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RESUMEN
La presente tesis tiene como objetivo principal analizar el la LE.B.E J.M. Itard de
Rehabilitacion Integral en el distrito de Sabandia, Arequipa y estudiar las necesidades fisico
sensorial de los nifios con discapacidad requieren y darles una propuesta arquitectonica para
mejorar su confort en el instituto. Para lograr este objetivo, se realizard una revision exhaustiva
de los fundamentos de disefo para nifios con discapacidad y como se aplican en la arquitectura.
Se estudiaran las teorias y enfoques relacionados con el disefio de toda el area de intervencion
de la LE.B.E J.M. Itard de Rehabilitacion Integral en el distrito de Sabandia, con el fin de
entender como estos conceptos pueden integrarse en el disefo arquitectonico de la institucion.
Ademas, se tomara en cuenta el contexto local y climdtico de Sabandia para identificar
estrategias especificas que permitan aprovechar las condiciones naturales del entorno y
maximizar la eficiencia energética de los espacios. Se analizaran variables como la orientacion,

la ventilacion, la illuminacion natural y el uso de materiales adecuados, entre otros aspectos.

Con este estudio, se espera contribuir al disefio de instituciones especiales para que sean mas
eficientes, adaptados a las necesidades especificas de los usuarios. Asimismo, se pretende
sensibilizar a la comunidad educativa y a los profesionales del disefio arquitectonico sobre la
importancia de considerar la creacion de entornos Optimos y adecuados para personas con
discapacidad. Mediante el andlisis de casos y ejemplos practicos, se espera obtener

conocimientos y recomendaciones utiles para el disefio de espacios en contextos similares.

Palabras claves:

Espacios terapéuticos, accesibilidad universal, disefio arquitectonico.



ABSTRACT
The main objective of this thesis is to analyze the J.M. Itard Comprehensive Rehabilitation
School in the Sabandia district of Arequipa, studying the physical and sensory needs of children
with disabilities and proposing an architectural design to improve their comfort within the
school. To achieve this objective, a thorough review of design principles for children with
disabilities and their application in architecture will be conducted. Theories and approaches
related to the design of the entire intervention area of the J.M. Itard Comprehensive
Rehabilitation School in the Sabandia district will be studied to understand how these concepts
can be integrated into the institution's architectural design. Furthermore, the local and climatic
context of Sabandia will be considered to identify specific strategies that allow for leveraging
the natural conditions of the environment and maximizing the energy efficiency of the spaces.
Variables such as orientation, ventilation, natural lighting, and the use of appropriate materials,

among other aspects, will be analyzed.

This study aims to contribute to the design of special institutions, making them more efficient
and adapted to the specific needs of their users. It also seeks to raise awareness among the
educational community and architectural design professionals about the importance of creating
optimal and appropriate environments for people with disabilities. Through the analysis of cases
and practical examples, this study aims to gain knowledge and recommendations useful for

designing spaces in similar contexts.

Key words:

Therapeutic spaces, universal accessibility, architectural design.
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INTRODUCCION
La inclusion y atencion a nifios con discapacidades en el ambito educativo es un tema de
gran relevancia y compromiso social. La Instituciéon Educativa Basica Especial J.M. Itard
de Rehabilitacion Integral, ubicada en el distrito de Sabandia, Arequipa, se dedica a brindar
una educacion de calidad a nifios con diferentes discapacidades, promoviendo su desarrollo
integral y su inclusion en la sociedad.
En este contexto, el disefio de los espacios terapéuticos dentro de la institucion juega un
papel fundamental para garantizar el bienestar y la comodidad de los nifios, asi como para
favorecer su proceso de rehabilitacion y aprendizaje.
Los criterios basados en el estudio de las necesidades fisico-sensoriales se basan en el
estudio de las condiciones ambientales de un lugar, asi como en la utilizacion de estrategias
arquitectonicas que permitan mejorar el confort térmico y brindarles una propuesta
arquitectonica que mejore su recuperacion de los nifios con discapacidad. Estos criterios se
han aplicado con éxito en diversos proyectos arquitectonicos, demostrando su eficacia para
crear espacios adecuados para diferentes usos y usuarios.
En el caso de los espacios terapéuticos de la Institucion Educativa Basica Especial J.M. Itard,
es fundamental considerar las necesidades especificas de los nifios con discapacidades, asi
como los requerimientos de los terapeutas y especialistas que trabajan con ellos.
Actualmente la LE.B.E. ubicada en Sabandia, Arequipa presenta limitaciones en
infraestructura, accesibilidad, recursos sensoriales. Se plantea no una remodelacion parcial,
sino un disefio integral de un nuevo centro publico de educacion especial para nifios con
discapacidad. A través de un enfoque multidisciplinario, se buscara identificar las mejores
practicas y recomendaciones para la creacion de estos espacios, considerando las

