente según lo necesitado, como se puede observar en la figura 2 gran parte de la 

población no busca atención en problema a su salud por el dinero o por estar en otro departamento 

lejos de su vivienda. 

 

 

Figura 2. Población según búsqueda de atención a un problema de salud, 2019. 

Tomada de «Perú: Estadística de las personas con alguna discapacidad», por INEI, 2020. 
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En los últimos estudios que se tiene según el INEI, Junín posee un total de 10.3% de personas con 

discapacidad como se puede observar en la figura 3 y según el grupo de edad la región Junín posee 

un 4% de niños y jóvenes con discapacidad, ver figura 4.  

Estas personas tienen dificultad para ver, movilizarse, oír, déficit de atención y demás, según las 

estadísticas va en aumento ya que en el censo del 2012 se tenía un porcentaje de 3.4% de personas 

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

 

 

Figura 3. Población censada con alguna discapacidad, 2017. 
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Tomada de «Perú: Perfil Sociodemográfico – Informe Nacional», por INEI, 2020. 

 

 

Figura 4. Población censada con alguna discapacidad por grupo de edad, según departamento 2017. 

Tomada de «Perú: Perfil Sociodemográfico – Informe Nacional», por INEI, 2020. 
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Figura 5. Población inscrita por edad con discapacidad del 2000 al 2020. 

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

 

Por consiguiente, el diseño arquitectónico de aquellos centros de rehabilitación no son los 

adecuados para los pacientes, desde la antropometría, ergonometría, normativa, ventilación, 

iluminación, espacios de rehabilitación en los cuáles se incluya el área verde y piscinas, ya que la 

mayoría son improvisados o pequeñas áreas sobrantes en el cuál lo adaptaron para su 

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

 

1.1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.2.1. Problema General 

¿De qué manera los espacios multisensoriales se pueden aplicar al diseño arquitectónico de un 

Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021?  

1.1.2.2. Problemas Específicos 

• ¿De qué manera el espacio visual se puede aplicar en el diseño arquitectónico de un Centro 

de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021? 
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• ¿De qué manera el espacio táctil se puede aplicar en el diseño arquitectónico de un Centro 

de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021? 

• ¿De qué manera el espacio auditivo se puede aplicar en el diseño arquitectónico de un 

Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021? 

• ¿De qué manera el espacio gusto - olfativo se puede aplicar en el diseño arquitectónico de 

un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021? 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar de qué manera los espacios multisensoriales se pueden aplicar en el diseño 

arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021. 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar de qué manera el espacio visual se puede aplicar en el diseño arquitectónico de 

un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021. 

• Determinar de qué manera el espacio táctil se puede aplicar en el diseño arquitectónico de 

un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021. 

• Determinar de qué manera el espacio auditivo se puede aplicar en el diseño arquitectónico 

de un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021. 

• Determinar de qué manera el espacio gusto – olfativo se puede aplicar en el diseño 

arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

En la actualidad los padres de niños con discapacidad no le dan la debida importancia a la salud 

de ellos por muchos motivos, pero entre los que más destacan son por motivos económicos y la 
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distancia de su centro de rehabilitación 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 

mayoría no se tiene espacios adecuados, son improvisados y no son de utilidad progresiva tanto 

para los niños, ni como para los padres. 

El presente trabajo plantea reconfortar el centro de rehabilitación pediátrica para que así sea un 

espacio agradable, funcional y sobre todo permita darle al usuario calidad de vida, combinando los 

espacios multisensoriales como los espacios visuales, táctiles, auditivos y gusto - olfativo en el 

diseño arquitectónico. 

Como los niños requieren de rehabilitaciones a mediados y largo plazo deben de estar en un espacio 

sensorial que contribuya de manera positiva a su proceso de recuperación, pudiendo experimentar 

y descubrir nuevas sensaciones a través de su infraestructura y sociabilidad.  

1.4. HIPÓTESIS Y DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

1.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera óptima en el diseño arquitectónico de 

un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021. 

1.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

• Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera óptima en el espacio visual del   

diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021. 

• Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera óptima en el espacio táctil del 

diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021. 

• Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera óptima en el espacio auditivo 

del diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo - 2021. 
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• Los espacios multisensoriales se pueden aplicar de manera óptima en el espacio gusto - 

olfativo del diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Pediátrica en Huancayo 

- 2021. 

 

1.4.3. OPERACIONALIZACIÓN Y DIMENSIONES DE LAS VARIABLES 
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Tabla 1. Operacionalización de la variable independiente - Espacios multisensoriales 

VARIABLE TIPO DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSI

ONES 

INDICADORES INSTRUMENTO 

Espacios 

Multisensoriales 

Independiente BJ Adaptaciones 

(2019) define que 

son espacios donde 

se encuentran 

estímulos de 

diferentes maneras 

(agua, luz, material, 

música, etc), que 

ayuda a la mediación 

terapéutica y de 

rehabilitación para 

estimular nuestra 

parte sensorial, 

especialmente a 

niños discapacitados 

o algún trastorno y 

personas de la tercera 

edad. 

 

X1: 

Espacio 

visual 

Color 

Iluminación 

natural 

Iluminación 

artificial 

Escala 

Ficha de 

Observación 

X2: 

Espacio 

táctil 

Temperatura 

Textura 

Dureza 

X3: 

Espacio 

auditivo 

Acústica 

X4: 

Espacio 

gusto - 

olfativo 

Patios internos y 

externos 

Áreas comunes 

exterior e 

interior 

 

Nota. Tabla realizada por el autor. 
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Tabla 2. Operacionalización de la variable dependiente - Diseño arquitectónico 

VARIABLE TIPO DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

Diseño 

arquitectónico 

Dependiente Ochaeta Gonzalez 

(2004) refiere que el 

diseño arquitectónico es 

aquel diseño donde se 

tiene que lograr 

transmitir una 

experiencia al usuario, 

debe cumplir una 

funcionalidad, es casi 

considerada una ciencia 

por su arte, expresión 

artística y la forma en 

como es plasmada para 

cumplir cierto programa 

arquitectónico. 

 

X1: Análisis 

funcional 

Función 

Espacio 

X2: 

Estructuración 

espacial 

Jerarquías espaciales 

Cualidades espaciales 

Características espaciales 

X3: 

Sistematización 

geométrica 

Geometría lineal recta 

Geometría lineal curva 

Geometría lineal mixta 

Geometría bidimensional 

Geometría tridimensional 

X4: Expresión 

de la 

composición 

visual 

Patios internos y externos 

Áreas comunes exterior e 

interior 

X5: Factores 

bioclimáticos 

sostenibles 

Flexibilidad 

 

Nota. Tabla realizada por el autor. 
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2. CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

Magos, Serrano, Dávila y Trejo (2016), artículo de investigación y desarrollo “Estudios de 

psicología ambiental en hospital general de Huichapan: elementos sensoriales y bioclimáticos”, en 

la división de Arquitectura en el Instituto Tecnológico Superior de Huichapan. El artículo tiene 

como objetivo incluir los anexos recientes de la psicología ambiental en los estudios de hospitales, 

con estos estudios se prevé que la recuperación de pacientes sea más eficaz y rápida 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 

utilizó encuestas basadas en el la integración del medio ambiente en este tipo de proyectos para 

que así estudien la relación del hombre, salud y naturaleza. Determinando que lo principal es la 

relación de la arquitectura con la naturaleza, precisamente en la función del diseño, la forma, la 

psicología del color, texturas y elementos de la naturaleza para que se puedan sentir en armonía y 
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con bienestar emocional, ya que todos estos elementos en conjunto influyen de manera positiva en 

los procesos de recuperación física como psicológica de los pacientes. 

Begoña, Cediel y Serrano (2017) trabajo de grado “La arquitectura de los sentidos, Urgencias del 

Hospital Infanta Sofía”, en la Universidad Politécnica de Madrid. La investigación tiene como 

objetivo entender las actitudes del niño, psicología 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, iluminación para poder plasmarlo en el espacio establecido que es el área 

de espera, se utilizó encuestas para mejorar las condiciones y satisfacer a los usuarios. 

Concluyendo que la investigación tiene dos divisiones que son fundamentales, usuario – espacio 

y el análisis físico – social, donde incluyeron características amenas a la calidad del espacio y del 

usuario en la sala de espera de pediatría, como los colores cálidos, texturas, iluminación y escalas 

en el proyecto, reduciendo así los niveles de estrés y ansiedad de los niños, donde sin importar el 

tiempo que uno esté ahí, se sienta lleno de vida, sin temor y que se vea reflejado en sus 

acompañantes con todo tipo de emociones. 

Rahimi y Masoud (2017), artículo de investigación “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 Científica del Amazonas. La investigación tiene como objetivo diseñar espacios y darle 

calidad a cada uno de los espacios terapéuticos utilizando psicología del color para así minimizar 

la ansiedad y darle sosiego al usuario, se utilizó la metodología de recogida de datos y estudiaron 

cada hospital permitido. Determinando que los colores brindan emoción y estados mentales que 

favorecen a los procesos de recuperación y hay un incremento de vida de parte de ellos, así como 

también se necesitan de diversos factores que es la iluminación, ventilación y naturaleza para no 

debilitar los sentidos del usuario y su sistema nervioso, por consiguiente el tratamiento terapéutico 
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se hace más eficaz con ventajas de relajación mental y físico, equilibrio mental, una reintegración 

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 Autónoma de San Luis Potosí. La investigación tiene como objetivo explicar las 

técnicas y propiedades de los espacios internos de la salud, para así generar efectos sensoriales en 

la percepción visual y diseño arquitectónico para los usuarios para que sea un espacio habitable 

con un diseño único que favorezca a los pacientes y determinen su valorización de forma, 

dimensión, ritmo y escala, se utilizaron encuestas y fichas de observación medidoras para medir 

su función y el confort en los ambientes. Se concluye que los factores de habitabilidad y percepción 

espacial deben estar por encima de los problemas de diseño que se presenten, para así cubrir la 

necesidad del usuario no sólo funcionalmente, sino que también se proporcione confort, 

recuperación, conexión, bienestar y salud.  

Espinosa (2018), trabajo de grado “Intervención arquitectónica en el área de Medicina Crítica del 

Hospital Manuel Ygnacio Monteros aplicando criterios sensoriales”, en la Universidad 

Internacional del Ecuador- Loja. La investigación tiene como objetivo proponer una ampliación 

de diseño, con el fin de reconocer factores de bienestar psicológico y fisiológicos introduciendo 

una planificación sensorial para el usuario, donde se trabajó con análisis de valoración de 

elementos arquitectónicos. Concluye que si no existe una infraestructura adecuada tomando en 

cuenta la demanda y reglamentos esto repercute en el estado fisiológico de los pacientes, por ellos 

se propone un rediseño donde se implemente modelos de calidad y características sensoriales, 

como la escala para activar la sensibilidad visual de los usuarios, materiales con texturas adecuadas 

y tecnologías sostenibles para no afectar al medio ambiente y aliviar las tensiones en medicina 

crítica por su gran fluido de personas. 
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Arias (2019), trabajo de grado “Ampliación Hospital Occidente de Kennedy. La generación de 

atmósferas y emociones sensoriales como auxiliares en la recuperación de la salud a través de los 

vacíos”, en la Universidad de Bogotá, Jorge Tadeo Lozano. El estudio tiene como objetivo hacer 

un incremento en el hospital de Kennedy, respetando la funcionalidad, diseño arquitectónico, 

relación con el entorno, necesidades del usuario, acompañante, por medio de atmósferas naturales 

para su sanación y conexión, quebrando la interrupción entre la edificación y la ciudad mediante 

un espacio público y social que permita el ingreso general, entre esto se destaca la importancia de 

la vegetación para sensibilizar y exteriorizar las atmósferas, para lograr tal finalidad tomaron en 

cuenta los criterios de diseño hospitalario (neuroarquitectura) y encuesta multipropósito. 

Determinando que al momento de curar con arquitectura se necesita de vacíos que lleven consigo 

atmósferas de curación, como los elementos de la naturaleza para hacer espacios médicos poco 

usuales para así romper esa “frialdad” de hospital y tener una buena relación de salud, paciente y 

médico. 

2.1.2. A NIVEL NACIONAL 

Koo (2017), trabajo de grado “Percepciones espaciales basadas en terapia de integración sensorial 

para el diseño de un centro de niños autistas en Trujillo”, en la Universidad Privada del Norte. La 

investigación tiene como objetivo señalar si hay alguna relación con las sensaciones espaciales y 

una integración social, percepción sensorial en el diseño arquitectónico y como estos influyen en 

los niños con autismo, mediante la recolección de análisis de casos en libros y tesis, así lograron 

establecer distintas características para su propuesta y concluir de que es necesario de áreas verdes, 

iluminación, impacto visual, juego de volúmenes, elementos acústicos, elementos táctiles y 

espacios públicos en general para poder estimular los sentidos de los niños y hacer una integración 
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con su entorno en los espacios terapéuticos para así satisfacer sus necesidades y ofreciéndoles una 

mejora a su condición social y su calidad de vida. 

Olavide Del Río (2017), trabajo de grado “Centro de Rehabilitación y Terapia Pediátrica”, en la 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. La investigación tiene como objetivo implementar un 

proyecto de Rehabilitación y Terapia Pediátrica, donde este tenga exclusividad con las personas 

de 0 a 18 años con elementos beneficiosos para los niños como los colores, texturas, áreas verdes, 

interiorismo y el dinamismo en cada espacio para que sean didácticos y no causen temor ni estrés 

a los usuarios como a los padres, utilizaron fichas de observación y recolección de datos, 

comparando, viendo las ventajas y desventajas que hay en los centros de rehabilitación que hay en 

Lima, se concluye que con los niños se debe de tener mayor estudio en su comportamiento, ver la 

psicología del niño estableciendo una ayuda sensorial y terapéutica para ellos muy aparte de las 

terapias físicas, si no, también psicológicas y de interacción visual, es muy importante que efectos 

visuales causa cada espacio terapéutico para un buen confort, reducción de estrés y ansiedad con 

ayuda de áreas verdes, iluminación, texturas, etc.  

Martos (2020), trabajo de grado “Aplicación de la teoría de espacios Snoezelen en el diseño de un 

Hospital Geriátrico en la provincia de Trujillo”, en la Universidad Privada del Norte. La 

investigación tiene como objetivo favorecer la estimulación sensorial en la población que es mayor 

de 60 años y puedan activar de manera más eficaz sus órganos sensoriales como el tacto, oído 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 relajación y confort 

en los pacientes se espera cumplir con cada punto positivo para ellos, se utilizaron encuestas y 

fichas de observación para concluir que entre los estímulos más importantes están la estimulación 

visual que ayudan con su sensibilidad y su curiosidad, estimulación táctil que se apoyan con 
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texturas, materiales y temperaturas dentro del espacio, estimulación 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 estimulación auditiva de la infraestructura. 

Hernandez (2020), trabajo de grado “Centro de Salud Mental”, en la Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas. La investigación tiene como objetivo diseñar una infraestructura donde tenga 

una relación con la arquitectura sensorial y así poder tener un espacio donde el paciente tenga una 

buena recuperación por medio de estas sensaciones y ayudar en la salud mental de ellos, para que 

puedan lograr con mayor facilidad una inserción social ya que ellos se sienten aislados con la típica 

infraestructura de hospitales que son fríos, tétricos y de diseño único, utilizaron fichas de 

observación para ver las ventajas y desventajas, concluyendo con un centro de salud mental donde 

se trabajó la espacialidad y relación sensorial para la rehabilitación de los pacientes en completo 

confort y los elementos importantes que se necesitan para estimularlos.  

Balarezo y Pasache (2021), trabajo de grado “Unidad Psiquiátrica Neuroarquitectura del Hospital 

Sergio Bernales III – 1 para la inserción social de pacientes con trastorno mental – distrito Comas 

- 2021”, en la Universidad César Vallejo. La investigación tiene como objetivo hacer un progreso 

a la unidad psiquiátrica 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 óptimas para abastecer la demanda que va en 

aumento cada año, tanto en médicos como en infraestructura, por ello se percibe que las unidades 

prestadoras de salud en el proyecto tendrá factores aplicados a la neuroarquitectura (hombre, 

naturaleza y sentidos constantemente activos). Se concluye con el diseño de la infraestructura con 

factores de neuroarquitectura (sensoriales), brindando espacios con percepción cognitiva, 

integrando la naturaleza en el proyecto (áreas verdes), para que generen confort a los pacientes, 
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doctores y visitantes para que estén en constante relación e inclusión con lo interior y exterior para 

mejorar la calidad de vida de las personas con trastorno mental y perciban los espacios agradables 

donde tendrán su tratamiento. 

Loli (2021), trabajo de grado “Hospital Oncológico Pediátrico en Lima Norte”, en la Universidad 

Peruana de Ciencias Aplicadas. La investigación tiene como objetivo añadir factores positivos para 

la salud al paciente por medio de espacios de sensoriales como espacios de relajación, juegos, áreas 

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 utilizó instrumentos de aspectos 

cualitativos y cuantitativos dando como resultado un espacio arquitectónico el cuál es amigable, 

cálida y genera vibras positivas con la ayuda de los elementos mencionados, colores adecuados 

para cada espacio, iluminación natural y áreas públicas para su integración, generando un resultado 

positivo en sus funciones cognitivas, beneficios psicológicos, disminución de estrés en zonas 

exclusivas de terapia ocupacional (jardines terapéuticos y zona de hortoterapia), para que jueguen 

con las texturas y generen una percepción táctil que libere endorfinas, reduzca el ritmo cardiaco y 

mejore los arranques de ira.  

