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RESUMEN 

El ñCentro de Medicina F²sica y Rehabilitaci·n en San Juan de Luriganchoò, busca ser 

el protagonista principal de la recuperación del paciente tanto física como psicológica, 

creando una arquitectura para todos, con el concepto de accesibilidad, integración y 

diseño, generando recorridos claros e intuitivos que permitan al usuario desplazarse por 

un espacio ²ntimo y claramente definido; y adem§s con espacios que reflejen un ñlugar 

de descansoò, con la finalidad que el paciente busque la autonom²a necesaria que le 

permita recuperar su independencia. 
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1. INTRODUCCION 

1.1. TEMA  

1.1.1. TIPOLOGIA:  

ñCENTRO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACIčNò 

Es la unidad orgánica o funcional constituida por el conjunto de recursos humanos, 

físicos y tecnológicos organizados para la atención de las personas con discapacidad, 

con alteración del funcionamiento y/o riesgo de ello.
1
 

La rehabilitación, según MINSA
2
: Es el proceso mediante el cual, con coordinado y 

combinado de medidas médicas, educativas y vocacionales, se ayuda a los individuos 

discapacitados (con limitaciones físicas, sensoriales o mentales) a alcanzar los más altos 

niveles funcionales posibles y a integrarse a la sociedad. 

Según el Reglamento Nacional de Edificaciones y la ñNorma T®cnica para el dise¶o de 

Elementos de Apoyo para personas con Discapacidad en los Establecimientos de 

Saludò, todos los centros de salud deben contar con infraestructura, equipamiento 

biomédico, recursos humanos y tecnología sanitaria necesarios para una prestación en 

condiciones razonables de seguridad y calidad, como también las reglas aplicadas a los 

ambientes, ingresos, rampas, escaleras, pasadizos, ascensores, servicios higiénicos, 

vestuarios, estacionamiento, etc.; así como con un diseño sismo resistente, es decir, se 

debe diseñar y construir con una adecuada configuración estructural, con componentes 

de dimensiones apropiadas y materiales. 

Deben contar con acceso inmediato y directo desde la calle, para facilitar el flujo de las 

personas con prótesis, ortéticos, camillas y sillas de ruedas. 

                                                 
1
MINSA, Norma Técnica de Salud de la unidad productora de servicios de Medicina de Rehabilitación. 
Pág. 4.  
2
MINSA, Norma Técnica de Salud de la unidad productora de servicios de Medicina de Rehabilitación. 
Pág. 3. 
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En el planeamiento de Hospitales o Centros de Salud que presten atención de 

Rehabilitación, es necesario contar con los flujos de circulaciones que permitan el 

movimiento fácil de personal y pacientes en el interior de este. Contando con ingresos y 

salidas independientes para pacientes, visitantes, personal, material y servicios. Las 

áreas de circulación tendrán iluminación natural y artificial conectada al generador de 

emergencia. MINSA, 2006 

Su infraestructura dependerá del nivel de complejidad y la categoría asignada al 

establecimiento.  

 

1.1.2. CARACTERISTICAS  INSTITUCIONALES:  

Para determinar la categoría del centro, se debe tener en cuenta que los centros que 

brindan servicios de rehabilitación está divido por sectores de atención, ya sea privados, 

seguros sociales, públicos e institucionales. Los Centros de Medicina Física y 

Rehabilitación son un tipo de institución de salud que no cuenta con una categorización 

determinada por el Ministerio Nacional de Salud. Por lo que lo clasificaremos dentro de 

la categoría de NIVEL II-2, con internamiento pero sin unidad quirúrgica, pero con la 

cobertura de un Hospital II, que tiene como cobertura entre 20 001 y 50 000 habitantes 

con un nivel de complejidad entre 4 y 5
3
. 

La Categoría de establecimiento Nivel II-2 según MINSA, 2007; debe cumplir 

funciones como: Realizar las actividades de promoción, prevención de la discapacidad; 

identificación, registro y atención de la población discapacitada y su referencia a nivel 

respectivo; brindar medicina de Rehabilitación según etapas de vida. Poseer atención 

ambulatoria y hospitalaria y finalmente brindar procedimientos de mediana 

complejidad. 