necesidades especificas de los nifios con discapacidades y los requisitos de los terapeutas.



CAPITULO I

GENERALIDADES



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. JUSTIFICACION:

La investigacion tiene el proposito de dar una propuesta arquitectonica en el distrito
de Sabandia a través de un disefio integral de un nuevo centro de rehabilitacion para
discapacitados, creando una herramienta para la aplicaciéon de politicas publicas de
proteccion y confort en espacios educativos de atencion integral. Existen estudios
relacionados a la aplicacion de estos criterios en la infraestructura de salud como hospitales,
centros de rehabilitacion, clinicas; que tienden a disefar sus espacios para una estadia
temporal. Por otro lado, otros equipamientos como los albergues que brindan al mismo
tiempo espacios terapéuticos para la rehabilitaciéon generarian una nueva brecha para el
conocimiento, implementando ideas innovadoras para el funcionamiento y disefio de estos

equipamientos.

Existe la necesidad de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, sobre todo de
las personas con discapacidad, ya que muchos de ellos no tienen familia o son abandonados.
La realidad es que existe poca infraestructura, sin una politica publica aplicada que brinde
servicios de habitacion, educacion y rehabilitacion a personas discapacitadas en un solo
centro de atencion. De igual forma, el disefio de estos espacios requiere de un enfoque
ambiental y humano para mejorar la habitabilidad, el bienestar integral y sobre todo generar
edificaciones sostenibles que sean ejemplo y puedan replicarse en otros lugares teniendo en
cuenta las condiciones bioclimaticas de cada ciudad. Es por ello, que es importante despertar
el interés en las personas para que puedan innovar en las nuevas propuestas arquitectonicas
que sirvan de herramienta integradora permitiendo mejorar la salud de pacientes y visitantes

y que también brinden armonia y disfrute con el medio ambiente.



En este sentido, no es solo ubicar rampas, pasadizos y barandas sino la formacion de
nuevos conceptos orientados al servicio, ergonomia y comunicacion, es decir una amplia
gama de detalles como desde el uso de texturas, manejo del color para las personas de baja
vision hasta hablar de la temperatura y la acustica en el analisis de las condiciones
ambientales, esto de acuerdo al investigador de la Universidad Politécnica de Valencia,
Mundo Ifarra (2021) quien comenta a la BBC sobre la neuro arquitectura y el analisis que
esta rama del conocimiento hace del espacio y sus componentes como temperatura,
iluminacion, texturas, entre otros y como afecta la estimulacion de los sentidos al cerebro
humano, su ciclo circadiano y en consecuencia el estado emocional y comportamiento de la

persona sea hacia la felicidad o a la frustracion.

Para responder a los objetivos propuestos se acude al empleo de técnicas y métodos
de analisis que ayuden a crear una herramienta propia para ser empleada en el disefio de la

propuesta como politica publica aplicada a instituciones educativas publicas y privadas.