2.1.3. A NIVEL 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 Perú. La 

investigación tiene como objetivo explicar la relación entre el agua y el tratamiento terapéutico es 

un espacio de rehabilitación en los centros de salud de Huancayo, donde utilizó encuestas y fichas 

de verificación para determinar la importancia y el grado del agua como tratamiento y su relación 

con el diseño arquitectónico de manera espiritual, psicológica y de rehabilitación, llegando a la 

conclusión de que en un Centro Integral de Rehabilitación Hidroterapéutica en este caso con un 
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río de por medio se necesita del agua, naturaleza y diseño universal para lograr la mejoría de los 

usuarios en las técnicas, grados del agua, activación social, percepciones y sensaciones al realizar 

dicha actividad (sonido del agua), logrando un relajamiento y confort necesario para los músculos, 

espíritu y mente, no sólo para las personas discapacitadas, si no, también para sus acompañantes. 

Gómez (2020), trabajo de grado “Efectos sensoriales de la arquitectura para el tratamiento y 

rehabilitación de pacientes psiquiátricos en el Hospital Domingo Olavegoya - Jauja”, en la 

Universidad Continental. La investigación tiene como objetivo distinguir como relacionan los 

efectos sensoriales en el tratamiento y rehabilitación de los pacientes para determinar el 

predominio de las áreas verdes, iluminación natural, confort acústico y si estos espacios tienen el 

confort suficiente, para lograr todo ello se utilizó fichas de observación de variables naturales, 

espaciales y arquitectónicas que llegarían a la conclusión de que el espacio influye radicalmente 

en los pacientes ya que no contaban con espacios sensoriales y tenían la típica infraestructura en 

todos los pabellones, sin diferenciar el área y necesidad de cada unidad productora, planteando una 

participación más directa en los pacientes con el entorno espacial y ambientes terapéuticos para su 

mejora y su inclusión social.  

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. HISTORIA DE LOS CENTROS DE REHABILITACIÓN EN EL MUNDO 

Aparecida de Souza (2011) con referencia a Carvalho LF.1963. Antiguamente las personas que 

tenían algún tipo de discapacidad ya sea motora, sensorial, mental o de naturaleza congénita se 

trataron de acuerdo a su cultura, pero la gran mayoría abandonaba y rechazaba a estas personas 

porque creían que sólo las personas completas sin ningún tipo de discapacidad deberían vivir. Para 

los años 4000 antes de Cristo hasta los 395 después de Cristo, había preocupación por este tipo de 

personas y querían erradicar estos “defectos”, pero aún no había ningún estudio. 
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Hipócrates el padre de la medicina en los años 460 antes de Cristo describió en sus libros que “se 

debe tener en mente que el ejercicio fortalece y la inactividad enflaquece”, esto como base y 

relación de la medicina de rehabilitación. Años después Galeno que fue un médico romano entre 

los 130 a 200 después de Cristo, detalló la relación entre los huesos y los músculos, que estos 

forman parte de la rehabilitación física. 

En la Edad Media se creía que las deformaciones o discapacidades eran hechas por el demonio, 

así que abandonaban a los niños, las personas mayores que también tenían discapacidad eran 

señalados como brujos o hechiceros y se les detenía, como se sabe la pena en esa época era la 

muerte, tanto así que llegaron a tener un índice alto de morbilidad , al sentir este peso creyeron 

que estaban siendo castigados por sus acciones, así que por sus religiones fueron admiradores de 

fe, llegando a la conclusión que con devoción 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 

rehabilitación. 

En la época del Renacimiento se deja atrás 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 gimnástica médica para lograr mayor calidad de vida en personas 

sedentarias, en 1849 Don Francisco y Ondeano Amorós separan la gimnástica médica en cuatro 

partes, primero la conservación de la salud, segundo en tratamiento de enfermedades, tercero 

reeducación de los convalecientes y cuarto la corrección 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 revolución industrial por tantas horas de 

jornada, trabajo con máquinas, mala alimentación, llevaron a todos los trabajadores a contraer 
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diferentes enfermedades y fueron estudiadas progresivamente, como John Hunter, médico 

británico que relacionó la fuerza del paciente con su movimiento. 

En 1832 en Alemania nace la primera escuela para los deficientes físicos. Las primeras 

especializaciones nacen a partir de los siglos XIX y XX de manera profesional, como era una 

necesidad se formaron también avances tecnológicos, así que se tenía las características básicas de 

todo hospital, la promoción, prevención, el tratamiento y ahora la rehabilitación. 

La rehabilitación suena con más fuerza en la Segunda Guerra Mundial, ya que deja muchos heridos 

y discapacitados, con la industrialización muchos accidentes de trabajo, por ende en 1938 se crea 

la Academia Americana de Medicina Física y Rehabilitación, conllevando a que en 1948 esta 

academia cree la Cámara Americana de Medicina Física y Rehabilitación, para componer al 

discapacitado de manera biológica, psicológica, social y espiritual. 

Cabe mencionar que en Holanda años antes de las guerras mundiales existía una Asociación 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 Rehabilitación Militar (con 

especialidad desde 1955). 

En los años 80 proclamó la Asamblea de las Naciones Unidas que la tecnología sirve para el ser 

humano no sólo en la curación y prevención, si no claramente también en la Medicina de 

Rehabilitación. 

2.2.2. HISTORIA DE LOS CENTROS DE REHABILITACIÓN EN PERÚ 

Alosilla (2017) refiere que la Terapia Física inició en el Perú con Carlos Cáceres Álvarez, quien 

estudió  fuera del país (Europa) Educación Física, especializado en Fisioterapia y Kinesiología, 

logrando crear en 1930 la Dirección de Educación Física y Sanidad Escolar, como también la 
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Escuela de Educación Física en la Universidad Mayor de San Marcos, donde en 1943 fue una 

escuela reconocida en formación de kinesiólogos 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 dónde, declarada como carrera la terapia física en 1943 

y en 1948 (Segunda Guerra Mundial) el Jefe, Dr. Carlos Bustamante Ruiz logra la creación del 

Departamento de Medicina Física y Rehabilitación. 

En 1952 el Hogar Clínica San Juan de Dios se declara como espacio destinado a cirugía ortopédica, 

accidentes o problemas congénitos, creación del Patronato Peruano de Rehabilitación y Educación 

Especial en 1959. 

En 1955 se funda la Asociación de Kinesiólogos en el Perú (Asociación Peruana de Terapistas 

Físicos), donde una de sus fundadoras fue María Barrantes Sánchez y en homenaje a ella se creó 

el único parque de Terapia Física. 

En 1962 gracias a la Dra. Adriana Rebaza se funda el Instituto Peruano de Rehabilitación, 

brindando profesionales especializado en Terapia Física y Rehabilitación. 

Con el avance de la Terapia Física y la necesidad de tecnólogos médicos, en 1966 en la UNMSM 

se funda Tecnología Médica, y un año después se crea CLAFK (Confederación Latinoamericana 

de Fisioterapia y Kinesiología) donde Perú era miembro. En 1967 también se crea la carrera de 

Tecnología Médica (incluye Terapia física) en la Universidad Nacional Federico Villareal, por 

consiguiente, en 1985 con las primeras promociones se crea el Colegio de Tecnólogos Médicos. 

2.2.3. ARQUITECTURA DE LOS CENTROS DE REHABILITACIÓN 

Con el pasar del tiempo los Centros de Rehabilitación Físicos o también llamados centros de 

Terapia Física han ido evolucionando, en función, estructura, innovación, que se han ido 

integrando en la ciudad y a las necesidades de los usuarios. 
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A continuación, se presentan algunos Centros de Rehabilitación más representativos del mundo. 

2.2.3.1. Centro de Rehabilitación Infantil Teletón (CRIT) 

Generalidades 

País  : México 

Arquitecto : Sordo Madaleno, Javier 

Área  : 45 000 m2 

Año  : 2011 

Descripción Arquitectónica 

Sordo (2011) El siguiente proyecto está destinado para los niños y adolescentes con discapacidad 

física, motora y psicológica. Contiene seis edificios que tienen el concepto de un juguete mexicano 

acompañado por texturas, colores y materiales de la zona que lo hace un edificio eficiente y 

sustentable, con juego armónico de volúmenes, siempre con presencia de la naturaleza para realizar 

terapias y también tener momentos de ocio. 

Al momento de diseñar no quisieron un lugar común de un hospital por el mismo hecho que los 

usuarios son niños y ellos necesitan luz, vida, color y geometría para una buena integración. 

Las áreas que tienen son diagnotico, tratamiento, administración y servicios.  

Materiales 

• Concreto 

 



30 

 

 

Figura 6. Volumetría, fachada principal del CRIT. 

Tomada de «Construcción y Tecnología en Concreto», por Sordo, 2011. 

 

 

Figura 7. Volumetría, fachada trasera del CRIT. 

Tomada de «Construcción y Tecnología en Concreto», por Sordo, 2011. 
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Figura 8. Funcionalidad del CRIT. 

Tomada de «Construcción y Tecnología en Concreto», por Sordo, 2011. 

 

 

Figura 9. Áreas verdes del CRIT. 

Tomada de «Construcción y Tecnología en Concreto», por Sordo, 2011. 
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Figura 10. Iluminación natural del CRIT. 

Tomada de «Construcción y Tecnología en Concreto», por Sordo, 2011. 
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Percepción 

El proyecto cuenta con presencia de la naturaleza tanto física como visual y tiene colores, texturas 

que ayudan al niño en su rehabilitación para que no lo vea como un hospital en sí; si no, como un 

lugar en el cuál 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 

acompañados por sus padres para que tengan una mayor confianza y relajación. 

 

 

Figura 11. Espacios internos del CRIT. 

Tomada de «Construcción y Tecnología en Concreto», por Sordo, 2011. 

 

 

Figura 12. Hidroterapia (colores y figuras internas) 

Tomada de «Construcción y Tecnología en Concreto», por Sordo, 2011. 
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2.2.3.2. Complejo Municipal de Rehabilitación Psicofísica y Salud Mental  

Generalidades 

País  : Argentina 

Arquitectos : Municipalidad San Martín 

Área  : 1290 m2 

Año  : 2018 

Descripción Arquitectónica 

Municipalidad San Martín (2018) El siguiente proyecto alberga a adultos y mayores, contiene tres 

plantas, que comparten un núcleo que contiene monta camillas, escaleras, áreas de sanitarios, 

personal y office, éstos comparten un patio interno donde se genera en conjunto ventilación e 

iluminación. 

En la planta baja se encuentran dos SUM, un espacio público y acceso a actividades al aire libre, 

en la primera y segunda planta se encuentra netamente el Centro de Rehabilitación Física con 

consultorios, espacios de rehabilitación y gimnasios diferenciados para niños y adultos, terrazas, 

rampas al aire libre con actividades físicas con una conexión con la planta baja y su espacio verde, 

en la tercera planta está el Centro Pichón Reviere conformado por consultorios, administración y 

espacios de trabajos manuales para pacientes. 

En las áreas separadas se utiliza paneles por si en algún futuro se requiere algún cambio propio de 

la institución, se evidencia arquitectura lineal, respetando la normativa de su país y las necesidades 

para su comunidad. 

La parte interna como la externa, se mantiene el hormigón expuesto, ya que facilita la limpieza y 

no sobre carga la percepción visual. 
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Materiales 

• Concreto 

                    A                                                                       B 

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martín, 2019. 

 

 

Figura 14. Primera planta y patio interno en común. 

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martín, 2019. 

 

Figura 13. A) Fachada principal del Centro de Rehabilitación Psicofísica; B) Conexión de los niveles superiores. 
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Distribución Arquitectónica 

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, núcleo húmedo y patio

 

Figura 15. Plano de planta baja. 

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martín, 2019. 

 

El primer piso está conformado por la enfermería, oficinas, espera, administración, consultorio, 

balcón, gimnasio, terraza y su núcleo húmedo; y el segundo piso cuenta con las mismas zonas 

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

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martín, 2019. 

 

 

 

Figura 17. Plano del segundo piso. 

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martín, 2019. 

 

El tercer piso está conformado por dirección, espera, recepción / administración, consultorios, 

patio de juegos, talleres y núcleo húmedo. 
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Figura 18. Plano del tercer piso. 

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martín, 2019. 

 

Percepción 

Los espacios al tener en común un patio interno con salidas hacia la planta baja que conecta a las 

áreas libres con una buena ventilación, iluminación y efectos de luz, armonizan las actividades de 

rehabilitación y ayudan a la recuperación rápida del paciente, ya que trabajan (cuerpo y alma) 

generando diferentes sensaciones en el proyecto. En conjunto al ser un espacio básicamente libre, 

lineal y con espacios amplios te da la sensación de paz, tranquilidad, gracias a las vistas externas 

(naturaleza), y la combinación de colores que no generan carga y estrés visual. 
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Figura 19. Relación entre lo interno y lo externo (iluminación, ventilación y áreas verdes). 

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martín, 2019. 

 

Tomada de Archdaily, por Municipalidad San Martín, 2019. 

 

2.2.3.3. Piscinas Terapéuticas para escuela La Esperanza 

Generalidades 

País  : Puerto Rico 

Figura 20. Pasillos y oficinas. 
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Arquitectos : FUSTER + Architects 

Año  : 2015 

Descripción Arquitectónica 

FUSTER y Architects (2015) El siguiente proyecto está destinado para niños con discapacidades 

físicas entre los 5 y 16 años que pertenezcan a la escuela La Esperanza (ya que se encuentran 

adyacentes) o también niños de afuera, su objetivo principal es ayudar a la rehabilitación física de 

los niños junto con las sensaciones ya que mejora el proceso de recuperación. 

El proyecto con formas cilíndricas y curvas contiene una fachada verde amarillenta que significa 

(esperanza), su arquitectura es colonial y vernácula propia de Puerto Rico, también se utiliza techos 

altos y parapetos para tener una conexión 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, más no al usuario en sí. 

Materiales 

• Concreto 

• Paneles con aislamiento térmico recubiertos de mortero estructural 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

A                                                                           B 

 

Figura 21. A) Fachada de las Piscinas Terapéuticas; B) Espacios internos. 

Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015. 

 

 

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

Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015. 

 

Distribución Arquitectónica 

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

cuartos privados de cambio, jardín, almacenamiento, cuarto adicional y almacenamiento de gas. 
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Figura 23. Plano de Piscinas Terapéuticas con diseño universal. 

Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015. 

 

 

Figura 24. Corte de las Piscinas Terapéuticas. 
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Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015. 

 

Percepción 

Las piscinas terapéuticas están en relación con las sensaciones y significado de colores, los 

protagonistas son la luz natural y el cielo, ya que como los niños tienen sus terapias flotando en la 

piscina y viendo hacia el techo se crea un proceso de sanación más eficaz, ya que por el techo que 

es translúcido entra la luz natural y cambia la atmósfera interior en su transición junto con los 

parapetos cilíndricos que genera una relación directa, con sensación de paz, tranquilidad y 

relajación. 

 

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

Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015. 

 

 

 

 

 



44 

 

 

A                                                                            B 

 

Figura 26. A) Espacio interno nocturno; B) Piscina e iluminación durante la rehabilitación. 

Tomada de Archdaily, por FUSTER + Architects, 2015. 

 

2.2.3.4. Centro de Rehabilitación Vandhalla 

Generalidades 

País  : Dinamarca 

Arquitectos : CUBO Arkitekter y Force4 Architects 

Área  :  4000m2 

Año  : 2013 

Descripción Arquitectónica 

CUBO Arkitekter y Force4 Architects (2013) El proyecto abastece las necesidades de los niños 

discapacitados, donde su eje principal de función que es el área de vestuarios está rodeado de 

espacios diferentes de ocio. La piscina cuenta con diferentes elementos de acceso como tobogán 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 concentración en la escuela, si no, que interactúen también con el Centro de 

Rehabilitación hecho para ellos.  

Como se tiene piscina (agua fría), también se tiene la hidroterapia con agua caliente y salas 

multifuncionales.  

Materiales 

• Concreto 

• Ladrillo 

 

Figura 27. Fachada principal del Centro de Rehabilitación Vandhalla. 

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

 

Distribución Arquitectónica 

Lo más relevante del Centro de Rehabilitación es la piscina con sus accesos hacia ella, la 

tipología de los demás ambientes es universal. 
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Figura 28. Planteamiento general. 

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

 

 

Figura 29. Ilustración vía aérea (interacción con la naturaleza). 

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

 



47 

 

 

 

 

Figura 30. Cortes del Centro de Rehabilitación 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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Percepción 

Con la ayuda del tobogán en el cuál se puede acceder mediante circulación 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 Niños Nemours 

Generalidades 

País  : Estados Unidos 

Arquitectos : Stanley Beaman y Sears 

Área  :  63000m2 

Año  : 2012 

Descripción Arquitectónica 

Stanley y Sears (2012) El siguiente proyecto es está dirigido a niños con enfermedades graves y 

enfermedades terminales que con ayuda de la arquitectura buscan que los niños y sus papás tengan 
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una mejor calidad de vida, se basan en el concepto de la “continuidad”, con ambientes 

tranquilizadores y una relación única con la naturaleza y el paisaje.  

Como los niños requieren de una atención minuciosa se implementó habitaciones para los padres 

y para ellos (95 camas de hospitalización que ellos pueden pintar del color que deseen) con 

servicios de consejería para ayudar a los padres, ya que los hospitales tienden a sentir temor, 76 

salas de exámenes, emergencia y estacionamiento; otro espacio cuenta con 32 camas y 24 salas de 

examinación. Tiene salones grandes y sala de juegos con accesos al aire libre para el descanso y 

recreación, 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 más interacción con los niños 

eligieron muebles de colores y gráficos mediante la circulación. 

