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RESUMEN

El ARCentro de Mediccii-nma em?2 sSacna Jyu aRhe hdaeb i U uirtiag
el protagonista principal de la recuperacion del paciente tanto fisica como psicolégica,
creando una arquitectura para todos, con el concepto de accesibilidad, integracion y
disefio, generando recorridos clarosteitivos que permitan al usuario desplazarse por

un espacio 2ntimo y claramente definido; vy
de descansoo, con | a finalidad que el paci

permita recuperar su independencia.
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11 NTRODUCCI ON

1.1. TEMA

1.1.1. TIPOLOGIA:
ACENTRO DE MEDICI NA FI SICA Y REHABI LI

Es la unidad orgénica o funcional constituida por el conjunto de recursos humanos,
fisicos y tecnoldgicos organizados paraatancion de las personas con discapacidad,

con alteracion el funcionamiento y/o riesgo de efio

La rehabilitacién, segin MINSA Es el proceso mediante el cual, con coordinado y
combinado de medidas médicas, educativas y vocacionales, se ayuda a los individuos
discapacitados (con limitaciones fisicas, sensa&ialmentales) a alcanzar los mas altos

niveles funcionales posibles y a integrarse a la sociedad.

Segun el RglamentdNacional de Edificacioneglafi Nor ma T®cni ca para e
Elementos de Apoyo para personas con Discapacidad en los Establecindientos

S a | ,utados los centros de salud deben comtam infraestructura, equipamiento

biomédico, recursos humanos y tecnologia sanitaria necesarios para una prestaciéon 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.; asi camo un disefio sismo resistente, es decir, se

debe disefiar y construir con una adecuada configuracién estructural, con cdegonen

de dimensiones apropiadas y materiales.

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

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

'MINSA, Norma Técnica de Salud de la unidad productora de servicios de Medicina de Rehabilitacion.
Péag. 4.
’MINSA, Norma Técnica de Salud de la unidad productora de servicios de Medicina de Rehabilitacion.
Pag. 3.



En el planeamiento de Hospitales o Centros de Salud gestepr atencién de
Rehabilitacion, es necesario contar con los flujos de circulaciones que permitan el
movimiento facil de personal y pacientes en el interior de este. Contando con ingresos y
salidas independientes para pacientes, visitantes, personatialmateervicios. Las

areas de circulacion tendran iluminacion naturartificial conectada al generador de
emergenciaMINSA, 2006

Su infraestructura dependera del nivel de complejidad y la categoria asignada al

establecimiento.

1.1.2.CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES:

Paradeterminar lacategoria detentrq se debe tener en cuenta que los centros que
brindan servicios de rehabilitaci@sta divido por sectores de atencion, ya sea privados,
seguros sociae publicos e institucionaled.os Centrosde Medicina Fisica y
Rehabilitacion son un tipo de institucion de salud que no cuenta con una categorizacion
determinada por el Ministerio Nacional de Saladr lo que lo clasificaremos dentro de

la categoria de NIVEL 12, con internamiento pero sin unidadirgrgica, perocon la
cobertura de un Hospital I, que tiene como cobertura entre 20 001 y 50 000 habitantes

con un nivel de complejidad entre 4%/ 5

La Categoria de establecimiento Nivel2llsegin MINSA, 2007; debe cumplir
funciones como: Realizar lastividades de promocion, prevencion de la discapacidad;
identificacién, registro y atencién de la poblacion discapacitada y su referencia a nivel
respectivo; brindar medicina de Rehabilitacion segun etapas de vida. Poseer atencion
ambulatoria y hospitaler y finalmente brindar procedimientos de mediana

complejidad.

®MINSA, 2006



Gréfico N°11 Categorias de los Establecimientos de Salud

Niveles de Categorias de
Atencion Niveles de Complejidad  Establecimientos Catenor MINSA
de Salud ategorias
s e 1 kL
1 Nivel de 1 p 1I-2 Hosptalll 1
y oNi ; I [ |
:Atenuon 6.2 Nivel de Complefidad ”'2: -1 Hosptall