Donde esté presente el sentido de altruismo en la construccion, el equilibrio
arquitectonico e incluyente entre los espacios, la resiliencia de las edificaciones, que brinde
la oportunidad de mejorar la calidad de vida a las personas, ofrezca sustentabilidad y permita
anadir mas valor al talento y competitividad de las virtudes de las personas, nifios, nifias y

adolescentes con alguna discapacidad.

Asimismo, el concepto de espacio terapéutico se ampliaria explorando los métodos

utilizados que sirven de terapia para la rehabilitacion de personas con alguna discapacidad.

De manera que la presente investigacion sirva de aporte referente en el desarrollo de
estrategias cognitivas arquitectonicas que proporcionen al colectivo un mejoramiento en el
uso y disfrute de las edificaciones sin ninguna limitacion, distincion o discriminacion alguna,

libre de limitaciones arquitectonicas y tendiente a eliminar todo tipo de barreras urbanisticas.



El caracter multidisciplinario de este estudio junto a la poblacion vulnerable a tratar
como es el caso de las personas con discapacidad y especialmente los nifios, nifias y
adolescentes, son pilares para fundamentar y desarrollar aplicaciones en arquitectura ttiles

para toda la poblacion en general.

El deseo y la necesidad intrinseca de sentirse comodos en un espacio luminoso,
abierto y protector, que se identifique con las caracteristicas de consigo mismo, son prueba
del impacto que el entorno construido tiene sobre cada individuo particular o

colectivamente, un tema sobre el cual debe meditar, reflexionar y aplicar.

1.2. EL PROBLEMA:

1.2.1. ANTECEDENTES:

Sanchez (2018) “Propuesta de lineamientos de diserio censo-perceptivo para salas
de terapia fisica, estudio de caso: Centro Municipal de atencion de personas con

discapacidad N°I Loja -Ecuador”.

El objetivo principal de la investigacion es fortalecer el desarrollo muscular y
cognitivo de las personas con discapacidad en las salas de terapia ya que muchos de ellos se
han venido haciendo en espacios no funcionales. Es una investigacion con enfoque mixto
donde analiza cuantitativamente el confort y cualitativa para la fenomenologia que incluye
experiencias estéticas. Del mismo modo, se aplicaron entrevistas semi directas a los usuarios
y los terapistas para determinar su nivel de experiencia en el area. Como resultados se
obtiene que los niveles de la iluminacion, permite percibir el color modificando su estado
de animo, asi como, el sonido, el olor y la proxemia. Es por ello, que esta investigacion tiene
relevancia gracias a su analisis de la materialidad como elemento sensorial, aislantes térmico
y acustico, jardines internos y sobre todo la arquitectura como herramienta emocional para

desarrollar el proyecto arquitectonico final.



Gonzéles y Suarez (2021) “Estudio y diserio de un Centro de Rehabilitacion y

Terapia Fisica Integral para el Canton Naranjal, Guayas 2021 .

Los autores aplican su interés en el tema enfocandose en la demanda, normas de
accesibilidad y espacios adecuados de tratamiento especializado. Tiene un enfoque
cualitativo usando como herramientas la observacion y entrevistas a personal de salud fisica
que estarian al tanto de las necesidades de los pacientes y qué equipos necesitarian para su
rehabilitacion. Finalmente, como propuesta considera criterios bioclimaticos que estan

dentro de los modelos andlogos estudiados por el autor.

Cancino, Gil y Gonzales (2022) “Propuesta Bioclimatica y de eficiencia Energética
para mejoramiento de condiciones de habitabilidad y eficiencia en recursos del bloque

Aletehia del campus de la Universidad Catolica de Pereira”.