Como en USA, Orlando hace demasiado calor se utilizó 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 energía, desde el punto de vista funcional los pacientes ambulatorios y los pacientes 

de hospitalización se encuentran alineados que permiten la relación entre ambas zonas. 

Materiales 

• Vidrio 

• Acero 

• Concreto 
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A                                                                          B 

 

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 niños. 

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013. 
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Distribución Arquitectónica 

El primer piso está conformado por una biblioteca, patio de comida, cuarto de servicio, centro 

logístico, áreas de salud voluntario del empleado, administración, centro de aprendizaje, salón de 

niños, centro de datos y 3 vestíbulos. 

 

Figura 35. Plano primer piso. 

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013. 

  

El segundo piso está conformado por salas de cirugía, pre operatorio, esterilización, salas comunes 

de clínicas, salas de recuperación. 
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Figura 36. Plano segundo piso. 

Tomada de Archdaily, por Stanley y Sears, 2013. 

El tercer piso está conformado por hospitalización, centros sociales, consultorios de pulmonía, 

alergias, entre otros y terraza. 

 

 

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. 

 

Percepción 

En todo el proyecto se tiene vistas hacia la naturaleza, ya sea las áreas de vegetación o las terrazas, 

lo que hace que los niños y padres se sientan con tranquilidad y liberan un poco el estrés de estar 

en el hospital y la enfermedad, el diseño es una arquitectura más madura y dinámica para ellos, 

como sus ambientes interiores (cambio de color a sus habitaciones) y el espacio social entre ellos 

que ayudan a su proceso de curación. 
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Figura 39. Terrazas y áreas 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 Rehabilitación Beit Halojem 

Generalidades 

País  : Israel 
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Arquitectos : Kimmel Eshkolot Architects 

Área  :  6000m2 

Año  : 2011 

Descripción Arquitectónica 

Kimmel Eshkolot Architects (2011) El proyecto está destinado a más de 2500 veteranos 

discapacitados a consecuencia de las guerras, el desierto y el transcurso del sol sirvió para dar 

forma a la composición de volúmenes con un concepto arquitectónico como de rocas sobre arena. 

Funcionalmente su concepto contiene espacios cerrados e íntimos a diferencia de la circulación. 

Ya que el terreno se encuentra en zona desolada hay una intensa iluminación que con las 

abolladuras en la superficie causa un juego de luz y sombra en el interior como en el exterior. 

Materiales 

• Concreto 

• Vidrio 

  

 

Figura 41. Centro de rehabilitación 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. 

 

Distribución Arquitectónica 

 

 

Figura 43. Plano primer piso. 

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011. 
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Figura 44. Plano segundo piso. 

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011. 

 

 

 

 

Figura 45. Plano tercer piso. 

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

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011. 

Percepción 

Los volúmenes de alineación de rocas con un techo horizontal que pareciera que flota causa un 

patio favorable y amparo, esto ayuda al proceso de recuperación de los veteranos ya que durante 

la guerra sufren traumas físicos como psicológicos. 

 

 

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

 

               A                                                                         B 

  

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

Tomada de Archdaily, por Kimmel Eshkolot Architects, 2011. 

2.2.4. DISEÑO EN LA SALUD 

2.2.4.1. Diseño Universal 

Huerta (2007), señala que el Diseño Universal creado por el Arq. Ronald Mace y su equipo en 

1963, fue llamado en ese entonces “Diseño Libre de Barreras”, para eliminar la excepción a 

personas de diferentes habilidades y sea accesible para todos e interviniendo con la parte cultural, 

económica, ambiental, entre otros. 

Fundación ONCE (2011), el diseño 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 útiles para el usuario. 

Se tiene en cuenta algunas características esenciales como que en la arquitectura debe dar 

oportunidades a todos por igual sin ningún tipo de diferencia con inclusión social, flexibilidad en 

el diseño, una arquitectura entendible, señaleticas y que transmita sensaciones al usuario como con 
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dimensiones, texturas, iluminación, etc, para fortalecer sus capacidades motoras y así brindar un 

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

 

 

Figura 49. Señalética del Hospital Shizuoka General (parpadean hacia la dirección indicada). 

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

 

 

 

Figura 50. Inclusión 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. Función hospitalaria 

Se hace referencia a la función hospitalaria como la relación 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 arquitectónicos, 

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 atención necesaria y así tener una infraestructura funcional y 

enriquecedora. 

Especificamente en la Unidad Productora de Servicios de Salud de Medicina de Rehabilitación se 

brinda atención a aquellas personas con discapacidad temporal o permanente, con una ubicación 

preferentemente en el primer nivel con acceso directo del exterior y relación funcional con:  

• UPSS Diagnóstico por imagen 

• UPSS Consulta externa (C. Psicología) 

• UPSS Medicina de rehabilitación 

• UPSS Hospitalización 

• UPS Administración y residencia 

• Servicios generales 

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

Tomada de «Chacarilla Medicina Física y Rehabilitación», 2019. 

- TIPOLOGÍAS MÁS FRECUENTES DE HOSPITALES 

 

Figura 52. Tipología frecuente de hospitales 

Tomada de «Arte de proyectar en Arquitectura», por Ernst Neufert, 2013. 

2.2.4.3. Estructuración Espacial 

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

que se debe determinar la posición de la infraestructura (orientación), los espacios 
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correspondientes y su relación entre UPSS para una buena organización, funcionalidad y 

estructuración espacial, para darle armonía al interior con una relación e inclusión con el exterior. 

Un hospital no sólo se debe centrar en la atención al usuario, si no también en las experiencias, ya 

que con la arquitectura y elementos como la buena elección de materiales, colores, interacción 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 rápido 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 atención deben de tener una flexibilidad y 

suficiencia para un área de expansión, ya que en un futuro por la necesidad de la población y la 

demanda proyectada se necesitará más áreas y quizás algunas modificatorias. 

Según el Ministerio de Salud se debe tener en cuenta la siguiente proporción: 

• 50% áreas del programa arquitectónico 

• 20% para futura expansión y ampliación arquitectónica 

• 30% de área libre 

2.2.4.5. Arquitectura sustentable 

Pérez et al. (2008), menciona que la arquitectura sustentable saca provecho a los recursos naturales 

de cada región para minimizar la contaminación ambiental, se debe proyectar estudiando el clima, 

entorno, vientos y diseñar una geometría con una buena orientación para que así se tenga un confort 
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térmico en los espacios interiores y se reduzca la utilización del consumo energético y la 

contaminación ambiental.  

En hospitales depende a su localización se puede reciclar agua de la lluvia para fines no médicos, 

ni quirúrgicos, y el agua proveniente del suminstro es utilizado para aseo, quirófanos, cocina, etc, 

pudiendo ser tratada posteriormente para utilizarlo quizás en servicios higiénicos u otros fines. 

 

 

Figura 55. Ciclo eficiente del agua en hospital. 

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

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

Gruppe, 2015. 

 

2.2.5. LOS CINCO SENTIDOS 

2.2.5.1. PERCEPCIÓN VISUAL 

En el ser humano, casi el 50% de su corteza cerebral procesa señales visuales a comparación de 

otras sensaciones. Goodale que es un psicólogo, dividió en dos corrientes la información visual 

que son ventral y dorsal, en la ventral se deduce que ingresa por el ojo, observa diferentes objetos 

como el tamaño, iluminación, forma y color logrando un almacenamiento a largo plazo de nuestro 

entorno, la corriente dorsal informa sobre la colocación y ubicación de los objetos dando paso al 

control mental. La percepción visual lleva una ruta, empieza por los ojos que recogen las energías 

lumínicas por los fotorreceptoras que se encuentran en la retina, transformándolo en un impulso 

eléctrico hacia el nervio óptico como nos menciona Eberhard (2009). 

Así mismo Ebergard (2009), divide en tres momentos la percepción visual: Fotorrecepción, 

transmisión – procesamiento y percepción. 
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2.2.5.1.1.  ILUMINACIÓN 

Según Calvillo (2010), es una radiación electromagnética que estimula la retina del ojo humano 

produciendo una sensación visual, con una relación antropológica ya que desde siempre el hombre 

y el mundo se conectan y perciben una onda electromagnética (corpúsculo o partícula), logrando 

un espectro visible de 380 nm hasta 780 nm. 

Nuestro sistema ocular y la energía lumínica están entrelazadas por sí mismas, como la luz u 

oscuridad pueden afectar de manera positiva o negativa en respuesta a la percepción para llegar 

hacia nuestro proceso psicológico y emociones. 

Ebergard (2009) relata que los profesionales de arquitectura y afines contratan a un especialista 

lumínico 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 iluminación natural de la Casa Gilardi CDMX. 

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

2020. 

 

Para una iluminación adecuada se debe conocer sus tonalidades, y estas son: 
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- LUZ FRÍA 

- LUZ NEUTRA 

- LUZ CÁLIDA  

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

entre las tonalidades, iluminación y colores propuestos. 

 

Figura 58. Tonalidades y percepción de las luces. 

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

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

 

2.2.5.1.2. FORMA 

Según Oviedo (2004), cuándo percibimos un objeto no sólo estamos viendo un conjunto de 

parámetros si no, su esencia, como su color, forma, orden, jerarquía, ello es equivalente a la forma 

geométrica que conlleva dándole 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, tamaño y color 

de un proyecto, permitiendo que sea reconocido a un largo plazo. 

Según las investigaciones en el Instituto de Investigación 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 proporción áurea ya que está 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. 

 

Figura 59. Percepción de la forma. 

Tomada de «Neurociencia aplicada a la arquitectura en un centro integral de atención 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 rehabilitación física como psicológica.  

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 “Psicología del color 

y la forma” menciona que el el color es una percepción de nuestro órgano visual ya que el color 

cambia de percepción de acuerdo a los ambientes y como la luz ingresa en este y lo refleja. 

Se clasifican en colores cálidos, frios y neutros: 

- Colores Cálidos (incluido rojo, anaranjado y amarillo) son estimulantes, alegres pero pueden 

llegar al cansancio ocular. 

- Colores fríos (incluido púrpura, azul, verde) son tranquilos y con un potencial de concentración, 

aunque el color gris va considerado en esta sección también forma parte de los colores neutros. 

- Colores neutros son netamente limpios y elegantes como el negro y blanco. 

La percepción de colores es un estimulante del individuo con su relación psíquico espacial y 

producir emociones con efectos visuales, además especialmente en niños es muy importante su 

buena selección para estimular la parte sensorial de ellos. 

Colores en arquitectura: 

- Color morado: Energizante, aligerado, lugar de culto. 

- Color amarillo: Se puede utilizar en sótanos para darle mayor energía. 

- Color azul: Sala de meditación, ayuda a mantener un confort térmico, ayuda a la socialización 

- Color verde: Reflexión, asimilación, espacios de rehabilitación. 

- Color anaranjado: Circulaciones, concentración, investigación, reuniones y socialización. 
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- Color rojo: Fuerza, creación, se puede utilizar en las estructuras. 

- Color rosado: Armonización de espacios, transmite calma. 

- Color marrón: 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 recomendación se tiene el uso de colores con propiedad armónica 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 rehabilitación, para ayudar y 

mejorar su proceso de recuperación. 

 

 

Figura 60. Paleta de colores cálidos y fríos según relación. 
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Tomada de «Aplicación de la psicología del color en el diseño arquitectónico hospitalario y su influencia 

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

 

2.2.5.2. PERCEPCIÓN TÁCTIL / HÁPTICA 

Pallasmaa (2012) nos menciona que, la piel percibe la densidad, textura y temperatura de algún 

objeto o material, se puede saber si es un objeto viejo, nuevo, si tiene grietas, rajaduras o si tiene 

un buen pulido, tiene una conexión y encanto con las manos, así como la manija de una puerta que 

pasó por varias manos y da sensación de un saludo al edificio. 

Para la atención necesaria del usuario es primordial la vista y el tacto ya que nos permite percibir 

y transmitir sensaciones con expresividad, más aun cuándo posee un relieve (tridimensional), tipo 

de textura y colores. 

La arquitectura y el espacio táctil se da en un análisis de epistemología que en cuánto avanza la 

tecnología 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 relación con la luz, la vista y el tacto 

para reconocer el espacio y transmitir esas sensaciones. Así como hay texturas también hay 

materiales que hacen trabajar el espacio visual y el espacio táctil porque no todo lo que 

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

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

Pimentel», por Escobedo y Santa Cruz, 2018. 

 

2.2.5.3. PERCEPCIÓN AUDITIVA 

El sonido lo recibe el oído externo enviándolo a la membrana timpánica, su vibración se transmite 

hacia la cadena huesecillos y a su vez a nuestra cóclea, 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 

contemporáneas no regresa el sonido, pero en los interiores de las infraestructuras actuales los 

sonidos se absorben a sí mismos, en las calles una música de estudio no permite percibir el volumen 

acústico de este espacio, básicamente nuestros oídos han sido cegados. 

2.2.5.4. PERCEPCIÓN GUSTO - OLFATIVA 

Escobedo y Santa Cruz (2018), citando a Manuel Borbolla nos comentan que el gusto y el olfato 

perciben los químicos y la naturaleza de todo el mundo, el olfato logrando percibir las partículas 

que luego se disuelven en el aire, pero recibiendo información a través de proteínas receptoras del 
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olor, esta información es llevada del nervio olfativo al córtex olfativo comunicando zonas del 

cerebro como el conocimiento, memoria y percepción. 

Estadísticamente en unas investigaciones de Neurociencias se llegó a la conclusión 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) 

• Norma A.010 “Condiciones generales de diseño” 

• Norma A.050 “Salud” 

• Norma A.120 “Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultos 

mayores” 

• Norma E.060 “Concreto armado” 

• Norma E.070 “albañilería” 

MINSA “Normas técnicas categóricas de establecimientos del sector salud” – UPSS Medicina de 

rehabilitación. 

MINSA “Norma Técnica de Salud en la Unidad Productora de Servicios de Medicina de 

Rehabilitación”. 

MINSA “Normas Técnicas para proyectos en arquitectura hospitalaria”. 

MINSA – PRONAME “Criterios de diseño de elementos arquitectónicos 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 limitación de funciones físicas, sensoriales 

o intelectuales, donde la persona discapacitada se ve excluida de la sociedad y con menos 

oportunidades laborales, sociales, hasta la exclusión a la educación, tanto así que genera problemas 

psicológicos por el rechazo y burla hacia ellos.  

2.2.6.2. Tipos de discapacidad 

Según la Organización Mundial de la Salud la discapacidad se divide en cuatro categorias. 

2.2.6.2.1. Discapacidad física o motora 

• Discapacidad motriz 

Inegi (2003), refiere que la discapacidad motriz es aquel donde el individuo pierde parcial o total 

movilización de sus extremidades superiores o inferiores (lesiones, enfermedades referidas a 

ortopoedia) que no les permite movilizarse y desplazarse como una persona “normal” y están 

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 algún accidente 

cerebro vascular perdieron la movilidad. 

Estas personas necesariamente deben llevar un proceso de rehabilitación para que logren realizar 

actividades por ellos mismos y no se aislen socialmente. 

2.2.6.2.2. Discapacidad sensorial 

• Discapacidad visual 

Inegi (2003), refiere que la discapacidad visual es aquella donde el individuo pierde el don de 

visualización ya sea parcial o total, en esta categoría no ingresan aquellas personas que su problema 

sea resuelto con la adaptación de unos lentes, es decir, en esta discapacidad sea tiende una ceguera 
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producida por glaucomas, daños en fibras nerviosas de retina o desprendimiento, cataratas, 

leucoma corneal, etc, donde no se pueda lograr con un elemento adicional la recuperación de la 

visión.  

Para aquellas personas la adaptabilidad en esta discapacidad es el Sistema Braille, que ayudan a 

poder leer y comprender mediante sus manos o pies, además de utilizar otro tipo de sistemas que 

sean beneficiosos para ellos.  

• Discapacidad auditiva 

INEGI (2003), refiere que la discapacidad auditiva es la perdida parcial o total de la audición de 

un oído 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 

audición afecta el habla. 

2.2.6.2.3. Discapacidad intelectual 

• 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 día a día), 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 atención profesional para 

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

Este tipo de discapacidad está dentro de otra categoría ya que requiere una atención especializada 

y está relacionado al comportamiento del individuo, algunas de sus causas son la bipolaridad, 

esquizofrenia, entre otros y presentan un comportamiento agresivo. 

2.2.6.3. Antropometría 

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

- Personas con discapacidad física o movilidad reducida 

 

Figura 62. Medidas de una persona con muletas al movilizarse. 

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISEÑO ACCESIBLE – Diseño urbano y arquitectónico para personas 

con discapacidad», por Huerta, 2007. 

 

 

Figura 63. Medidas de personas con bastones tipo canadiense al movilizarse. 
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Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISEÑO ACCESIBLE – Diseño urbano y arquitectónico para personas 

con discapacidad», por Huerta, 2007. 

 

 

Figura 64. Medidas de personas con bastón al movilizarse. 

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISEÑO ACCESIBLE – Diseño urbano y arquitectónico para personas 

con discapacidad», por Huerta, 2007. 

 

 

Figura 65. Medidas de personas con andador al movilizarse. 

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISEÑO ACCESIBLE – Diseño urbano y arquitectónico para personas 

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

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISEÑO ACCESIBLE – Diseño urbano y arquitectónico para personas 

con discapacidad», por Huerta, 2007. 