—————————— ) .
bk

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

El pais cuenta con solo 80 servici@specializados que brindan servicios de
rehabilitacién, 45 ubicados en Lima y Cafla®istribuidos de tal manera que no
permiten una adecuada prestacion de los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion a
todas las personas, sin importar la compléjida este ni la demanda potencial de las
personas que estan permanentemente sometidas a algun tipo de discapacidad. A nivel
Nacional, en general existen 4 tipos de entidades que ofrecen el servicio de
rehabilitacion a las personas con discapacidad. Estoslseguro social o Essalud, las
Fuerzas Armadas a traveés de sus direcciones de sanidad, el Ministerios de Salud y los

servicios que prestan entidades privatas

Tipos de Entidades que % de la Poblacion que
ofrecen servicios de accede a los Servicios de
rehabilitacién Rehabilitacién
Essalud 9.5%
Sanidad de las FF. AA. 5.2%
Entidades Privadas 3.7%
MINSA 81.6%
TOTAL 100%

Fuente: HIS-DIS / MINSA 2006

En conclusién, se puede apreciar que mas de la mitad de la poblacién con discapacidad
gue acude a un establecimiento de salud, lo realiza en establecimientos de servicios
publicos que ofrece el estado (exceptuando a las Fuerzas Armadas y Policia)aly esto t

vez se deba a las barreras socioecondmicas propias de la poblacién con menor ingreso

* Andlisis de la situacién de la Discapacidad en el Pert, 2007. Ministerio de Salud. INR. Pag. 57.
® Andlisis de la situacion de la Discapacidad en el Per(, 2007. Ministerio de Salud. INR. Pag. 62.
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econdémico que no cuenta con ello. Rallo, el Centro pertenecerd al sector publico, de
la Categoria NIVEL H2.

1.1.3.LUGAR:

1.1.3.1 Justificacion del lugar

Para determinar el lugar y/o ciudad, se debe seguir GRITERIOS PARA SU
LOCALIZACION, emitida por el Ministerio de Salud (MINSA, 2000)emanda de
Personas con Discapacidad Demanda de Infestructura o Servicios de salud.

Teniendo en cuenta querelevo centro estara destinado para a ciudad de Lima.

ersonas con discapacidad

Clinica san Juande
Dios (Publica)

D L ) Clinicas privadas
: e
8 063 personas con discapacidad B L e LR L LR EEEE LR RS
= 14 577 personas con discapacidad H
INR (publica) " | :
CERP Callao (publica) .
4777 D o] E

_.i...................-

11 184 personas con discapacidad

22 570 personas con discapacidad

O

CERP La victoria (publica)
Clinicas privadas

Maria Auxiliadora (publica)
INR (publica) - nueva sede

2553
2761

Fuente: Cuadro modificado por alumno, segun analisis de Personas con Discapacid
distritos de Lima (INEI 1193

Establecimiento - :
da Sald Nuevos | Reingreso | Confinuadores | Total n

= | Instituto Nacional de :

: Rehabilitacion 15048 5451 18405 39804 | 28.20% :

[ I T T R R T T R R R T R R R F R R R T T R I TR T AR R T R E T R I TR R T R R R R R R R R F R R T AR AR
Hospital Hipolito Unanue 4499 636 3276 8411 6.00%
Hospital Arzobispo Loayza 3730 609 3110 7449 5.30%
Instituto de Salud del Nifo 3067 204 2350 6521 4.60%
Otros E.S. 43183 4117 31687 78987

Fuente: HIS-DIS 2006

Categofas de Establecimientos del Sector S2I0@4
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En el afio 2006 los servicios de rehabilitacion (incluida el Instituto Nacional de
Rehabilitacion) han producido 141,172 atenciones, siendo el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR) el que lidere la condicion de mayor demanda con 39,804
atenciones, (280%) seguidadel Hospital Hipdélito Unanue con el 6% de todas las
atenciones, como se muestra a continuacion en el cid@miendo en cuenta que el

INR abarca gran parte de la poblaciéon de Lima centro, y mas aun con su nueva
ubicacién en Chorrillos, abando la demanda de Lima Sur, dejando asi a Lima Norte y
Lima este sin una red cercana de establecimiento enfocado en la rehabilitacion. Sin
embargo, podemos apreciar que Lima Norte cuenta con diversos centros publicos que

brindan el servicio de rehabilitan.