Esta investigacion propone la rehabilitacion de un edificio Arquitectonico y el
espacio publico de su entorno, disefiando una propuesta que aplique estrategias de disefio
con criterios de sostenibilidad. Estd desarrollada mediante una metodologia con enfoque
mixto de tipo proyectual y transversal en el que analiza factores climatologicos y
morfotipologicos y los sistemas de certificacion energética de mayor uso en Colombia. La
importancia de esta propuesta es que estd alineada a los objetivos (ONU) de desarrollo
sostenible medio ambiental, econdmico y social; tomando en cuenta el objetivo 11 (Agenda
2030) que estd a favor de lograr ciudades inclusivas, seguras, resilientes y sostenibles

tomando en cuenta a los nifios, mujeres y personas con discapacidad.

Rojas (2018) “Confort ambiental basado en los principios de una arquitectura
bioclimatica en un centro educativo bdsico especial para nifios de 0-14 afios en la provincia

de Cajamarca’.



Desarroll6 la investigacion poniendo énfasis en tres principios de la Arquitectura
Bioclimatica como: el clima, soluciones tecnoldgicas y envolvente térmica con el fin de
obtener un disefio bioclimatico 6ptimo con confort ambiental, térmico y luminico. Es de tipo
descriptiva causal no experimental, utilizando instrumentos de comprobacion de confort
como el software ArchiWizard en el que uso la valoracion de Likert de tres ponderaciones
de bueno, medio y deficiente, para cada variable de estudio. Este tipo de proyectos generan
mayor importancia debido a su complejidad climética y como el disefio arquitectonico esta
alineado a desarrollar estrategias que brinden soluciones tecnoldgicas para obtener no solo

el confort térmico y luminico sino otros elementos de la Arquitectura Bioclimatica.

Astete y Vargas (2019) “Andlisis del disefio arquitectonico de casas hogares para

>

la rehabilitacion de personas con discapacidad, Peru”.

El articulo tiene como finalidad estudiar y analizar los aspectos del disefio
arquitectonico de las casas hogares como los componentes de espacio, infraestructura y el
contexto paisajistico. Para ello, se utiliz6 un enfoque mixto de tipo observacional y analitico
para una muestra de 70 personas con discapacidad de la casa hogar Madre Teresa de Calcuta.
Se aplicaron encuestas, entrevistas abiertas como herramientas cualitativas y para medir el
grado de depresion se uso la escala valorativa de Beck (1978), tales como minima, leve,
moderada y grave. Dando como resultado que la creacion de espacios amplios mejoraria el
proceso de rehabilitacion y terminar su tratamiento mas rapido. El analisis de este tipo de
equipamientos ayuda a enmarcar las dimensiones del analisis de un centro de rehabilitacion
y caracteristicas de diseflo arquitectonico tomadas en cuenta para su mejor funcionamiento

y bienestar de las personas discapacitadas.

Quispe (2020) “Propuesta de diseiio bioclimatico.: Centro de Salud Vilquechico”.



La investigacion realizada por el autor abarca conceptos de arquitectura bioclimatica
y como es abordada para buscar estrategias que mejoren el bienestar y confort de las
personas. La metodologia que emple6 es de tipo descriptiva proyectual enfocandose en la
teoria y en la busqueda de estrategias coherentes orientadas al disefio de un centro de Salud
tanto en espacios interiores como exteriores. El lugar de la propuesta brinda un amplio
conocimiento del clima y de como este puede influir en el disefio de un centro de
rehabilitacion, no solo para el confort de los usuarios sino también para el confort natural de
los ambientes, generando ahorro energético mediante la iluminacidn natural y la ventilacion

natural adecuando las aberturas mediante la orientacion y el dimensionamiento de ventanas.