 

 

Figura 67. Medidas de personas en sillas de ruedas con asistencia al movilizarse. 

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISEÑO ACCESIBLE – Diseño urbano y arquitectónico para personas 

con discapacidad», por Huerta, 2007. 

 

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

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISEÑO ACCESIBLE – Diseño urbano y arquitectónico para personas 

con discapacidad», por Huerta, 2007. 

 

2.2.7. LA REHABILITACIÓN 

Ministerio de Salud (2001), es el proceso donde las personas con cualquier tipo de discapacidad 

ya sean físicas o psicológicas, 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. Rehabilitación integral 

Ministerio de Salud (2001), señala que la rehabilitación integral es un transcurso del paciente y la 

sociedad, donde con el debido diagnóstico 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 intervención como fisioterapeutas, psicólogos, 

tecnólogos médicos, entre otros. 
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Figura 69. Proceso de rehabilitación integral. 

Tomada de «DISCAPACIDAD Y DISEÑO ACCESIBLE – Diseño urbano y arquitectónico para personas 

con discapacidad», por Huerta, 2007. 

 

2.2.7.2. Medicina de rehabilitación 

Ministerio de Salud (2001), esta unidad productora de servicios de salud de medicina de 

rehabilitación está formada para dar atención a las personas con discapacidad temporal o 

permanente ya sea en los mismos establecimientos de salud (hospitales o clínicos), o en servicios 

de apoyo, que de la mano viene con la rehabilitación profesional para la insercción social. 

2.2.7.3. Tipos de rehabilitación física y mental 

2.2.7.3.1. Terapia física 

Fonseca (2008), relata que la terapia física tiene como objetivo sanar total o parcialmente una 

discapacidad motriz, pero también para prevenir y evitar estos males a futuro, es decir, reforzar los 

músculos con rehabilitación, coordinación y darle movimiento ya sea con agua, color, iluminación, 

entre otros factores positivos para la salud y confort del paciente. 

• Hidroterapia 
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Bernal (2012),  es un tipo de técnica mediante el cuál el agua es protagonista ya que con 

su variedad de temperatura y el sonido ayuda a que los niños sientan relajación, 

tranquilidad, esta técnica ayuda al sistema respiratorio, sistema digestivo, sistema 

endocrino, sistema nervioso, muscular, cardio y cardiovascular. 

- Agua fría ayuda al metabolismo, reduce inflamaciones y después de un tiempo corto 

(segundos) da una sensación de calor y enrojecimiento. 

- Agua muy fría y 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 circulación y se producen diferentes sensaciones 

debido a su alta temperatura. 

 

 

Figura 70. Piscina de hidroterapia a niños con parálisis cerebral. 

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

 

• Mecanoterapia 

Bernal (2012),  señala que es una técnica donde se utilizan máquinas, masajes que permitan 

la recuperación muscular, mobilidad o fortalecer el músculo,llamado también “gimnasio 
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terapéutico” por los esquipamientos físicos y móbiles, para ello el especialista debe estar 

preparado. 

En los masajes se ve una recuperación más óptima 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 Teletón México, 2019. 

 

• Electroterapia 

Advincula (2018), refiere que este tratamiento está sujeto a corrientes eléctricas para 

estimular los músculos, estos varían 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 «Estimulación eléctrica en terapia física a niños, procedimiento médico en la clínica de 

fisioterapia», por Komarov, 2021. 

 

• Kinesiología 

Essalud (2000), refiere que esta técnica puede ser realizada en casa como en los centros de 

rehabilitación, ya que sólo se necesitaba de masajes y una relación entre el paciente con el 

entorno para así activar el sistema linfático y lograr defensas para el cuerpo humano. 

 

  

Figura 73. Kinesiología. 

Tomada de «Kinesiología neurológica infantil», 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 algún 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 prótesis o férulas, para recuperar las habilidades 

que tienen pausados. 

2.2.7.3.3. Terapia mental y sensorial 

• Terapia psicológica en niños 

Ferro et al. (2009), define que la terapia psicológica tiene cinco formas de tratamiento, en los cuáles 

están incluidos los niños, adolescentes y padres para lograr un adecuado manejo de conductas.  

- Interacción de padres e hijos 

- Terapia de tercera generación (nuevo método) 

- Psicoterapia analítica funcional 

- Terapia de aceptación y compromiso 

- Terapia de desactivación modal 

Todos estos tratamientos tienen efectos positivos en la inclusión social, dependencia y hasta 

control de dolor clínico en rehabilitación, ya que como son niños y adolescentes mayormente la 

terapia es con juegos, para adolescentes es indagar un tipo de comunicación para que ellos logren 

captar con mayor facilidad los objetivos establecidos. 
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Figura 74. Terapia psicológica en niños. 

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

 

• 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 así el niño 

podrá 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 niños 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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• Cromoterapia 

Sancho, Lozano y De La Ossa Nieto (2003), refieren que la cromoterapia está incluido en la 

medicina natural ya que no se requiere nada más que colores y estos brindan armonía y 

equilibrio. 

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

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

- El naranja es iluminación mental y ayuda a enfermedades cardiacas, asma, prolapsos, etc; en 

tanto, lo psicológico ayuda a las depresiones y agotamiento. 

- El amarillo agiliza el cerebro izquierdo ayudando a problemas del hígado, intestino, 

reumatismo, diabetes, entre otros. 

- El verde es un analgésico relajante y ayuda  ala influenza, inflamaciones genitales y 

psicologicamente ayuda en las psicopatías, incontinencia de orinay sífilis. 

- 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 meditación, insomio, locura, cataratas y mucho más. 

Así 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 según colores. 

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

 

 

Figura 77. Sesión de croma terapia. 

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

 



89 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

2.3.1. ESPACIOS MULTISENSORIALES 

BJ Adaptaciones (2019) define que son espacios donde se encuentran estímulos de diferentes 

maneras (agua, luz, material, música, etc), que ayuda a la mediación terapéutica y de rehabilitación 

para estimular nuestra parte sensorial, especialmente a niños discapacitados o algún trastorno y 

personas de la tercera edad. 

2.3.2. ESPACIO VISUAL 

Briceño (2002) define que “Una percepción visual es una ilustración sumamente informativa y 

sensorial (luz, color, etc), ya que puede cambiar el ánimo, activar sentimientos y definir un 

comportamiento intencional”. 

2.3.3. ESPACIO TÁCTIL 

Ballesteros (1993) define que “La percepción táctil se da a través del sentido cutáneo 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 está predispuesto a los ruidos por ello 

se utilizan elementos acústicos, aislamiento para el confort del usuario, regulando así su unidad de 

decibelio”. 

2.3.5. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO 

Múzquiz (2017), expresa que el espacio gustativo así como el olfativo está ligado a las reacciones 

y estimulaciones del cuerpo humano, especialmente en almacenar varias caracteristicas como 

temperatura, textura en la memoria que tienen relación con el tacto y así 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 vacío. 
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2.3.6. DISEÑO ARQUITECTÓNICO 

Ochaeta (2004) refiere que el diseño arquitectónico es aquel diseño donde se tiene que lograr 

transmitir una experiencia al usuario, debe cumplir una funcionalidad, es casi considerada una 

ciencia por su arte, expresión artística y la forma en como es plasmada para cumplir cierto 

programa arquitectónico. 

2.3.7. ANÁLISIS FUNCIONAL 

Wawrzynczyk (1993) refiere que el análisis funcional es una rama importante para obterner 

resultados positivos, sus logros son la buena conexión entre otras áreas y su teoría espectral de 

operadores donde se incluye también operadores diferenciales y la teoría del color en el espacio. 

2.3.8. ESTRUCTURACIÓN ESPACIAL 

Tratamiento integral infantil Centro FICEN (2013) nos dice que “la estructuración espacial es 

una combinación  de elementos visoespaciales donde se tiene espacio y percepción”. 

2.3.9. SISTEMATIZACIÓN DE LA GEOMETRÍA 

Pozo (2002) relata que “la sistematización de la geometría es sumamente importante para lograr 

ideas arquitectónicas resultando este con una buena geometría (características de ritmo, 

visualización, formas curvas y rectas), para un resultado positivo y que genere visualmente una 

atracción”. 

2.3.10. FACTORES BIOCLIMÁTICOS SOSTENIBLES 

Guerra (2012) señala que se debe adaptar las infraestructuras al clima del lugar, para así contribuir 

al medio ambiente y no generar contaminación, en los espacios interiores con un buen diseño se 

logra confort físico y psicológico con exposiciones de luz, viento, temperatura, energía, entre otros. 
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3. CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. MÉTODOS Y ALCANCES DE LA INVESTIGACIÓN 

Como indica Bunge (1975) a nivel general se utilizó el método de la ciencia que es una 

investigación científica, con el siguiente procedimiento: concepción del problema, diseño de las 

hipótesis, construcción del marco teórico, estructuración del diseño, método y sistematización del 

estudio realizado. 

3.1.1. MÉTODO GENERAL DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel específico se utilizó el método observacional ya que se trabajaron con fichas de 

observación, estudiando la realidad en el contexto natural para así desarrollar análisis e 

interpretación para crear espacios multisensoriales en beneficio de los niños y adolescentes para 

su rehabilitación tanto física como psicológica, y plasmarlo en el diseño arquitectónico 

establecido. 
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3.1.2. ALCANCES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.2.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es aplicada ya que por medio de conocimientos teóricos producto de las 

investigaciones se fueron plasmando los espacios multisensoriales en el diseño arquitectónico para 

un Centro de Rehabilitación Pediátrica. (DEL CID, 2011) 

3.1.2.2. Nivel de investigación 

El nivel de investigación es descriptivo porque se conocerá la situación actual y posturas del lugar 

de estudio para poder autentificar la investigación que se está realizando. (Hernández, 2014) 

3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2.1. DISEÑO NO EXPERIMENTAL 

El diseño fue del tipo No experimental debido a que no se controlará, ni manipulará la variable Vx= 

“Espacios multisensoriales” y los resultados se aplicarán en el diseño arquitectónico, así como también se 

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

Salkind (1997). 

 

Figura 78. Esquema de investigación descriptiva. 

Tomada de «Diseño y elaboración de proyectos de investigación pedagógica», por Orellana, 1999, p.72. 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. POBLACIÓN 

En el presente caso referente a la propuesta de un Centro de Rehabilitación Pediátrica, la población 

y objeto de estudio se encuentra constituido por los trece Centros de Medicina de Rehabilitación 

y Terapia Física existentes en Huancayo. 

3.3.2. MUESTRA 

La siguiente investigación tiene como tipo de muestra no probabilística, ya que viene de un 

pequeño grupo de la población donde se recolectará datos e información que va a depender de los 

espacios multisensoriales de acuerdo a los objetivos planteados. (Hernández, 2014) 

No se eligió la muestra en base a las probabilidades, si no, en las características de investigación 

en lo cual se tomará los trece Centros de Medicina de Rehabilitación y Terapia Física donde se 

observará los espacios que lo componen y como esto llega a su arquitectura. El análisis de los 

espacios multisensoriales es muy importante ya que determinará el diseño arquitectónico. 

Tabla 3. Muestra de la investigación 

ZONAS SELECCIONADAS PARA LA MUESTRA 

1 Administrativa 

2 Consulta externa 

3 Tratamiento de rehabilitación 

4 Hospitalización 

5 Diagnóstico por imagen 

6 Servicios generales 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 
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3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.4.1. TÉCNICA 

Técnica de observación no experimental: 

Gómez (2012) nos manifiesta que con su técnica “se refiere a una percepción visual que se emplea 

para todas las formas de percepción utilizadas registrando posibles respuestas”. 

Para este trabajo de investigación se utilizó una ficha de observación no experimental, que sólo se 

limitó a observar la variable Vx: espacios multisensoriales donde “no existe manipulación de 

variable” Hernández (2014; p.152), lo cual permitió analizar los tratamientos para ponerlo en el 

diseño arquitectónico de un Centro de Rehabilitación Pediátrico. 

3.4.2. INSTRUMENTO 

Ficha de observación, el cuál utilizaremos como instrumento con la finalidad de recoger 

información específica y lograr obtener una muestra clara y concreta de sistematizar los datos 

mediante la técnica estadística. 

Guía de análisis documental mediante tesis, artículos científicos, revistas, etc., que nos permite 

evaluar, registrar y analizar los datos mediante sus referentes bibliográficos para determinar los 

resultados de los espacios multisensoriales en el diseño arquitectónico de un Centro de 

Rehabilitación Pediátrico. 
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4. CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Para el desarrollo de los resultados se consideró como muestra los trece Centros de Medicina de 

Rehabilitación y Terapia Física, entre ellos privados y públicos, donde se consideraron seis zonas 

(administrativa, consulta externa, tratamiento de rehabilitación, hospitalización, diagnóstico por 

imagen y servicios generales), estos fueron analizados con fichas de observación sensorial (espacio 

visual, táctil, auditivo y gusto - olfativo) con una valorización del 1 al 5 y una ficha de observación 

de generalidades de infraestructura hospitalaria. La información recaudada sirvió para verificar el 

estado actual de los centros de rehabilitación y así poder mejorar las zonas y servicios para los 

usuarios.  
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4.1.1. CLINICA ORTEGA – UPSS MEDICINA DE REHABILITACIÓN 

4.1.1.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 1. Representación gráfica del espacio visual en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que, en la zona administrativa, consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación, diagnóstico por imágenes y servicios generales representan el 

83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene pero aún no cumple con el indicador”, y la zona de 

hospitalización 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 Rehabilitación de la Clínica 

Ortega se tiene que trabajar más en los colores de los ambientes, iluminación y escalas apropiadas 

para los equipos a utilizar como también las partes arquitectónicas para que no tengan 

obstrucciones visuales. 
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4.1.1.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 2. Representación gráfica del espacio táctil en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que, en las zonas de consulta externa, tratamiento de 

rehabilitación y diagnóstico por imagen representan el 50.00% el cual corresponde al item 2 

“Cumple de manera deficiente”, y la zona administrativa, hospitalización y servicios generales 

representan un 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”. 

De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitación de la Clínica Ortega hace 

falta un control de temperatura y ventilación especialmente en los ambientes de rehabilitación, 

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

 

Gráfico 3. Representación gráfica del espacio auditivo en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación y hospitalización que representan el 50.00% el cual corresponde al 

item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, la zona de servicios generales y diagnóstico 

por imágenes 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 Rehabilitación de la Clínica Ortega tiene 

algunas deficiencias en la parte acústica ya que sólo los dividen mediante cortinas antibacterianas 

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

 

Gráfico 4. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que las zonas de administración, tratamiento 

de rehabilitación y servicios generales representa el 50.00% el cual corresponde al item 2 “Cumple 

de manera deficiente”, las zonas de consulta externa y hospitalización representan el 33.33% el 

cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, por último, la zona de 

diagnóstico por imágenes 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 Rehabilitación de la Clínica 

Ortega hay cierta filtración de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas 

aromáticas. 
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4.1.1.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 5. Representación de generalidades en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización cumple con un 54.50% 

y no cumple un 45.50%, la zona de diagnóstico por imagen cumple con un 55.60% y no cumple 

un 44.40%, por último 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 mayoría cuentan con un buen acceso para las 

personas discapacitadas, una adecuada funcionalidad y diferencia de servicios de salud con una 

buena señalización. 
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01 CLÍNICA ORTEGA – UPSS MEDICINA DE 

REHABILITACIÓN 

UBICACIÓN:  

Jr. Daniel Alcides Carrión 

N° 1124 

NIVEL: 

05 

DESCRIPCIÓN: 

En la Clínica Ortega se encuentra el servicio de salud de medicina 

física y rehabilitación, con una de las unidades más modernas de 

Huancayo (equipos), sin embargo, no tiene ambientes adecuados para 

los ejercicios y terapias de rehabilitación, se encuentra en una planta 

regular (función adecuada), dividido con paneles de drywall y/o 

cortinas antibacterianas, sin espacio disponible para una futura 

ampliación. 

VOLUMETRÍA 

 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de hidroterapia 

Hidroterapia miembros superiores e 

inferiores. 

• Zona de rehabilitación 

física 

Gimnasio y mecanoterapia 

Masoterapia 

Electroterapia 

Densitometría 

• Zona administrativa 

Recepción 

Sala de espera 

Consultorio 

PLANOS 

 

MATERIALIDAD: Concreto armado y 

drywall. 

IMÁGENES 

 

 

 

 

COLOR: Tonos blancos con presencia de 

colores cálidos y fríos en dibujos adicionales y 

material de trabajo.  

ILUMINACIÓN: Iluminación natural adecuada 

en la mayoría de sus ambientes en general. 

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza en 

la edificación (interna ni externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de olores 

como las cremas en rehabilitación. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes). 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 41 en el área 

administrativa y consulta externa que es MEDIO, el área de tratamiento con un puntaje de 39 es MEDIO, 

hospitalización con el puntaje de 51 es ALTO, diagnóstico por imágenes con puntaje 44 es MEDIO y 

servicios generales con puntaje de 43 es MEDIO. 
Nota. Tabla realizada por el autor. 