DISA Il - Lima Norte
10 | Hospital Docene de Huacho MINSA
11 | Hospital de Huaral MINSA
12 | Hospital Nacional Sergio Bernales MINSA
13 | Hospital Nacional Cayetano Heredia MINSA
14 | Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo- Noguchi MINSA
15 | Gentro Maternao Infantil (Canto Grande) MINSA
16 | Hospital Bamranca- Cajatambo MINSA
17 | Hospital de Chancay MINSA
18 | Hospital de Puente Piedra MINEA
18 | Hospital de Huacho ESSALUD
20 | Hospital PNP Augusto B. Leguia SAMIDAD
21 | Hospital Herminio Valdizan MINSA
22 | Hospital Nacional Hipdlito Unanue MINSA
23 | Centro de Rehabilitacidn de Chosica MINSA
24 | Clinica Vitarte ESSALLD
25 AHLE (Asociacion para la Rehabilitacion de Infantil Excepcinnal] PRIVADO

Fuente: Cuadro de Centros Publicos que brindan servicios de Rehabiliatcion, segin

Por lo que nos dirige a elegir como lugar de ubicacion del nuevo centro a Lima Este,
perteneciente a DISA 1V, que cuenta con 5 centros de rehabilitadi@meeentes a la

red de Salud, 3 al MINSA, 1 de ESSALUD, y otra privada. No existe, sin embargo, un
centro de rehabilitacién especializada y que posea la mas moderna infraestructura, por
lo que la idea de este proyecto es cubrir la necesidad de un espacializado en
rehabilitacion, que posea la mas alta tecnologia e infraestructura necesaria a tratar a los

pacientes.

Escogiendo asial distrito de San Juan de Lurigancho, distrito estratégico para la
ubicaci -n del ACentr o die nMediyca nopu eF 2ess tcea
los grandes proyectos del estado (Tren Eléctrico y linea amarilla) convirtiéndolo en un

distrito accesible y de anexo a los demas distritos aledafios.

® Andlisis de la situacion de la Discapacidad en el Per(, 2007. Ministerio de Salud. INR. Pag. 61
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1.1.4.ENFASIS

ALa di s cammaael ndedia seles discapacitadoa&mkdida
gue el ambiente te d

Pamela Prett

Hoy en dia la persona con discapacidad debe enfrentarse a varios aspectos tanto de
limitacidn fisica y social como de limitaciones en disefios urbanos y arquitecténicos que
les niega una accesibilidadlos diferentegentros de salud, educativate trabajoy

otros

Dicho lo anterior, el reto o énfasis de este proyecto: Centro de Rehabilitaciéon para
personas con discapacidad, es lograravés de la accesibilidaser esteun vinculo

unificador del prgecto, generando recorridos intuitivos y clampse permita al usuario
desplazarse por un espacio 2ntimo y <claram

una superficie casi vacia

Logrando a través de este plus la integracion de manera psicoloigpzcidate con el

mundo en el que ya le toca vivir, sirsdiiminarlo y excluirlo de alma.

12



2ANTECEDENTES

2.1. TIPOLOGIA

2.1.1.PROYECTOS REFERENCIALES

1. Centro para discapacitados, Palma de Malldwme. Carlos AsencioWandosell,
Javier de Mateo/ Ubicaden Palma de Mallorca. Afio 2007.

Centro de rehabilitacion para grandes discapacitados. Posee una buena relaciéon con su

entorno, buscando integrarse a ella, a través de sus materiales en su fachada, que
permite crear estancias de transicion y jardineseaaetifes niveles, donde cada piel de

la fachada tiene su funcion y trazado. La variedad de materiales y colores utilizados
sirven para definir los usos (privado, publico, seniblico) de las diferentes partes del

programa.

2. Centro de Rehabilitacion RehabBasArgs. JHerzog& P. de Meuron / Ubicado en
Suiza. Afio 1992002.

La idea principal fue proyectar un fAHospI

concepto de EdifickCi udad perforado por patios, fCaj a

3. Instituto Municipal de Rehabilitacion \Bate Lopez. Args. Claudio Vekstein y
Matra Tello / ubicado en Buenos Aires, Argentina. Afio 2P004.

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

siendo el eje conceptual y espacial conceptos importantes pdrtceb.e

4. Holland Blooriew Kids Rehabilitation HospitAkg. Montgomery Sisam / Ubicado
en Toronto, Canad Afio 2006.

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

genere a la vez una sengacde tranquilidad y depayo para el paciente; integrando la

relacion del nifilo con la naturaleza.

2.1.2.FUENTES BIBLIOGRAFICAS

1. Hospital and health Care Facilitiekouis Redstone/ New York: McGralilla,
1978.

13



Trata de la Evoluén de los centros de sal, como la planificaciérile hospitales,

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

2. Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospit&leguro€elso
BambarénAlatrista/ Socorro Alatrista de Bambarén. Sinco Editores; Diciembre,
2008.

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

Hospital; describiendo asi también cada uno de los principales unidades funcionales que
todo centro debe contar.

14



2.1.3. PROYECTOS REFERENCIALES
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