1.2.2. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA:

A nivel mundial la discapacidad es considerada un problema de salud publica en que
las necesidades insatisfechas estan relacionadas a la rehabilitacion y al acceso de servicios
publicos. Segtn el nuevo estudio del Banco Mundial se han hecho cambios legales e
institucionales para mas de 85 millones de personas con discapacidad en Latinoamérica
(BANCO MUNDIAL, 2021). En 1 de cada 5 hogares identificados con situacion de pobreza
vive al menos una persona con discapacidad y las vulnerabilidades incrementan
dependiendo de la cultura, género o lugar de procedencia. Siendo que la Pandemia ha sido
un factor que influye en el incremento de la vulnerabilidad, generando un reto a superar en
la actualidad, como mejorar la educacion y en especial atender a la tendencia de que pueda
aumentar el porcentaje del 15% de nifios con discapacidad que no van al colegio y que
también podrian abandonar sus estudios. Esto quiere decir en primer lugar, que existe un
déficit de infraestructura e innovacion pedagodgica respecto a materiales de trabajo y
formacion de docentes con vocacion al area de las personas vulnerables; evidente de igual

manera en el lugar de estudio abordado.



En el Peru, seglin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2019) del total
de la poblacion del afio 2017 (29 381 884), el 10.4% (3 051 612) presentd alguna
discapacidad y dentro de esta el 57% son mujeres y el restante 43% son hombres (Diaz,
2019). Ademas, el porcentaje de personas con mas de una discapacidad es del 18.5% en
comparacion del 81.5% que solo tienen una. En cuanto a la edad el 40.5% esté representado
por los adultos de mas de 60 afios, luego el 34.7% estan en el rango de edad de 30 a 59 afios,
el 10.4% de adolescentes y jovenes de 18 a 25 afios y el 14.3% lo representan los nifios y
adolescentes. Es decir, que existe menor poblacion de nifios y adolescentes con alguna

discapacidad hasta donde han sido o podido ser registrados.

Las cifras encontradas respecto a la poblacion con discapacidad cognitiva en el Pera
son alarmantes, segun el informe de INEI (2022) el 74% de personas con discapacidad solo
cuentan con el apoyo de padres o parientes cercanos, por otro lado, el 14% recibe ingresos
eventuales y solo el 12% ingresos fijos; en este caso, qué pasaria con las personas que dentro
del 74% son abandonadas por sus padres, que los internan en centros de atencion integral o
que fallecen por alguna enfermedad o accidente. Por otro lado, la educacion especializada
en el pais no tiene la cobertura y los requerimientos necesarios para mejorar el nivel
educativo de las personas discapacitadas. Es por ello, que se necesita tener un mayor
conocimiento de los criterios de construccion, disefio y medio ambiente en la construccion

de nuevas infraestructuras para la rehabilitacion e inclusion de personas discapacitadas.

Los ejemplos de disefio bioclimatico existentes se muestran vernaculos y autdctonos
en muchos paises del mundo, tanto que el tema forma parte de la investigacion de la ciencia
de la construccion y la arquitectura. Se aplica a edificios, paisajes, ciudades y que poco a
poco amplid su gama de estudio adquiriendo mayor relevancia para disefiar la sostenibilidad
y la resiliencia en los edificios, paisajes y ciudades (Loftness, 2020). El desarrollo sostenible
de la Agenda 2030 (ONU) como respuesta a los criterios biocliméaticos tiene como objetivo
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también construir ciudades inclusivas, seguras y resilientes ante los desastres y beneficiar la
salud humana. A raiz del COVID 19 han ido apareciendo nuevas formas de tratamiento para
la salud fisica y mental de las personas. Desde la perspectiva de autores como Daikin et al.,
(2018) asocian el arte y el disefio arquitectonico como un medio de terapia para la salud

mental resumiéndolo en el disefio terapéutico.

Otros autores, de igual manera resaltan el concepto de arquitectura inclusiva donde
los espacios disefiados son idoneos para usuarios con distinta capacidad motriz, sensorial y
fisica. De esta manera las ciudades y comunidades que opten por aplicar esta forma de
disefar y construir en sus politicas publicas estaran tomando en cuenta que la misma aporta
ventajas favorables y calidad de vida a las personas discapacitadas, a los ancianos, a los

nifios y niflas y a la sociedad en general.