Tabla 4. Ficha de análisis 1 
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4.1.2. CLINICA CAYETANO – UPSS MEDICINA DE REHABILITACIÓN 

4.1.2.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 6. Representación gráfica del espacio visual en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que, en la zona administrativa, consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación, diagnóstico por imágenes y servicios generales representan el 

83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, y la zona de 

hospitalización 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 Rehabilitación de la Clínica 

Cayetano se tiene que trabajar más en los colores de los ambientes, iluminación y escalas 

apropiadas para los equipos a utilizar como también las partes arquitectónicas para que no tengan 

obstrucciones visuales. 
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4.1.2.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 7. Representación gráfica del espacio táctil en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que, en las zonas de administración, consulta externa, 

hospitalización y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al item 3 “Tiene, 

pero aún no cumple con el indicador”, y la zona de tratamiento de rehabilitación y diagnóstico 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 Rehabilitación de la Clínica Cayetano hace falta 

un control de temperatura y ventilación especialmente en los ambientes de tratamiento de 

rehabilitación, consultas, así como también materiales para la prevención de accidentes y texturas 

de pisos y muros adecuados. 
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4.1.2.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 8. Representación gráfica del espacio auditivo en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación y hospitalización que representan el 50.00% el cual corresponde al 

item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, la zona de diagnóstico 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 Rehabilitación de la Clínica Cayetano tiene 

algunas deficiencias en la parte acústica ya que algunos ambientes en rehabilitación se dividen 

mediante cortinas antibacterianas y se mezclan los sonidos entre zonas. 
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4.1.2.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO 

 

Gráfico 9. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona de tratamiento de rehabilitación y 

servicios generales representan el 33.33% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera 

deficiente”, las zonas de administración, consulta externa y hospitalización representan el 50.00% 

el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, por último, la zona de 

diagnóstico por imágenes 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 Rehabilitación de la Clínica 

Cayetano hay cierta filtración de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas 

aromáticas. 
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4.1.2.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 10. Representación de generalidades en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 15.40% y un 84.60% no cumple, la zona de hospitalización cumple con un 45.50% 

y no cumple un 54.50%, la zona de diagnóstico por imagen cumple con un 55.60% y no cumple 

un 44.40%, por último 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 mayoría cuentan con un buen acceso para las 

personas discapacitadas, una adecuada funcionalidad y diferencia de servicios de salud con una 

buena señalización. 
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Tabla 5. Ficha de análisis 2 

02 
CLINICA CAYETANO HEREDIA – UPSS 

MEDICINA DE REHABILITACIÓN 

 

UBICACIÓN:  

Av. Huancavelica N° 745 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

En la Clínica Cayetano Heredia se encuentra el servicio de salud de 

medicina física y rehabilitación, con una de las unidades más modernas 

de Huancayo (equipos), sin embargo, no tiene ambientes adecuados 

para los ejercicios y terapias de rehabilitación, se encuentra en una 

planta regular zonificado (función adecuada), dividido con paneles de 

drywall y/o cortinas antibacterianas, sin espacio disponible para una 

futura ampliación. 

VOLUMETRÍA 

 
 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de hidroterapia 

Hidroterapia miembros superiores 

e inferiores. 

Termoterapia. 

• Zona de rehabilitación 

física 

Gimnasio y mecanoterapia 

Masoterapia 

Electroterapia 

Densitometría 

• Zona administrativa 

Recepción 

Sala de espera 

Consultorio 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado y 

drywall. 

IMÁGENES 

 

 

 

 

 

COLOR: Tonos blancos y porcelanato beige. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

inadecuada en la zona administrativa y 

rehabilitación. 

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza 

en la edificación (interna ni externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de 

olores como las cremas en rehabilitación. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes). 

 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 44 en el área 

administrativa que es MEDIO, consulta externa con un puntaje de 40 que es MEDIO, el área de tratamiento con 

un puntaje de 39 es MEDIO, hospitalización con el puntaje de 47 es MEDIO, diagnóstico por imágenes 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 FÍSICA – FISIOKINESIS 

4.1.3.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 11. Representación gráfica del espacio visual en el Centro de Terapia Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que, en la zona administrativa, consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al 

item 2 “Cumple de manera deficiente”, y la zona de hospitalización y diagnóstico 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 Física - Fisiokinesis se tiene que trabajar en los 

colores de los ambientes, iluminación y escalas apropiadas para los equipos a utilizar como 

también las partes arquitectónicas ya que el centro de rehabilitación es improvisado. 
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4.1.3.2. ESPACIO TÁCTIL  

 

Gráfico 12. Representación gráfica del espacio táctil en el Centro de Terapia Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que, en las zonas de administración, consulta externa y 

tratamiento de rehabilitación representan el 50.00% el cual corresponde al item 2 “Cumple de 

manera deficiente”, y las zonas de hospitalización, diagnóstico 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 Física - Fisiokinesis hace falta un control de 

temperatura, ventilación, textura y materiales para la prevención de accidentes, ya que como es un 

centro improvisado trabajan con lo que tienen.  
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4.1.3.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 13. Representación gráfica del espacio auditivo en el Centro de Terapia Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa, hospitalización, 

diagnóstico 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 

rehabilitación 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 Física - Fisiokinesis tiene deficiencias en la 

parte acústica 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 

 

Gráfico 14. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Terapia Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa, consulta externa y 

tratamiento de rehabilitación representa el 50.00% que corresponden al item 2 “Cumple de manera 

deficiente”, y las zonas de hospitalización, diagnóstico 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 Física - Fisiokinesis hay filtración de olores que 

no están acorde a sus funciones y escases de plantas aromáticas. 
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4.1.3.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 15. Representación gráfica de generalidades en el Centro de Terapia Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización y diagnóstico por imagen 

no cumplen en un 100.00%, y por último 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 mayoría no cuentan con un buen 

acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin 

señalización. 
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Tabla 6. Ficha de análisis 3 

03 CENTRO DE TERAPIA FÍSICA – FISIOKINESIS 

 

UBICACIÓN:  

Av. Daniel A. Carrión 

N°1615 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

Se encuentra el Centro de Terapia Física Fisiokinesis en una planta 

regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para los ejercicios 

y terapias de rehabilitación, zonificación, antropometría y ergonometría 

inadecuada, dividido con cortinas antibacterianas, sin espacio 

disponible para una futura ampliación, áreas sin funcionamiento que lo 

utilizan como depósito y el servicio higiénico no es adecuado para 

personas con discapacidad. No cumple la demanda establecida porque 

es un centro de rehabilitación improvisado. 

VOLUMETRÍA 

 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de rehabilitación 

física 

Gimnasio y mecanoterapia 

Masoterapia 

Electroterapia 

• Zona administrativa 

Recepción 

Sala de espera 

• Servicios 

 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado. IMÁGENES 

 

 

 

 

 

COLOR: Muros de color blanco humo y crema 

con presencia de colores cálidos y fríos en 

frases motivadoras, material de trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

adecuada. 

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza 

en la edificación (interna ni externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de 

olores como las cremas en rehabilitación y olor 

de comida ya que al lado se encuentra un 

restaurante. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes). 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 30 en el área 

administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 31 que es BAJO, el área 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 FÍSICA Y REHABILITACIÓN – FISIOREM 

4.1.4.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 16. Representación gráfica del espacio visual en el Centro de Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que la zona administrativa representa un 16.67% el cual 

corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, las zonas de consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 50.00% el cual corresponde al 

item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 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 Física y Rehabilitación - Fisiorem se tiene que 

trabajar en los colores de los ambientes, iluminación y escalas apropiadas para los equipos a utilizar 

como también las partes arquitectónicas ya que el centro de rehabilitación es improvisado. 
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4.1.4.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 17. Representación gráfica del espacio táctil en el Centro de Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que la zona de tratamiento de rehabilitación representa 

un 16.67% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, en las 

zonas de administración, consulta externa y servicios generales representan el 50.00% el cual 

corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 

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 Física y Rehabilitación - Fisiorem 

hace falta un control de temperatura, ventilación, textura y materiales para la prevención de 

accidentes, ya que como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.  
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4.1.4.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 18. Representación gráfica del espacio auditivo en el Centro de Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa, consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación, hospitalización y diagnóstico 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 Física y Rehabilitación - Fisiorem tiene 

deficiencias en la parte acústica 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 

 

Gráfico 19. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa representa un 

16.67% que corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, las zonas de 

consulta externa, tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 50.00% que 

corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 

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 Física y Rehabilitación - Fisiorem 

hay filtración de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas aromáticas. 
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4.1.4.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 20. Representación gráfica de generalidades en el Centro de Terapia Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización y diagnóstico por imagen 

no cumplen en un 100.00%, y por último 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 mayoría no cuentan con un buen 

acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin 

señalización. 
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04 
CENTRO DE TERAPIA FÍSICA Y 

REHABILITACIÓN – FISIOREM 

 

UBICACIÓN:  

Jr. Daniel A. Carrión N° 

207 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

El Centro de Terapia física y rehabilitación Fiosiorem se encuentra en 

una planta regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para los 

ejercicios y terapias de rehabilitación, zonificación, antropometría y 

ergonometría inadecuada dividido con cortinas antibacterianas y 

mobiliario, sin espacio disponible para una futura ampliación. No 

cumple la demanda establecida porque es un centro de rehabilitación 

improvisado. 

VOLUMETRÍA 

 
 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de rehabilitación 

física 

Gimnasio y mecanoterapia 

Masoterapia 

Electroterapia 

Kinesiología 

• Zona administrativa 

Recepción 

Sala de espera 

• Servicios 

 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado. IMÁGENES 

 

 

 

 

 

COLOR: Tonos blancos con presencia de 

colores cálidos y fríos en los materiales de 

trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

inadecuada en la zona de rehabilitación y 

servicios. 

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza 

en la edificación (interna ni externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de olores 

como las cremas en rehabilitación y humo de 

automóviles. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes) y contaminación 

sonora de los automóviles. 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 36 en el área 

administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 29 que es BAJO, el área 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 REHABILITACIÓN – JESÚS MISERICORDIOSO 

4.1.5.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 21. Representación gráfica del espacio visual en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que la zona administrativa, consulta externa, tratamiento 

de rehabilitación y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al item 2 

“Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 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 Rehabilitación – Jesús Misericordioso, se 

tiene que trabajar en los colores de los ambientes, iluminación y escalas apropiadas para los 

equipos a utilizar como también las partes arquitectónicas ya que el centro de rehabilitación es 

improvisado. 
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4.1.5.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 22. Representación gráfica del espacio táctil en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que la zona administrativa representa un 16.67% el cual 

corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, en las zonas de consulta 

externa, tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 50.00% el cual 

corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 

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 Rehabilitación – Jesús 

Misericordioso hace falta un control de temperatura, ventilación, textura y materiales para la 

prevención de accidentes, ya que como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.  
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4.1.5.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 23. Representación gráfica del espacio auditivo en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa, hospitalización y 

diagnóstico 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 rehabilitación y servicios 

generales representa el 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el 

indicador”. De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación – Jesús 

Misericordioso tiene deficiencias en la parte acústica ya que sus ambientes se encuentran divididos 

sólo por un muro.  

1

3 3

1 1

3

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

A
D

M
IN

IS
TR

A
TI

V
A

C
O

N
SU

LT
A

 E
X

TE
R

N
A

TR
A

TA
M

IE
N

TO
 D

E
R

EH
A

B
IL

IT
A

C
IÓ

N

H
O

SP
IT

A
LI

ZA
C

IÓ
N

D
IA

G
N

Ó
ST

IC
O

 X
IM

A
G

EN

SE
R

V
IC

IO
S 

G
EN

ER
A

LE
S

E. AUDITIVO



123 

 

4.1.5.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO 

 

Gráfico 24. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que las zonas de administración, consulta 

externa, tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 66.67% que 

corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 

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 Rehabilitación – Jesús 

Misericordioso hay filtración de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas 

aromáticas. 
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4.1.5.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 25. Representación gráfica de generalidades en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización y diagnóstico por imagen 

no cumplen en un 100.00%, y por último 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 mayoría no cuentan con un buen 

acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin 

señalización. 
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05 
CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACIÓN 

- JESUS MISERICORDIOSO  

 

UBICACIÓN:  

Av. Daniel A. Carrión N° 

1109 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

El Centro de Terapia física y rehabilitación Jesús Misericordioso se 

encuentra en una planta regular, sin embargo, no tiene ambientes 

adecuados para los ejercicios y terapias de rehabilitación, zonificación, 

antropometría y ergonometría inadecuada dividido con cortinas 

antibacterianas y mobiliario, sin espacio disponible para una futura 

ampliación. No cumple la demanda establecida porque es un centro de 

rehabilitación improvisado. 

VOLUMETRÍA 

 
 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de rehabilitación 

física 

Gimnasio y mecanoterapia 

Masoterapia 

• Zona administrativa 

Recepción 

Sala de espera 

• Servicios 

 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado y 

drywall. 

IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

COLOR: Tonos blancos con presencia de 

colores cálidos y fríos en los materiales de 

trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

inadecuada en la zona de rehabilitación y 

servicios. 

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza 

en la edificación (interna ni externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de olores 

como las cremas en rehabilitación y humo de 

automóviles. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes) y contaminación 

sonora de los automóviles. 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 35 en el área 

administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 27 que es BAJO, el área de tratamiento con un 

puntaje de 29 es BAJO y servicios generales con puntaje de 27 es BAJO. 

Nota. Tabla realizada por el autor. 

Tabla 8. Ficha de análisis 5 
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4.1.6. CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACIÓN – FISIOVIDA 

4.1.6.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 26. Representación gráfica del espacio visual en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que la zona administrativa, consulta externa, tratamiento 

de rehabilitación y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al item 2 

“Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 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 Rehabilitación – Fisiovida, se tiene que 

trabajar en los colores de los ambientes, iluminación y escalas apropiadas para los equipos a utilizar 

como también las partes arquitectónicas ya que el centro de rehabilitación es improvisado. 
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4.1.6.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 27. Representación gráfica del espacio táctil en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que, en las zonas de administración, consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al 

item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 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 Rehabilitación – Fisiovida hace falta un 

control de temperatura, ventilación, textura y materiales para la prevención de accidentes, ya que 

como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.  
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4.1.6.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 28. Representación gráfica del espacio auditivo en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalización y diagnóstico por 

imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No 

existe”, la zona administrativa, tratamiento de rehabilitación 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 aún no cumple con el indicador”. 

De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación – Fisiovida tiene 

deficiencias en la parte acústica 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 

 

Gráfico 29. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que las zonas de administración, consulta 

externa, tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 66.67% que 

corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 

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 Rehabilitación – Fisiovida, hay 

filtración de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas aromáticas. 
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4.1.6.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 30. Representación gráfica de generalidades en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización y diagnóstico por imagen 

no cumplen en un 100%, y por último 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 mayoría no cuentan con un buen 

acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin 

señalización. 
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06 CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACIÓN 

– FISIOVIDA 

 

UBICACIÓN:  

Jr. Puno N° 870 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

El Centro de Terapia física y Rehabilitación Fisiovida se encuentra en 

una planta regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para los 

ejercicios y terapias de rehabilitación, zonificación, antropometría y 

ergonometría inadecuada dividido con cortinas antibacterianas y sin 

espacio disponible para una futura ampliación. No cumple la demanda 

establecida porque es un centro de rehabilitación improvisado. 

VOLUMETRÍA 

 

 

 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de rehabilitación 

física 

Mecanoterapia 

Masoterapia 

Kinesiología 

• Zona administrativa 

Recepción 

Sala de espera 

• Servicios 

 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado. IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

COLOR: Tonos blancos con presencia de 

colores cálidos y fríos en los materiales de 

trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

inadecuada en la zona administrativa y 

servicios. 

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza 

en la edificación (interna ni externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de 

olores como las cremas en rehabilitación y 

servicios aledaños. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes) y otros servicios 

aledaños. 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 27 en el área 

administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 26 que es MUY BAJO, el área 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. 

Tabla 9. Ficha de análisis 6 
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4.1.7. CENTRO DE TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN – FISIO VIOMEDIC 

4.1.7.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 31. Representación gráfica del espacio visual en el Centro de Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que las zonas tratamiento de rehabilitación y servicios 

generales representan el 33.33% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las 

zonas de administración, consulta externa, hospitalización y diagnóstico 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 Física y Rehabilitación – Fisio Viomedic, tiene 

que trabajar en los colores de los ambientes, iluminación y escalas apropiadas para los equipos a 

utilizar como también las partes arquitectónicas ya que el centro de rehabilitación es improvisado. 
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4.1.7.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 32. Representación gráfica del espacio táctil en el Centro de Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que, en las zonas de administración, consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 66.67% el cual corresponde al 

item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 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 Rehabilitación – Fisio Viomedic, hace 

falta un control de temperatura, ventilación, textura y materiales para la prevención de accidentes, 

ya que como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.  
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4.1.7.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 33. Representación gráfica del espacio auditivo en el Centro de Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona de tratamiento de rehabilitación, 

hospitalización, diagnóstico 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 Física y Rehabilitación - Fisio Viomedic, tiene 

deficiencias en la parte acústica 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 

 

Gráfico 34. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que las zonas de tratamiento de rehabilitación 

y servicios generales representan el 33.33% que corresponden al item 2 “Cumple de manera 

deficiente”, la zona administrativa, consulta externa, hospitalización y diagnóstico 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 Rehabilitación – Fisio Viomedic, hay 

filtración de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas aromáticas. 
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4.1.7.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 35. Representación gráfica de generalidades en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización y diagnóstico por imagen 

no cumplen en un 100.00%, y por último 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 mayoría no cuentan con un buen 

acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin 

señalización. 
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07 
CENTRO DE TERAPIA FÍSICA Y 

REHABILITACIÓN – FISIOVIOMEDIC 

 

UBICACIÓN:  

Jr. Puno N° 840 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

El Centro de Terapia física y rehabilitación Fisioviomedic se encuentra 

en una planta regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para 

los ejercicios y terapias de rehabilitación, zonificación, antropometría 

y ergonometría inadecuada dividido con drywall y cortinas 

antibacterianas, sin espacio disponible para una futura ampliación. No 

cumple la demanda establecida porque es un centro de rehabilitación 

improvisado. 