 

 

 

                                                 
3
 MINSA, 2006 
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Gráfico Nº 1 ï Categorías de los Establecimientos de Salud 

 

Fuente: Norma Técnica - Categorías de establecimientos de sector Salud (MINSA, 2007) 

 

El país cuenta con solo 80 servicios especializados que brindan servicios de 

rehabilitación, 45 ubicados en Lima y Callao
4
. Distribuidos de tal manera que no 

permiten una adecuada prestación de los servicios de Medicina Física y Rehabilitación a 

todas las personas, sin importar la complejidad de este ni la demanda potencial de las 

personas que están permanentemente sometidas a algún tipo de discapacidad. A nivel 

Nacional, en general existen 4 tipos de entidades que ofrecen el servicio de 

rehabilitación a las personas con discapacidad. Estos son el seguro social o Essalud, las 

Fuerzas Armadas a través de sus direcciones de sanidad, el Ministerios de Salud y los 

servicios que prestan entidades privadas.
5
 

 

 

En conclusión, se puede apreciar que más de la mitad de la población con discapacidad 

que acude a un establecimiento de salud, lo realiza en establecimientos de servicios 

públicos que ofrece el estado (exceptuando a las Fuerzas Armadas y Policía), y esto tal 

vez se deba a las barreras socioeconómicas propias de la población con menor ingreso 

                                                 
4
 Análisis de la situación de la Discapacidad en el Perú, 2007. Ministerio de Salud. INR. Pág. 57. 

5
 Análisis de la situación de la Discapacidad en el Perú, 2007. Ministerio de Salud. INR. Pág. 62. 

 
 

Fuente: HIS-DIS / MINSA 2006 
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económico o que no cuenta con ello. Por ello, el Centro pertenecerá al sector público, de 

la Categoría NIVEL II-2. 

 

1.1.3. LUGAR:  

1.1.3.1. Justificación del lugar 

Para determinar el lugar y/o ciudad, se debe seguir los CRITERIOS PARA SU 

LOCALIZACIÓN, emitida por el Ministerio de Salud (MINSA, 2007): Demanda de 

Personas con Discapacidad y Demanda de Infraestructura o Servicios de salud. 

Teniendo en cuenta que el nuevo centro estará destinado para a ciudad de Lima. 

 

 

 

 
Fuente: HIS-DIS 2006 

 Categorías de Establecimientos del Sector Salud 2004. 

Fuente: Cuadro modificado por alumno, según análisis de Personas con Discapacidad por 

distritos de Lima (INEI 1193 
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En el año 2006 los servicios de rehabilitación (incluida el Instituto Nacional de 

Rehabilitación) han producido 141,172 atenciones, siendo el Instituto Nacional de 

Rehabilitación (INR) el que lidere la condición de mayor demanda con 39,804 

atenciones, (28.20%) seguida del Hospital Hipólito Unanue con el 6% de todas las 

atenciones, como se muestra a continuación en el cuadro.
6
 Teniendo en cuenta que el 

INR abarca gran parte de la población de Lima centro, y más aun con su nueva 

ubicación en Chorrillos, abarcando la demanda de Lima Sur, dejando así a Lima Norte y 

Lima este sin una red cercana de establecimiento enfocado en la rehabilitación. Sin 

embargo, podemos apreciar que Lima Norte cuenta con diversos centros públicos que 

brindan el servicio de rehabilitación.   

 

 

Por lo que nos dirige a elegir como lugar de ubicación del nuevo centro a Lima Este, 

perteneciente a DISA IV, que cuenta con 5 centros de rehabilitación pertenecientes a la 

red de Salud, 3 al MINSA, 1 de ESSALUD, y otra privada. No existe, sin embargo, un 

centro de rehabilitación especializada y que posea la más moderna infraestructura, por 

lo que la idea de este proyecto es cubrir la necesidad de un centro especializado en 

rehabilitación, que posea la más alta tecnología e infraestructura necesaria a tratar a los 

pacientes. 