Ademas, basando los principios arquitectonicos a utilizar inspirdndolos en las bases
arquitectonicas usadas durante el imperio incaico a una institucion educativa de provincia
sin duda favoreceran en beneficio de la integracion y las interacciones propias del proceso
educativo ensefianza — aprendizaje y las relaciones entre la comunidad educativa y su actores

involucrados, docentes, padres de familia, estudiantes y comunidad.

Numerosos hogares y centros de rehabilitacion contintian desarrollandose bajo
esquemas tradicionales inspirados en tipologias hospitalarias convencionales, donde
predominan espacios rigidos, escasa iluminacion natural, déficit de equipamiento
especializado e infraestructura limitada para una atencion integral (Tupayachi et al., 2019).
Esta configuracion reduce las posibilidades de inclusion y dificulta los procesos de

rehabilitacion, autonomia y recuperacion de las personas con discapacidad.

Frente a ello, la normativa de accesibilidad universal establece criterios orientados a

garantizar desplazamientos seguros, circulacion continua y mejores condiciones de
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habitabilidad dentro de los espacios construidos. No obstante, diversos estudios sefialan que
el cumplimiento normativo por si solo no resulta suficiente, por lo que se requieren

propuestas arquitectonicas centradas en el usuario y en su bienestar integral.

En ese sentido, se plantean estrategias que fortalecen la relacion entre la persona y el
entorno mediante jardines terapéuticos, areas verdes, recursos paisajisticos y ambientes que
estimulen la percepcion multisensorial a través del color, la textura, la iluminacion y los

estimulos sonoros controlados.

Solo en la region Arequipa viven actualmente mas de 150 mil personas con
discapacidad y segin el Censo del 2017 solo 11 mil 480 (7.5%) estan registradas
(CONADIS, 2022). Dentro de las propuestas y acuerdos entre el Gobierno regional y
Conadis estd mejorar las oportunidades para las personas discapacitadas a nivel educativo
mediante politicas nacionales y la creacion de un Instituto regional de Rehabilitacion para
desarrollar mecanismos de promocion, proteccion y defensa de los derechos de la poblacion
vulnerable. Esto quiere decir a continuaciéon que, el sistema carece de infraestructura
especializada que cumpla con las necesidades de insercion econdmica y educativa que
implementen programas, proyectos, planes y acciones a favor de las personas

discapacitadas, resaltando sus virtudes y altos niveles de competitividad.

Siendo Pert uno de los paises en ratificar la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo desde el afio 2007, avanzando en el
tema de los Derechos Humanos en el pais, al incluir esta norma del derecho internacional,
urge entontes la necesidad de avanzar en el desarrollo de una arquitectura local accesible,
que promueva y brinde entre sus beneficios autonomia e independencia a las personas con
alguna discapacidad y asi no dependan de una segunda persona para moverse, libre de

limitaciones arquitectonicas.
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Aun asi, diversas instituciones continiian impulsando Centros de Educacion Bésica
Especial (CEBE), entre ellos los promovidos por Caritas Diocesana del Arzobispado de
Arequipa, entidad que mediante programas sociales ha desarrollado iniciativas orientadas al
apoyo de poblaciones con recursos limitados. Dentro de estas acciones destaca el Programa
de Educacion Especial, proyectado para atender aproximadamente a 350 nifios y jovenes
con discapacidad severa o multidiscapacidad, distribuidos en ocho centros especializados y
dos CETPRO, con el propdsito de fortalecer su inclusion social, familiar y laboral. De
manera complementaria, también se ejecuta un Proyecto de Educacion Inclusiva dirigido a
cerca de 200 estudiantes con discapacidad leve o moderada incorporados al sistema regular,
contando ademas con alrededor de 300 docentes capacitados para una atencion pedagogica

adecuada (Arzobispado de Arequipa, 2022).