VOLUMETRÍA 

 

 

 

 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de rehabilitación 

física 

Masoterapia 

Kinesiología 

• Zona administrativa 

Recepción 

• Servicios 

 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado y 

drywall. 

IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

COLOR: Tonos blancos con presencia de 

colores cálidos y fríos en los materiales de 

trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

inadecuada en la zona administrativa, 

rehabilitación y servicios. 

NATURALEZA: Sin presencia de naturaleza 

en la edificación (interna ni externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de 

olores como las cremas en rehabilitación y 

servicios aledaños. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes) y otros servicios 

aledaños. 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 24 en el área 

administrativa que es MUY BAJO, consulta externa con un puntaje de 23 que es MUY BAJO, el área 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. 

Tabla 10. Ficha de análisis 7 
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4.1.8. CENTRO DE FISIOTERAPIA Y MASAJES – FAMILIA SALUDABLE 

4.1.8.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 36. Representación gráfica del espacio visual en el Centro de Fisioterapia y Masajes. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que la zona administrativa representa un 16.67% el cual 

corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, las zonas de consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 50.00% el cual corresponde al 

item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 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, iluminación y escalas apropiadas para los equipos a utilizar 

como también las partes arquitectónicas ya que el centro de rehabilitación es improvisado. 
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4.1.8.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 37. Representación gráfica del espacio táctil en el Centro de Fisioterapia y Masajes. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que la zona administrativa representa un 16.67% el cual 

corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, en las zonas de consulta 

externa y tratamiento de rehabilitación representan el 33.33% el cual corresponde al item 2 

“Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización, diagnóstico 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, ventilación, textura y materiales para la prevención de 

accidentes, ya que como es un centro improvisado trabajan con lo que tienen.  
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4.1.8.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 38. Representación gráfica del espacio auditivo en el Centro de Fisioterapia y Masajes. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalización y diagnóstico 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 rehabilitación 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 acústica 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 

 

Gráfico 39. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Fisioterapia y Masajes. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa, consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 66.67% que corresponden al item 

2 “Cumple de manera deficiente”, la zona de hospitalización y diagnóstico 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 filtración de olores 

que no están acorde a sus funciones y escases de plantas aromáticas. 

2 2 2

1 1

2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

A
D

M
IN

IS
TR

A
TI

V
A

C
O

N
SU

LT
A

 E
X

TE
R

N
A

TR
A

TA
M

IE
N

TO
 D

E
R

EH
A

B
IL

IT
A

C
IÓ

N

H
O

SP
IT

A
LI

ZA
C

IÓ
N

D
IA

G
N

Ó
ST

IC
O

 X
IM

A
G

EN

SE
R

V
IC

IO
S 

G
EN

ER
A

LE
S

E. GUSTO - OLFATIVO



142 

 

4.1.8.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 40. Representación gráfica de generalidades en el Centro de Fisioterapia y Masajes. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización y diagnóstico por imagen 

no cumplen en un 100.00%, y por último 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 mayoría no cuentan con un buen 

acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin 

señalización. 
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08 
CENTRO DE FISIOTERAPIA Y MASAJES - 

FAMILIA SALUDABLE 

 

UBICACIÓN:  

Jr. San José N° 694 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

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 rehabilitación, zonificación, antropometría y 

ergonometría inadecuada dividido con drywall y cortinas 

antibacterianas, sin espacio disponible para una futura ampliación. No 

cumple la demanda establecida porque es un centro de rehabilitación 

improvisado. 

VOLUMETRÍA 

 

 

 

 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de rehabilitación 

física 

Mecanoterapia 

Masoterapia 

Kinesiología 

• Zona administrativa 

Recepción 

Espera 

• Servicios 

 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado y 

drywall. 

IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

 

COLOR: Tonos blancos con presencia de 

colores cálidos y fríos en los materiales de 

trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

inadecuada en la zona de rehabilitación y 

servicios. 

NATURALEZA: Escacez de naturaleza en la 

edificación (interna y externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de olores 

como las cremas en rehabilitación. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes) y contaminación 

sonora de los automóviles. 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 37 en el área 

administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 32 que es BAJO, el área de tratamiento con un 

puntaje de 30 es BAJO y servicios generales con puntaje de 27 es BAJO. 

Nota. Tabla realizada por el autor. 

Tabla 11. Ficha de análisis 8 
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4.1.9. CENTRO DE REHABILITACIÓN FÍSICA – AMALIA 

4.1.9.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 41. Representación gráfica del espacio visual en el Centro de Rehabilitación Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación representa un 33.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene pero aún 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 hospitalización y diagnóstico por imágenes 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 Rehabilitación Física – Amalia, tiene que trabajar en los 

colores de los ambientes, iluminación y escalas apropiadas para los equipos a utilizar como 

también las partes arquitectónicas ya que el centro de rehabilitación es improvisado, pero con un 

amplio espacio para administración. 
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4.1.9.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 42. Representación gráfica del espacio táctil en el Centro de Rehabilitación Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que la zona administrativa, consulta externa y tratamiento 

de rehabilitación representan un 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún 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 hospitalización y diagnóstico 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 Rehabilitación Física – Amalia, le hace falta un poco de 

control de temperatura, ventilación, textura y materiales para la prevención de accidentes. 
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4.1.9.3. ESPACIO AUDITIVO  

 

Gráfico 43. Representación gráfica del espacio auditivo en el Centro de Rehabilitación Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalización y diagnóstico por 

imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No 

existe”, la zona de tratamiento de rehabilitación 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 aún no cumple con el indicador”. 

De tal manera se deduce que en el Centro de Rehabilitación Física – Amalia, tiene algunas 

deficiencias en la parte acústica ya que sus ambientes se encuentran divididos solo por cortinas 

antibacterianas. 
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4.1.9.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO 

 

Gráfico 44. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en el Centro de Rehabilitación Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona de consulta externa y tratamiento 

de rehabilitación representan un 33.33% que corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple 

con el indicador”, las zonas de administración y servicios generales representan el 33.33% que 

corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 

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 Rehabilitación Física – Amalia, hay filtración 

de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas aromáticas. 
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4.1.9.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 45. Representación gráfica de generalidades en el Centro de Rehabilitación Física. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización y diagnóstico por imagen 

no cumplen en un 100.00%, y por último 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 mayoría no cuentan con un buen 

acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin 

señalización. 
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09 CENTRO DE REHABILITACIÓN FÍSICA – 

AMALIA 

 

UBICACIÓN:  

Av. San Carlos N° 623 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

El Centro de Rehabilitación física “Amalia” se encuentra en una planta 

regular, sin embargo, no tiene ambientes adecuados para los ejercicios 

y terapias de rehabilitación, zonificación, antropometría y ergonometría 

inadecuada, sin espacio disponible para una futura ampliación. No 

cumple la demanda establecida porque es un centro de rehabilitación 

improvisado. 

VOLUMETRÍA 

 

 

 

 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de rehabilitación 

física 

Mecanoterapia 

Masoterapia 

Kinesiología 

• Zona administrativa 

Recepción 

Espera 

• Servicios 

 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado. IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

COLOR: Presencia de colores cálidos y fríos en 

muros y material de trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

inadecuada en la zona de rehabilitación. 

NATURALEZA: Escasez de naturaleza en la 

edificación (interna y externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de olores 

como las cremas en rehabilitación. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes) y contaminación 

sonora de los automóviles. 

 

 

 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 47 en el área 

administrativa que es MEDIO, consulta externa con un puntaje de 40 que es MEDIO, el área de tratamiento con 

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

Nota. Tabla realizada por el autor. 

Tabla 12. Ficha de análisis 9 
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4.1.10. CENTRO DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA EN NIÑOS – SAN JUAN DE 

DIOS 

4.1.10.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 46. Representación gráfica del espacio visual del Centro de Fisioterapia Especializada en niños. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que la zona administrativa y tratamiento de 

rehabilitación representan un 33.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún 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 hospitalización y diagnóstico 

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 niños – 

San Juan de Dios, tiene que trabajar en los colores de los ambientes, iluminación y escalas 
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apropiadas para los equipos a utilizar como también las partes arquitectónicas ya que el centro de 

rehabilitación es improvisado. 

4.1.10.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 47. Representación gráfica del espacio táctil del Centro de Fisioterapia Especializada en niños. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que la zona administrativa, consulta externa y tratamiento 

de rehabilitación representan un 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún 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 hospitalización y diagnóstico 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 niños – San Juan de Dios, 

le hace falta un poco de control de temperatura, ventilación, textura y materiales para la prevención 

de accidentes. 
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4.1.10.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 48. Representación gráfica del espacio auditivo del Centro de Fisioterapia Especializada en niños. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalización y diagnóstico por 

imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No 

existe”, la zona administrativa, tratamiento de rehabilitación 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 aún no cumple con el indicador”. 

De tal manera se deduce que en el Centro de Fisioterapia Especializada en niños – San Juan de 

Dios, tiene deficiencias en la parte acústica ya que sus ambientes se encuentran divididos solo por 

cortinas antibacterianas. 
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4.1.10.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO 

 

Gráfico 49. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo del Centro de Fisioterapia Especializada en niños. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa, consulta externa, 

tratamiento de rehabilitación y servicios generales representan el 66.67% que corresponden al item 

2 “Cumple de manera deficiente”, la zona de hospitalización y diagnóstico 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 niños – San Juan de Dios, hay filtración 

de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas aromáticas. 
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4.1.10.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 50. Representación gráfica de generalidades del Centro de Fisioterapia Especializada en niños. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización y diagnóstico por imagen 

no cumplen en un 100.00%, y por último 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 mayoría no cuentan con un buen 

acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin 

señalización. 
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10 CENTRO DE FISIOTERAPIA 

ESPECIALIZADA EN NIÑOS - SAN JUAN 

DE DIOS 

 

UBICACIÓN:  

Jr. Arroyos N° 201 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

El Centro de Fisioterapia especializada en niños “San Juan 

de Dios” se encuentra en una planta regular, sin embargo, no 

tiene ambientes adecuados para los ejercicios y terapias de 

rehabilitación, zonificación, antropometría y ergonometría 

inadecuada dividido con cortinas antibacterianas, sin espacio 

disponible para una futura ampliación. No cumple la 

demanda establecida porque es un centro de rehabilitación 

improvisado. 

VOLUMETRÍA 

 

 
 

 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 

• Zona de rehabilitación física 

Mecanoterapia 

Masoterapia 

Kinesiología 

• Zona administrativa 

Recepción 

Espera 

Consultorio 

• Servicios 

 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado. IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

COLOR: Presencia de colores cálidos y fríos en muros y 

material de trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural inadecuada en la 

zona de rehabilitación y servicios. 

NATURALEZA: Escasez de naturaleza en la edificación 

(interna y externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de olores como las 

cremas en rehabilitación. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños (interrupción 

entre ambientes). 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 38 en el área 

administrativa que es BAJO, consulta externa con un puntaje de 38 que es BAJO, el área de tratamiento con un 

puntaje de 39 es MEDIO y servicios generales con puntaje de 30 es BAJO. 

Nota. Tabla realizada por el autor. 

Tabla 13. Ficha de análisis 10 
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4.1.11. HOSPITAL D.A CARRIÓN – UPSS MEDICINA DE REHABILITACIÓN 

4.1.11.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 51. Representación gráfica del espacio visual en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que, en la zona de consulta externa, tratamiento de 

rehabilitación, hospitalización, diagnóstico por imágenes y servicios generales representan el 

83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún 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 Rehabilitación del Hospital D. 

A. Carrión, tiene que trabajar más en los colores de los ambientes y escalas apropiadas para los 

equipos y terapias. 
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4.1.11.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 52. Representación gráfica del espacio táctil en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que, la zona de diagnóstico por imagen representa el 

16.67% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, y la zona administrativa, 

consulta externa, tratamiento de rehabilitación, hospitalización y servicios generales representan 

un 83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”. De tal 

manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitación del Hospital D. A. Carrión, hace 

falta un poco de control de temperatura y ventilación especialmente en los ambientes de 

rehabilitación, como también materiales para la prevención de accidentes y texturas de pisos.  
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4.1.11.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 53. Representación gráfica del espacio auditivo en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona de tratamiento de rehabilitación representa 

el 16.67% el cual corresponde al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de 

administración, consulta externa, hospitalización, diagnóstico por imagen y servicios generales 

representan el 83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”. 

De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitación del Hospital D. A. Carrión, 

tiene algunas deficiencias en la parte acústica 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 

 

Gráfico 54. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona administrativa, tratamiento de 

rehabilitación, hospitalización, diagnóstico 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 aún no cumple con el indicador”. 

De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitación del Hospital D. A. Carrión, 

hay cierta filtración de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas aromáticas. 
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4.1.11.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 55. Representación de generalidades en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 61.50% y un 38.50% no cumple, la zona de hospitalización cumple con un 81.80% 

y no cumple un 18.20%, la zona de diagnóstico por imagen cumple con un 77.80% y no cumple 

un 22.20%, por último 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 mayoría cuentan con un buen acceso para las 

personas discapacitadas, una adecuada funcionalidad y diferencia de servicios de salud con una 

buena señalización. 
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11 
HOSPITAL CARRIÓN – UPSS MEDICINA DE 

REHABILITACIÓN 

 

UBICACIÓN:  

Av. Daniel A. Carrión N° 

1551 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

En el Hospital Daniel A. Carrión se encuentra el servicio de salud de 

medicina física y rehabilitación, con una de las unidades más modernas 

de Huancayo (equipos), sin embargo, no tiene ambientes adecuados para 

los ejercicios y terapias de rehabilitación, se encuentra en una planta 

regular (función adecuada y lineal), dividido con paneles de drywall y/o 

cortinas antibacterianas, sin espacio disponible para una futura 

ampliación. 

VOLUMETRÍA 

 

 

 

 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de hidroterapia 

Hidroterapia miembros superiores 

e inferiores. 

Tina de Hubbard 

Compresas y parafinas. 

• Zona de rehabilitación 

física 

Gimnasio y mecanoterapia 

Magnetoterapia 

Electroterapia 

Onda corta 

• Zona administrativa 

Recepción 

Sala de espera 

Consultorio 

• Servicios 

PLANOS 

 

MATERIALIDAD: Concreto armado. IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

 

COLOR: Presencia de colores cálidos y fríos 

en muros y material de trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

adecuada en los ambientes de rehabilitación y 

administración. 

NATURALEZA: Escasez de naturaleza en la 

edificación (interna y externa). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de 

olores como las cremas en rehabilitación. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos 

aledaños (interrupción entre ambientes). 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 47 en el área 

administrativa que es MEDIO, consulta externa con un puntaje de 48 que es MEDIO, el área de tratamiento con 

un puntaje de 41 es MEDIO, hospitalización con el puntaje de 45 es MEDIO, diagnóstico por imágenes de 40 que 

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

Nota. Tabla realizada por el autor. 

Tabla 14. Ficha de análisis 11 
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4.1.12. HOSPITAL RAMIRO PRIALE – MEDICINA DE REHABILITACIÓN 

4.1.12.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 56. Representación gráfica del espacio visual en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio visual se observa que, en la zona de consulta externa, tratamiento de 

rehabilitación, hospitalización, diagnóstico por imágenes y servicios generales representan el 

83.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún 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 Rehabilitación de EsSalud, tiene 

que trabajar más en los colores de los ambientes y escalas apropiadas para los equipos y terapias. 
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4.1.12.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 57. Representación gráfica del espacio táctil en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que, la zona administrativa, consulta externa, tratamiento 

de rehabilitación, hospitalización, diagnóstico por imagen y servicios generales representan el 

100.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”. De tal manera 

se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitación de EsSalud, hace falta un poco de control 

de temperatura y ventilación especialmente en los ambientes de rehabilitación, como también 

materiales para la prevención de accidentes y texturas de pisos.  
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4.1.12.3. ESPACIO AUDITIVO 

 

Gráfico 58. Representación gráfica del espacio auditivo en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona administrativa y diagnóstico por imagen 

representan el 33.33% el cual corresponde al item 4 “Cumple casi en su totalidad”, las zonas de 

consulta externa, hospitalización y servicios generales representan el 50.00% el cual corresponde 

al item 3 “Tiene, pero aún no cumple con el indicador”, y la zona de tratamiento de rehabilitación 

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 Rehabilitación de EsSalud, tiene algunas deficiencias en 

la parte acústica 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 

 

Gráfico 59. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona de tratamiento de rehabilitación, 

hospitalización, diagnóstico 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 aún no cumple con el indicador”. 

De tal manera se deduce que en la UPSS Medicina de Rehabilitación de EsSalud, hay cierta 

filtración de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas aromáticas. 
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4.1.12.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 60. Representación de generalidades en la UPSS. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 38.50% y un 61.50% no cumple, la zona de hospitalización cumple con un 63.60% 

y no cumple un 36.40%, la zona de diagnóstico por imagen cumple con un 66.60% y no cumple 

un 44.40%, por último 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 mayoría cuentan con un buen acceso para las 

personas discapacitadas, una adecuada funcionalidad y diferencia de servicios de salud con una 

buena señalización. 
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Tabla 15. Ficha de análisis 12 

12 
HOSPITAL RAMIRO PRIALE – UPSS MEDICINA 

DE REHABILITACIÓN 

 

UBICACIÓN:  

Calle Independencia N° 266 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

En el Hospital Ramiro Prialé se encuentra el servicio de salud de 

medicina física y rehabilitación, con una de las unidades más modernas 

de Huancayo (equipos) especialmente para el área de hidroterapia, sin 

embargo, no tiene ambientes adecuados para los ejercicios y terapias de 

rehabilitación, se encuentra en una planta regular (función adecuada y 

lineal), dividido con paneles de drywall y/o cortinas antibacterianas, sin 

espacio disponible para una futura ampliación. 