Escogiendo asíal distrito de San Juan de Lurigancho, distrito estratégico para la 

ubicaci·n del ñCentro de Medicina F²sica y Rehabilitaci·nò, ya que este posee uno de 

los grandes proyectos del estado (Tren Eléctrico y línea amarilla) convirtiéndolo en un 

distrito accesible y de anexo a los demás distritos aledaños. 

                                                 
6
 Análisis de la situación de la Discapacidad en el Perú, 2007. Ministerio de Salud. INR. Pág. 61 

Fuente: Cuadro de Centros Públicos que brindan servicios de Rehabiliatción, según DISA  
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1.1.4. ENFASIS 

ñLa discapacidad lo marca el medio, se es discapacitado en la medida 

que el ambiente te discapacitaò. 

 Pamela Prett 

Hoy en día la persona con discapacidad debe enfrentarse a varios aspectos tanto de 

limitación física y social como de limitaciones en diseños urbanos y arquitectónicos que 

les niega una accesibilidad a los diferentes centros de salud, educativos, de trabajo y 

otros 

Dicho lo anterior, el reto o énfasis de este proyecto: Centro de Rehabilitación para 

personas con discapacidad, es lograr a través de la accesibilidad, ser este un vínculo 

unificador del proyecto, generando recorridos intuitivos y claros, que permita al usuario 

desplazarse por un espacio ²ntimo y claramente definido, y no ñvayan a la derivaò por 

una superficie casi vacía.  

Logrando a través de este plus la integración de manera psicológica del paciente con el 

mundo en el que ya le toca vivir, sin discriminarlo y excluirlo de alma. 
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2. ANTECEDENTES 

2.1. TIPOLOGIA  

2.1.1. PROYECTOS REFERENCIALES 

1. Centro para discapacitados, Palma de Mallorca.Arqs. Carlos Asencio- Wandosell, 

Javier de Mateo/ Ubicado en Palma de Mallorca. Año 2007. 

Centro de rehabilitación para grandes discapacitados. Posee una buena relación con su 

entorno, buscando integrarse a ella, a través de sus materiales en su fachada, que 

permite crear estancias de transición y jardines a diferentes niveles, donde cada piel de 

la fachada tiene su función y trazado. La variedad de materiales y colores utilizados 

sirven para definir los usos (privado, público, semi-público) de las diferentes partes del 

programa. 

2. Centro de Rehabilitación RehabBasel. Arqs. JHerzog& P. de Meuron / Ubicado en 

Suiza. Año 1999-2002. 

La idea principal fue proyectar un ñHospital que no parezca un Hospitalò, con el 

concepto de Edificio-Ciudad perforado por patios, ñCaja perforadò. 

3. Instituto Municipal de Rehabilitación Vicente Lopez.  Arqs. Claudio Vekstein y 

Matra Tello / ubicado en Buenos Aires, Argentina. Año 2001-2004. 

Su concepto fue convertir el cubo cuadrado ya existente en un espacio útil y visible, 

siendo el eje conceptual y espacial conceptos importantes para el edificio. 

4. Holland Blooriew Kids Rehabilitation Hospital.Arq. Montgomery Sisam / Ubicado 

en Toronto, Canadá. Año 2006. 

El concepto fue crear un centro que no parezca una infraestructura hospitalaria, y que 

genere a la vez una sensación de tranquilidad y de apoyo para el paciente; integrando la 

relación del niño con la naturaleza. 

 

2.1.2. FUENTES BIBLIOGRAFICAS  

1. Hospital and health Care Facilities. Louis Redstone/ New York: McGraw-Hilla, 

1978. 
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Trata de la Evolución de los centros de salud, como la planificación de hospitales, 

factores que influyen en el planteamiento futuro y diferentes proyectos hospitalarios. 

2. Programa Médico Arquitectónico para el Diseño de Hospitales SegurosCelso 

BambarénAlatrista/ Socorro Alatrista de Bambarén. Sinco Editores; Diciembre, 

2008. 

Brinda conceptos generales sobre planeamiento y diseño para un centro de Salud o 

Hospital; describiendo así también cada uno de los principales unidades funcionales que 

todo centro debe contar. 
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2.1.3. PROYECTOS REFERENCIALES 
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