Parte de estos servicios se localizan en los distritos de Paucarpata, Characato y
Socabaya, lo que evidencia esfuerzos descentralizados dentro del ambito urbano arequipefio.
En el caso de Sabandia, el Centro Educativo Bésico Especial J. M. Itard, creado en 2008,
tiene como finalidad promover el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad
y favorecer su integracion en los aspectos esenciales de la vida social. Sin embargo, segiin
Puma (2018), dicha institucidon presenta limitaciones relacionadas con los Servicios de
Apoyo y Asesoramiento para las Necesidades Educativas Especiales (SAANEE),
mecanismo destinado a brindar orientacion y capacitacion a docentes e instituciones de

educacion basica regular, basica alternativa y técnico-productiva.

Asimismo, los CEBE atienden principalmente a estudiantes con discapacidad severa
y multidiscapacidad (MINEDU, 2010), situacion que demanda personal especializado,
infraestructura adecuada y mejores condiciones de gestion. En consecuencia, se advierte la

necesidad de fortalecer los servicios institucionales tanto en el &mbito profesional como en
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el componente fisico-espacial, a fin de garantizar una atencion educativa integral y de

calidad.

En una ciudad como Arequipa con un clima complejo y materiales iconicos de
construccion es importante considerar los criterios bioclimaticos necesarios para la

construccion de cualquier edificacion.

La infraestructura como instituto o centro de rehabilitacion estdn mayormente
catalogadas como centros de salud netamente para tratar enfermedades de forma temporal y
que cuentan con el apoyo de familiares cercanos para su tratamiento. Sin embargo, existen
otros lugares como los albergues que también ayudan a las personas, pero en estado de
abandono especialmente nifos y jévenes los cuales muchas veces no tienen los equipos
necesarios para la rehabilitacion de personas que puedan ingresar con alguna discapacidad.
Es por ello, que el déficit evidenciado de infraestructura especializada en la rehabilitacion y
cuidado de las personas discapacitadas afecta de manera esencial para su tratamiento ya sea
psicoldgico, motriz, intelectual o sensorial, y debe mejorarse en el lugar de estudio tratado,
acompanado de criterios bioclimaticos que apunten al mismo objetivo, mejorar la salud

integral de las personas discapacitadas.

1.2.3. FORMULACION DEL PROBLEMA:

En Sabandia no existe un equipamiento arquitectonico integral que combine
rehabilitacion, educacidén, alojamiento y bienestar ambiental para personas con
discapacidad, especialmente nifios, nifias y adolescentes. La infraestructura disponible se
limita a servicios parciales y temporales, sin criterios de accesibilidad universal que
respondan a sus necesidades fisico—sensoriales. Esta carencia impide ofrecer espacios
terapéuticos adecuados, sostenibles y humanizados, generando una brecha en la atencion

integral y en la calidad de vida de esta poblaciéon vulnerable. Por ello, es necesario desarrollar
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una propuesta arquitectonica que unifique estos servicios y garantice un entorno inclusivo,
seguro y estimulante.
Problemas Especificos
= ;Como la mejoria de un diseno integral de espacios terapéuticos contribuye al

confort y bienestar de los usuarios con discapacidad en la IEBE J.M. Itard?

= ;Cuales son los criterios de capacitacion, conservacion y regulacion de centros de
rehabilitacion que influyen en el disefio de espacios de tratamiento para personas
discapacitadas en la Institucion Educativa Basica Especial J.M. Itard de
Rehabilitacion Integral en el distrito de Sabandia, provincia de Arequipa?

= ;Cudles son los criterios de la calidad del ambiente para disenar espacios
ergonomicos sostenibles y saludables para personas discapacitadas en la Institucion
Educativa Bésica Especial J.M. Itard de Rehabilitacion Integral en el distrito de
Sabandia, provincia de Arequipa?

= ;Cudles son los sistemas pasivos que influyen en el disefio de espacios
multisensoriales para la estimulacion de personas discapacitadas en la Institucion
Educativa Bésica Especial J.M. Itard de Rehabilitacion Integral en el distrito de

Sabandia, provincia de Arequipa?