VOLUMETRÍA 

 

 

 

 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de hidroterapia 

Hidroterapia miembros 

superiores e inferiores. 

Tina de Hubbard 

Compresas y parafinas 

Termoterapia. 

• Zona de rehabilitación 

física 

Gimnasio y mecanoterapia 

Magnetoterapia 

Electroterapia 

• Zona administrativa 

Recepción 

Sala de espera 

Consultorio 

Administración 

• Servicios 

PLANOS 

 

MATERIALIDAD: Concreto armado y 

expuesto. 

IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

COLOR: Tonos blancos con presencia de 

colores cálidos y fríos en dibujos adicionales 

y material de trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

adecuada en los ambientes de rehabilitación 

y administración. 

NATURALEZA: Escasez de naturaleza en 

la edificación (interna). 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de 

olores como las cremas en rehabilitación. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos 

aledaños (interrupción entre ambientes). 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 51 en el área 

administrativa que es ALTO, consulta externa con un puntaje de 47 que es MEDIO, el área de tratamiento con un 

puntaje de 43 es MEDIO, hospitalización con el puntaje de 45 es MEDIO, diagnóstico por imágenes con 43 es 

MEDIO y servicios generales con puntaje de 45 es MEDIO. 

Nota. Tabla realizada por el autor. 

O
R

G
A

N
IZ

A
C

IÓ
N

 F
O

R
M

A
 -

 F
U

N
C

IÓ
N

 



168 

 

4.1.13. CENTRO ESPECIALIZADO EN TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN – 

FISIOSALUD 

4.1.13.1. ESPACIO VISUAL 

 

Gráfico 61. Representación gráfica del espacio visual en el Centro Especializado en Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación representa un 33.33% el cual corresponde al item 3 “Tiene pero aún 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 hospitalización y diagnóstico por imágenes 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 Física y Rehabilitación – 

Fisiosalud, tiene que trabajar en los colores de los ambientes, iluminación y escalas apropiadas 
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para los equipos a utilizar como también las partes arquitectónicas ya que el centro de 

rehabilitación es improvisado, pero con un amplio espacio para administración. 

4.1.13.2. ESPACIO TÁCTIL 

 

Gráfico 62. Representación gráfica del espacio táctil en el Centro Especializado en Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio táctil se observa que la zona administrativa, consulta externa y tratamiento 

de rehabilitación representan un 50.00% el cual corresponde al item 3 “Tiene, pero aún 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 hospitalización y diagnóstico 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 Física y Rehabilitación – 

Fisiosalud le hace falta un poco de control de temperatura, ventilación, textura y materiales para 

la prevención de accidentes. 
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4.1.13.3. ESPACIO AUDITIVO  

 

Gráfico 63. Representación gráfica del espacio auditivo en el Centro Especializado en Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio auditivo se observa que la zona de hospitalización y diagnóstico por 

imagen representan el 33.33% el cual corresponde al item 1 “No cumple con el indicador / No 

existe”, la zona de tratamiento de rehabilitación 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 aún no cumple con el indicador”. 

De tal manera se deduce que en el Centro Especializado en Terapia Física y Rehabilitación – 

Fisiosalud, tiene algunas deficiencias en la parte acústica ya que sus ambientes se encuentran 

divididos solo por cortinas antibacterianas. 
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4.1.13.4. ESPACIO GUSTO - OLFATIVO 

 

Gráfico 64. Representación gráfica del espacio gusto - olfativo en el Centro Especializado en Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico de espacio gusto - olfativo se observa que la zona de consulta externa y tratamiento 

de rehabilitación representan un 33.33% que corresponde al item 3 “Tiene, pero aún no cumple 

con el indicador”, las zonas de administración y servicios generales representan el 33.33% que 

corresponden al item 2 “Cumple de manera deficiente”, las zonas de hospitalización y diagnóstico 

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 Física y Rehabilitación 

– Fisiosalud, hay filtración de olores que no están acorde a sus funciones y escases de plantas 

aromáticas. 
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4.1.13.5. GENERALIDADES 

 

Gráfico 65. Representación gráfica de generalidades en el Centro Especializado en Terapia Física y Rehabilitación. 

Nota. Gráfico realizado por el autor. 

 

Análisis e interpretación: 

En el gráfico 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 rehabilitación 

cumple con un 7.70% y un 92.30% no cumple, la zona de hospitalización y diagnóstico por imagen 

no cumplen en un 100.00%, y por último 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 mayoría no cuentan con un buen 

acceso para las personas discapacitadas, ni una adecuada funcionalidad y diferencia zonas, sin 

señalización. 
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Tabla 16. Ficha de análisis 13 

13 CENTRO ESPECIALIZADO EN TERAPIA FÍSICA Y 

REHABILITACIÓN – FISIOSALUD 

 

UBICACIÓN:  

Prolongación Centenario N° 

501 

NIVEL: 

01 

DESCRIPCIÓN: 

En el Centro Especializado en Terapia Física y Rehabilitación 

“Fisiosalud” se encuentra en una planta regular, sin embargo, no tiene 

ambientes adecuados para los ejercicios y terapias de rehabilitación, 

zonificación, antropometría y ergonometría inadecuada, sin espacio 

disponible para una futura ampliación. No cumple la demanda 

establecida porque es un centro de rehabilitación improvisado. 

VOLUMETRÍA 

 

 

 

 

 PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO 

• Zona de rehabilitación 

física 

Gimnasio y mecanoterapia 

Magnetoterapia 

Electroterapia 

• Zona administrativa 

Recepción 

Sala de espera 

Consultorio 

PLANOS 

 
MATERIALIDAD: Concreto armado. IMÁGENES 

 

 

 

 

 

 

COLOR: Tonos blancos con presencia de 

colores cálidos y fríos en los materiales de 

trabajo. 

ILUMINACIÓN: Iluminación natural 

adecuada en la zona administrativa, 

rehabilitación y servicios. 

NATURALEZA: Presencia de naturaleza en la 

edificación (externa), sin vistas hacia la 

naturaleza. 

E. GUSTO – OLFATIVO: Filtración de olores 

como las cremas en rehabilitación y humo de 

vehículos. 

E. AUDITIVO: Filtración de sonidos aledaños 

(interrupción entre ambientes) y contaminación 

sonora de los automóviles. 

CONCLUSIÓN: 

Según el análisis y los parámetros establecidos de evaluación, se establece un puntaje de 47 en el área 

administrativa que es MEDIO, consulta externa con un puntaje de 40 que es MEDIO, el área de tratamiento con 

un puntaje de 39 es MEDIO y 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 evaluación de zonas de acuerdo a la ficha de observación sensorial 
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63.00 – 75.00 MUY ALTO 

51.00 – 62.99 ALTO 

39.00 – 50.99 MEDIO 

27.00 – 38.99 BAJO 

15.00 – 26.99 MUY BAJO 

CENTROS DE MEDICINA DE 
REHABILITACIÓN Y TERAPIA FÍSICA 

CLINICA ORTEGA        

CLINICA CAYETANO        

FISIOKINESIS        

FISIOREM        

JESUS MISERICORDIOSO        

FISIOVIDA        

FISIOVIOMEDIC        

FAMILIA SALUDABLE        

AMALIA        

SAN JUAN DE DIOS        

HOSPITAL D.A. CARRIÓN        

HOSPITAL RAMIRO PRIALE        

FISIOSALUD        

 

Nota. Tabla realizada por el autor. 

En la tabla se muestra el cuadro promedio de la ficha de observación de espacios multisensoriales 

de acuerdo a las zonas de los Centros de Medicina de Rehabilitación y Terapia Física, 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 Clínica Ortega, Clínica Cayetano, Hospital D.A. 

Carrión, Hospital Ramiro Prialé, Centro de Rehabilitación Física Amalia y el Centro Especializado 

en Terapia Física y Rehabilitación Fisiosalud se encuentran en un estado medio, con un 38.45%, 

los Centros de Fisiokinesis, Fisiorem, Jesús Misericordioso, Familia Saludable y San Juan de Dios 

se encuentran en un estado bajo, por último con un 15.38% los Centros de Fisiovida y 

Fisioviomedic se encuentran en estado muy bajo. 
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5. CONCLUSIONES 

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

Medicina de Rehabilitación y Terapia Física en Huancayo, ya que seis de estos cumplen en un 

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

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

a excepción de aquellos que se encuentran en hospitales y clínicas, los cuáles también tienen 

escasez de espacios sensitivos y normativos. 

1.  Las zonas de los Centros de Rehabilitación de acuerdo al espacio visual no cuentan con 

buena iluminación natural durante el día en la totalidad del espacio es por ello que se 

complementa con iluminación artificial, escalas inadecuadas para los mobiliarios de 

rehabilitación y circulación, como también insuficiencia de la psicología 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 

mejoría de los pacientes y personal de salud, especialmente en la zona de rehabilitación 

donde se pasa el mayor tiempo. 

2. Los Centros de Rehabilitación no cuentan con un espacio táctil 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. 

3. Las zonas de los Centros de rehabilitación en el espacio auditivo tienen un inadecuado 

tratamiento (divisiones con cortinas antibacterianas en su mayoría), es por ello que hay 

interrupción sonora en los distintos ambientes, también por no contar con paneles acústicos 
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para absorber el ruido en zonas de mucha concentración, generando ruidos e 

incomodidades entre los pacientes, familiares y personal de salud.  

4. Los Centros de rehabilitación en el espacio gusto – olfativo tienen un notable déficit, ya 

que hace notar la falta de plantas aromáticas en las diferentes zonas, como también escasez 

de jardines internos y jardines externos para poder desarrollar ciertos ejercicios con una 

notable disminución del estrés y se llenen de energía, en las áreas sociales como la cafetería 

y/o comedor se hace notable su reconocimiento inmediato por las actividades que se 

realizan en dicho espacio. 
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6. DISCUSIÓN  

En la investigación se analizó el estado actual de los Centros de Rehabilitación y Terapia Física 

de Huancayo, los cuáles ayudaron a calificar las zonas existentes y así evaluar aquellas deficiencias 

para proponer mejoras para la calidad de vida y atención de los usuarios. El manejo multisensorial 

incluye los espacios visuales, táctiles, auditivos y gusto - olfativos. 

Balarezo y Pasache (2021) argumentan que los espacios sensoriales (neuro arquitectura) tiene un 

vínculo con el hombre, la naturaleza, la influencia psicológica como física, 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 información psicológica para el bienestar, recuperación y confort de todos los usuarios. 

 

1. El espacio visual es muy importante ya que  se puede aplicar en el diseño arquitectónico 

ayudando a los usuarios a crear una atmósfera adecuada para sentirse mejor de acuerdo a 

la psicología de colores para una motivación y liberar estrés, tener una percepción de 

organización y escala, como también tener vista hacia espacios internos como externos con 

una vegetación adecuada, tal como nos señala Magos et al., (2016) en su artículo de 

investigación, donde un trabajador o un paciente al ver un desorden o una desorganización 

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 física como 

psicológica, 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 iluminación son muy importantes 

en todos los ambientes del hospital, en muros, objetos y en el diseño arquitectónico para 

que pueda aumentar la sensación de seguridad y eficiencia alrededor de los ambientes 

terapéuticos para reducir la ansiedad y estrés que causan los establecimientos de salud, 

combinándolos con luz artificial y natural creando espacios y estimulaciones visuales a los 

pacientes para su mejoría en la enfermedad.  

2. El espacio táctil en el diseño arquitectónico es lo segundo que se analizó donde se incluye 

la textura, materialidad, temperatura y ventilación dentro del centro de rehabilitación, este 

aspecto es igual de relevante ya que los niños al estar en rehabilitación necesitan estimular 

sus extremidades, sentir confortabilidad, concentración e identificación de los materiales, 

como lo menciona Martos (2020), la estimulación táctil ayuda a distinguir un espacio u 

objeto donde transmite sensaciones de profundidad y cierta cercanía con la cabida de 

examinar texturas y temperaturas al contacto directo. 

3. Como también podemos afirmar que el espacio auditivo es un sentido que viene junto a los 

espacios visuales y táctiles, donde cada una de ellas y en conjunto nos permiten vivir 

experiencias y cambios de emociones, siendo independientes al área en uso sin afectar a 

los pacientes, como lo menciona Marcos (2020), la estimulación auditiva une experiencias 

espaciales con las actividades del ser humano, lo cual también es muy importante ya que 

se unifica con lo acústico y sensación visual, sin generar incomodidad para los usuarios. 

4. El espacio gusto - olfativo en el diseño arquitectónico es notable ya que al ser un sentido 

de percepción casi automática se tiene que prever que los olores no escapen de sus 

ambientes y así combinar o generar un disgusto en los pacientes, y si es en un espacio 

exterior tener un control de vegetación para que pueda ser usado como espera y/o descanso 
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de los niños, padres y doctores,  tal y como nos indica Magos et al., (2016), que se debe de 

utilizar vegetación como plantas aromáticas en distintos ambientes del hospital para tener 

una regularización de temperatura, confort en los usuarios, complacencia y buen humor en 

los pacientes como en el personal de salud, y áreas exteriores con los mismos indicadores.  
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7. RECOMENDACIONES 

Para poder diseñar un Centro de Rehabilitación Pediátrica es necesario conocer los diferentes tipos 

de discapacidad física y psicológica de los niños, para que puedan tener áreas de tratamientos 

estables que ayuden en su proceso de rehabilitación, considerando el manejo sensorial y 

perceptivo. Al estar en la etapa de la niñez y adolescencia se debe tener mayor cuidado con los 

detalles ya que ellos están en constante aprendizaje y estimulación. 

1. Implementar efectos visuales relajantes y creativos con los colores, ingreso de iluminación 

natural, artificial y ventilación en todos los ambientes de rehabilitación, administración, 

consulta externa y hospitalización, así como también la implementación de elementos 

distractores en diagnóstico por imagen, aplicando la psicología del color con colores 

cálidos, fríos y neutros para la relajación y estimulación de los niños 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 circulación.  

2. Se debe proponer materiales antideslizantes para una mayor movilidad sin riesgo, con 

barandillas a los lados y rampas para que los niños puedan ser más independientes y 

movilizarse ellos solos, el equipamiento con un buen control de temperatura. 

3. Tener una buena zonificación y distribución para que no haya dificultad en la circulación, 

olores, ni ruidos que puedan afectar la actividad realizada en ese momento, como también 

se recomienda utilizar paneles acústicos ya sea en muros o techos, también para que no 

haya un rebote de sonido que conlleve a la alteración y/o estrés de los pacientes. 

4. Utilizar ambientes en el exterior para los tratamientos de rehabilitación con un diseño 

adecuado y control de vegetación para que ayude al paciente a sentirse libre, relajado, con 

efectos positivos y desarrollo psicológico como espiritual con un control en las plantas 
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aromáticas. Considerar ambientes de ocio dentro y fuera del Centro de Rehabilitación, para 

que puedan socializar y liberar estrés mediante juegos, meditación, etc, llenándose de 

energía y vibra positiva, como los pacientes son niños vendrán acompañados de algún 

familiar o tutor que también son parte fundamental de su recuperación, donde ellos también 

pueden integrarse a estos espacios cálidos y empáticos para calmar la preocupación o 

estrés. 
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8. CAPÍTULO V - PROYECTO 

8.1. ESTUDIO DEL CONTEXTO FÍSICO – ESPACIAL 

8.1.1. ASPECTOS GENERALES DEL ÁREA DE ESTUDIO 

8.1.1.1. ASPECTO FÍSICO 

8.1.1.1.1. UBICACIÓN 

Departamento: Junín 

Provincia: Huancayo 

Distrito: El Tambo 

Latitud: 12° 2'11.35"S 

Longitud: 75°13'54.15"O 

Altitud: 3262 msnm

 

Figura 79. Referencia de ubicación del terreno 

Nota. Realizado por el autor. 
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8.1.1.1.2. LÍMITES 

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 (versión final) como un H4, terreno disponible para el proyecto.  

 

 

Figura 80. Vista aérea del terreno. 

Nota. Sacado de Zonificación General de Usos de Suelo del PDM vigente. 
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8.1.1.2. FACTORES CLIMÁTICOS 

El clima en el distrito de El Tambo es templado – frío con cambios extremos en la temperatura de 

día y noche, como también en la sombra y al aire libre. 

Tiene una temperatura máxima promedio es de 20°C, el mes más cálido es en noviembre con un 

máximo de 20°C y un mínimo de 8°C, el mes más frío es en Julio con un mínimo de 6°C y un 

máximo promedio de 19°C.  

 

Figura 81. Temperatura máxima y mínima 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 más frecuencia.  
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Figura 82. Velocidad promedio del viento en el distrito de El Tambo. 

Tomada de Meteoblue.com 

 

Figura 83. Dirección 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, 

educación superior, hospitales, postas, recreación, otros usos y comercio. 

8.1.3. SERVICIOS BÁSICOS 

El distrito de El Tambo cuenta con todos los servicios básicos como agua, desagüe y energía 

eléctrica. 

8.1.4. ACCESOS 

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

pacientes, personal de servicio y público en general. 

 

8.2. PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 

NORMA TÉCNICA DE SALUD “CATEGORÍAS DE ESTABLECIMIENTO DEL SECTOR 

SALUD” 

En la investigación se establece la categoría de la entidad de salud, según los requerimientos 

establecidos. 

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

de menor tamaño, pero de alta especialización y tecnificación. 
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Figura 84. Niveles de atención y categorías del sector salud. 

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

Saneamiento, 2011. 

 

Según el rango poblacional que existe en la Región Junín y según el proyecto a realizar se 

categoriza como un Instituto especializado – Categoría III – 2, en la Ciudad de Huancayo, ya que 

abarca a nivel regional. 
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Figura 85. Indicador de atención del equipamiento de salud. 

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

Saneamiento, 2011. 

 

Figura 86. Equipamiento requerido según rango poblacional. 

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

Saneamiento, 2011. 

 

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

alta complejidad, tecnificación y especialización, con un rango de cobertura a nivel regional. 
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Figura 87. Equipamiento de Salud del Instituto Especializado. 

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

Saneamiento , 2011. 

 

A continuación se muestra las funciones a realizarse:  
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Figura 88. Funciones de la UPS de Medicina de Rehabilitación. 

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

Rehabilitación», por Ministerio de Salud, 2009. 

 

Las UPS de Medicina de Rehabilitación de un establecimiento de salud III – 2 debe contar con la 

infraestructura y el equipamiento de adelantos tecnológicos apropiados para brindar una atención 

altamente especializada, realizar docencia, investigación científica, cooperación científica 

internacional, desarrollo de tecnologías sanitarias y la formulación de propuestas técnico – 

normativas. En promedio se atiende entre el 5% y 10% de las necesidades de salud requiriendo de 

alta complejidad para la satisfacción de las mismas. 

El proyecto estará destinado a abastecer la cantidad de 1910 niños y jóvenes (Ver figura 5), pero 

la Norma Técnica para proyectos de Arquitectura Hospitalaria señala que se debe de tener en 

cuenta la población a servir con una proyección de 20 años. La Región Junín tiene un crecimiento 

anual de 0.17%, por lo tanto, el público objetivo será 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 rehabilitación y seguimiento. El siguiente cálculo se obtiene por la 

información de documentos del MINSA. 

  

 

 

POBLACIÓN DEMANDA 

EFECTIVA 

TASA DE CONCENTRACIÓN 

DEMANDA DE CONSULTAS 

EXTERNAS X 
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1976 x 0.34 = 671.8 Pacientes al año 

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

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

La tasa de concentración es el resultado del promedio de la tabla de atención publicado por el 

Instituto Nacional de Rehabilitación (INR). 

8.2.2. PACIENTES DE TERAPIA AMBULATORIA 

Son aquellos pacientes que acuden al centro para tratamientos de rehabilitación en las áreas de 

terapia ocupacional y/o física de manera esporádica. El siguiente cálculo se obtiene por la 

información de documentos del MINSA. 

El número de Nivel se encuentra clasificada por categoría, en este caso el Centro de Rehabilitación 

Pediátrica pertenece a la categoría III – 2, por lo tanto, su número de Nivel es 3 según el MINSA. 

 

 

 

1976 x 3 = 5928 Pacientes al año 

Pacientes al año / Semanas al año = 5928 / 56 = 105.9 

Pacientes x semana / Días de la semana = 105.9 / 6 = 17.65 

 

Figura 89. Cuadro de demanda de consultas externas. 

Tomada de «Análisis situacional de la discapacidad en el Perú INR», por Ministerio de Salud, 2007, 

ecuación adaptada por el autor. 

 

Figura 90. Cuadro de demanda de terapia ambulatoria. 

Tomada de «Criterios mínimos para Evaluación de proyectos de Inversión en el Sector Salud», por 

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

 

2 
Atenciones de consultas externas por 

día 

POBLACIÓN DEMANDA 

EFECTIVA 

NÚMERO DE NIVEL 

DEMANDA DE TERAPIA 

AMBULATORIA 

X 

18 
Atenciones de terapia ambulatoria por 

día 
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8.2.3. DEMANDA DE PACIENTES RESIDENCIALES 

Son aquellos pacientes que se encontrarán hospitalizados en temporadas cortas, en este caso son 

de 30 días. El siguiente cálculo se obtiene por la información de documentos del MINSA. 

El número total de atendidos en consulta externa es la suma de las atenciones en consulta externa 

más las atenciones ambulatorias según el MINSA, también indica que el total de las camas un 40% 

de personas con discapacidad con daño severo o grave, por lo que necesitarán ayuda de otra 

persona para movilizarse, por lo que se requiere 14 camas para pacientes con acompañantes y 10 

camas para pacientes independientes, pero en este caso al ser menores de edad se adaptarán todas 

las camas con acompañantes. 

 

 

 

 

20 x 8% x 15 = 24 

 

8.2.4. CÁLCULO DEL PERSONAL Y ESPECIALISTAS 

Según las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria del MINSA, el personal 

corresponde al 2.5 veces el número de camas, por lo tanto, de las 24 camas se puede llegar a la 

conclusión que habrá 46 personas trabajando. 

 

 

Figura 91. Cuadro de demanda de terapia ambulatoria. 

Tomada de «Criterios mínimos para Evaluación de proyectos de Inversión en el Sector Salud», por 

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

 

8 A 10% DE ATENDIDOS EN 

CONSULTA 

DÍAS DE INTERNAMIENTO 

DEMANDA DE 

HOSPITALIZACIÓN X 

24 Camas 
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Tabla 18. Cuadro de cálculo del personal y especialistas 

PROFESIONALES % CANTIDAD 

Médicos y técnicos 35 16 

Enfermeras y auxiliares 40 18 

Personal administrativo 25 12 

TOTAL 100 46 

Nota. Elaboración propia de acuerdo a las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria del 

Ministerio de Salud. 

8.3. PROGRAMA ARQUITECTÓNICO – CENTRO DE REHABILITACIÓN 

PEDIÁTRICA 

8.3.1. DESCRIPCIÓN DE UPSS Y UPS 

8.3.1.1. UPSS Medicina de Rehabilitación 

En esta zona se atiende a los pacientes con discapacidad temporal o permanente o alguna alteración 

física. 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 relación funcional con UPSS Diagnóstico por 

Imagen y la UPSS Consulta externa donde se encuentran los consultorios de psicología. 

8.3.1.2. UPSS Diagnóstico 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 cuáles no son pacientes de 

emergencia ni de urgencia. Esta UPSS se relaciona de manera directa con la UPSS de Diagnóstico 

por Imagen. 

8.3.1.4. UPSS Hospitalización 

En esta zona se brinda atención organizada para aquellos pacientes que necesitan estar en constante 

vigilancia por el personal de salud para su pronta recuperación y no presentar complicaciones. 

8.3.1.5. UPS Administración 

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 último nivel 

del proyecto con relación funcional con las demás 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 está compuesta por ambientes complementarios que optimizan el funcionamiento del 

establecimiento de salud. 

8.3.2. FLUJOGRAMA 

 

 

 

 

UPSS MEDICINA DE 

REHABILITACIÓN 

RELACIÓN DIRECTA 

UPSS DIAGNÓSTICO X IMAGEN 

C. PSICOLOGÍA 

 

UPSS DIAGNÓSTICO 

X IMAGEN 

UPSS CONSULTA EXTERNA 
RELACIÓN DIRECTA 
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Figura 92. Relación de las UPSS y UPS. 

Nota. Realizado por el autor. 

 

UPSS 

ADMINISTRACIÓN 
RELACIÓN DIRECTA 

UPSS CONSULTA EXTERNA 

UPSS MEDICINA DE REHABILITACIÓN 

UPSS DIAGNÓSTICO X IMAGEN 

UPSS HOSPITALIZACIÓN 

UPSS RESIDENCIAL PARA PERSONAL 

SERVICIOS GENERALES 
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PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 
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8.4. ESTRATEGIA PROYECTUAL 

Este proyecto tuvo como estrategia proyectual la conectividad y articulación de la infraestructura 

como de los usuarios, esto permitió que el proyecto sea adecuado con una relación entre el hombre, 

la naturaleza y la salud para así establecer una acogida y confort en el lugar sin alterar el entorno 

y tipología urbana, considerando su topografía plana, vegetación, accesos, recorrido solar y 

dirección de los vientos. Es decir, el terreno elegido cuenta con las disposiciones específicas 

generales de la Norma Técnica de Salud y la zonificación del Plan de Desarrollo Metropolitano de 

Huancayo vigente, ayudando a la estrategia de forma positiva. 

 

Figura 93. Accesos y terreno. 

Nota. Realizado por el autor. 
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Figura 94. Topografía del terreno. 

Nota. Tomado de Google Earth. 

 

Figura 95. Trayectoria solar y vientos. 

Nota. Realizado por el autor. 



202 

 

8.5. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

8.5.1. CENTRO DE REHABILITACIÓN PEDIÁTRICA 

El proyecto del Centro de Rehabilitación Pediátrica genera ayuda a los niños y adolescentes de 0 

a 17 años con alguna discapacidad motora o psicológica, brindando oportunidad de ser constantes 

en el ejercicio (rehabilitación a corto, mediano o largo plazo), e integración social a través de 

distintas sensaciones como el confort, seguridad, alegría, cobijo, conexión con la naturaleza, entre 

otros. 

El concepto general de este proyecto es la relación y perfecta combinación entre la naturaleza, la 

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

 

Figura 96. Conexión del proyecto. 

Nota. Realizado por el autor. 
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Figura 97. Composición 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 

independización de los niños y todo usuario en general. 
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Figura 98, Acceso universal desde la vía principal. 

Nota. Realizado por el autor. 

 

 

Figura 99. Acceso para Consulta Externa. 

Nota. Realizado por el autor.  

 



205 

 

 

Figura 100. Acceso para Medicina de Rehabilitación. 

Nota. Realizado por el autor. 

 

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. ZONIFICACIÓN 

El proyecto está constituido por cuatro Unidades Productoras de Salud (UPSS), dos Unidades 

Productoras de Servicios (UPS), estas son:  

- UPSS Consulta externa 

- UPSS Medicina de rehabilitación 

- UPSS Diagnóstico X Imagen 

- UPSS Hospitalización 

- UPS Administración 

- UPS Residencia para personal y servicios generales. 

 

Figura 102. Zonificación primer nivel. 

Nota. Realizado por el autor. 
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Figura 103. Zonificación segundo nivel. 

Nota. Realizado por el autor. 

 

Figura 104. Zonificación tercer nivel. 

Nota. Realizado por el autor. 
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8.5.1.2. ACCESOS Y CIRCULACIÓN 

El proyecto cuenta con accesos diferenciados para público en general, rehabilitación, 

administrativo – personal de salud, servicios y accesos vehiculares. 

La circulación de todos los usuarios tiene relación con la naturaleza ya sea directa o indirectamente, 

ya que alrededor de todo el Centro de Rehabilitación Pediátrica se encuentran diferentes plantas y 

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

una buena relación directa con las diferentes UPSS Y UPS. 

 

Figura 105. Accesos y circulación del proyecto. 

Nota. Realizado por el autor. 
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8.5.1.3. CRITERIO ESTRUCTURAL 

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

siendo 300 y 400 kg/m2 respectivamente con losas en doble dirección, Está conformado por 10 

bloques, respetando la junta sísmica para daño en los elementos estructurales si se presenta un 

sismo. 

 

Figura 106. Isometría del Centro de Rehabilitación Pediátrica. 

Nota. Realizado por el autor. 
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8.5.1.4. CRITERIO ARQUITECTÓNICO 

El Centro de Rehabilitación Pediátrica contempla muros de 15 cm con un adicional de tarrajeo y 

pintura lavable, con unos techos que cubren más de 1m los recorridos por todo el proyecto aledaños 

a la zona construida, con un tratamiento de evacuación de agua, ya que, está ubicada en una zona 

lluviosa. La circulación vertical está conformada por ascensores, rampas y escaleras. Los acabados 

de pisos son antideslizantes (cerámico con diseño y granito) para prevenir accidentes y flujos de 

circulación libres. 

La circulación desde la vía principal cuenta con diferentes accesos universales para el 

desplazamiento libre de los pacientes y público en general, con una buena zonificación, 

iluminación, ventilación y altura libre de más de 3m. 

8.5.1.5. SOLUCIÓN ECOEFICIENTE 

Para su diseño de ecoeficiencia se utilizaron amplias mamparas y ventanas para su ingreso directo 

de iluminación natural gran parte del día y la iluminación artificial con luces LED al igual que los 

artefactos eléctricos para un buen confort del usuario y a la no contaminación. 

La ubicación 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 aún más el agua se utilizan los grifos con sistemas de tratamiento (aire) para que no salgan 

litros de más. 

Por último, los materiales como la pintura están conformadas por compuesto orgánicos volátiles. 
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Figura 107. Esquema de la solución ecoeficiente en el proyecto. 

Nota. Realizado por el autor. 

 

8.5.1.6. CRITERIO ELÉCTRICO 

El proyecto cuenta con energía permanente que es un sistema Tetrapolar de 4 hilos de 380/ 220 

voltios tres fases y neutro. Las celdas de llegada y salida están constituidas por cubas de acero 

inoxidable que son selladas por siempre, en los enclavamientos se podrá manejar de manera 

mecánica. 

En el cuarto técnico según nuestra región sierra tiene un mínimo de 12.00 m2 con taleros eléctricos 

de distribución y debidamente señalizados por 5 circuitos derivados. Los alimentadores y circuitos 

están libres de halógenos y ácidos corrosivos, los circuitos de pasillos son instaladas con bandejas 

metálicas, estas no se ven por el falso cielo raso con una distancia mínima 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 tecnología LED para cuidar le medio ambiente y 
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reducir el consumo de energía eléctrica, los pararrayos también son de materiales ecológicos como 

el TVSS, material que elimina las sobretensiones o si es que hay picos altos de voltaje, por último, 

existe la medición y control de los tableros generales para motorizar corrientes, tensión, entre otros. 

(Ver esquema general de IE). 

 

8.5.1.7. CRITERIO SANITARIO 

El proyecto cuenta con una descarga eficiente de agua, para la buena distribución de agua caliente 

y agua fría, sin planta de tratamiento ya que no existen zonas que necesiten de este servicio. 

El llenado de la piscina será mediante un tanque cisterna y otro tanque para los servicios en general 

con un consumo mínimo de dos días. 

Las principales redes de agua no deberán de ser empotradas y para que pasen desapercibidos se 

está instalaron falsos cielos rasos y ductos respectivamente, en cambio las salidas o puntos de agua 

están empotrados en los muros. 

Para el agua fría se utilizó material de PVC y para el agua caliente se utilizó 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, áreas pavimentadas entre otros están conectadas a una 

red de desagüe independiente con descarga a la red pública. (Ver esquema general de IS). 
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 02: FICHA DE OBSERVACIÓN DE ESPACIOS MULTISENSORIALES 
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ANEXO 03: FICHA DE OBSERVACIÓN DE GENERALIDADES 
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ANEXO 04: VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 05: RENDERS DEL PROYECTO 

 

 

Figura 108. Volumetría del Centro de Rehabilitación Pediátrica. 

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

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. Hospitalización. 

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. Radiología. 

Nota. Realizado por el autor. 

 

Figura 119. Sala de Integración Sensorial. 

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

Nota. Realizado por el autor. 

 

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 

• Plano de ubicación y localización 

• Plano primera planta 

• Plano segunda planta 

• Plano tercera planta 

• Plano de techos  

• Plano de cortes 

• Elevaciones 

• Esquema general de instalaciones eléctricas 

• Esquema general de instalaciones sanitarias 
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LEYENDA

SALIDAS DE LUZ

NOTA: LA PRESENTE PROPUESTA SE DESARROLLÓ
DE MANERA ESQUEMÁTICA, PARA PODER EVALUAR
EL CRITERIO ELÉCTRICO.

CABLEADO

TABLEROS DE DISTRIBUCION

TABLEROS GENERALES

ALIMENTADORES

LLEGADA DE CONCESIONARIO
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ESCALA:1/250

PRIMER NIVEL

N

AV. MARISCAL CASTILLA

LEYENDA

RAMAL PRINCIPAL

RAMAL SECUNDARIO

RAMAL DE APARATOS

NOTA: LA PRESENTE PROPUESTA SE DESARROLLO
DE MANERA ESQUEMATICA, PARA PODER EVALUAR
EL CRITERIO SANITARIO.
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RAMAL DE APARATOS

NOTA: LA PRESENTE PROPUESTA SE DESARROLLO
DE MANERA ESQUEMATICA, PARA PODER EVALUAR
EL CRITERIO SANITARIO.
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RAMAL SECUNDARIO

RAMAL DE APARATOS

NOTA: LA PRESENTE PROPUESTA SE DESARROLLO
DE MANERA ESQUEMATICA, PARA PODER EVALUAR
EL CRITERIO SANITARIO.
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NOTA: LA PRESENTE PROPUESTA SE DESARROLLÓ
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SEGUNDO NIVEL
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LEYENDA

AGUA FRIA

NOTA: LA PRESENTE PROPUESTA SE DESARROLLÓ
DE MANERA ESQUEMÁTICA, PARA PODER EVALUAR
EL CRITERIO SANITARIO.

AGUA CALIENTE
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NOTA: LA PRESENTE PROPUESTA SE DESARROLLÓ
DE MANERA ESQUEMÁTICA, PARA PODER EVALUAR
EL CRITERIO SANITARIO.
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