= ;Cual es la principal influencia de la infraestructura de la Institucion Educativa
Basica Especial J.M. Itard de Rehabilitacion Integral en el distrito de Sabandia,

provincia de Arequipa en el tratamiento de las personas con discapacidad?

= ;Coémo la mejoria de un disefio arquitectonico integral en el IEBE JM ITARD de
Sabandia — Arequipa, seria eficaz en la rehabilitacion de los nifios y jovenes con

discapacidades y promoveria su inclusion social, educativa y comunicacional?
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=, Cuales son los criterios biocliméaticos que influirian en el disefio arquitectonico de

los espacios terapéuticos?

= ;Cuales son las regulaciones y normas de seguridad y calidad del ambiente, que se
aplicarian en el disefio arquitectonico de los espacios terapéuticos y en general de la

infraestructura del IEBE JM Itard?

1.3. OBJETIVOS:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Disefiar una propuesta arquitectonica integral para un centro de rehabilitacion en el
distrito de Sabandia que articule criterios de accesibilidad universal, sostenible y de
bienestar fisico, con el fin de mejorar la calidad de vida, la autonomia y la inclusion de

personas con discapacidad, especialmente los nifios y adolescentes.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
= Identificar las condiciones fisicas, sensoriales y sociales del entorno educativo de los

nifios con discapacidad en Sabandia, Arequipa.

= Analizar las normativas y criterios arquitectonicos aplicables al disefio de espacios

educativos y accesibles.

» Estudiar las caracteristicas que tiene un instituto educativo basico especial y poder

aplicarlo.

» Evaluar la influencia de la infraestructura educativa en el proceso de inclusion social

y sensorial de los nifios para integrarlo como componente de disefo.
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1.4. HIPOTESIS:

1.4.1. HIPOTESIS GENERAL:

El disefio integral como una mejoria para el disefio de espacios terapéuticos para
personas con discapacidad en el abordaje de la institucion educativa especial en el distrito

de Sabandia, provincia de Arequipa 2025.

1.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:
» Los criterios de capacitacion, conservacion y regulacion influirdn en el disefio de
espacios de tratamiento para personas discapacitadas.
» Los criterios de la calidad del ambiente influiran en el disefio de espacios
ergondmicos sostenibles y saludables para personas discapacitadas.
» El uso de sistemas pasivos influird en el disefio de espacios multisensoriales para la

estimulacion de personas discapacitadas.

1.5. VARIABLES:
1.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

* Diseiio integral

Estan definidos mediante proyectos completos y coherentes capaces de responder a la

sociedad, al ambiente, a la tecnologia y a la cultura desde una vision unificada.

1.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

= Espacios terapéuticos

Es un ambiente que esta relacionado a la terapia emocional, psicologica, motriz, intelectual
y sensorial de las personas. Del mismo modo, es un espacio que brinda caracteristicas
formales, funcionales y perceptivas que mejoran la salud integral de las personas. Existen

diferentes tipos de espacios como los de tratamiento dirigidos a la especialidad, los
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ergonoémicos; enfocados en el mobiliario y disefio y los multisensoriales que se enfocan en

el desarrollo de la percepcion humana.

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables
SUB-
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
DIMENSIONES
Organizacion Jerarquia de espacios
espacial Relacion entre areas
Necesidades de los usuarios
Programas
Funcionalidad Talleres, espacios terapéuticos,
arquitectonicos
zonas administrativas
Accesibilidad Inclusion de rampas,
universal sefialéticas, bafios accesibles
Formay
Disefio Proporcion, escala, ritmos
volumetria
integral Estética
Sostenibilidad
Materialidad
Modernidad
Normativa y Cumplimiento del reglamento,
seguridad accesibilidad mediante rampas
Eficiencia Sistemas pasivos, sistemas
Técnico
energética activos
Me¢étodos y procesos de
Constructividad
construccion
Espacios Espacios de Psicoterapia
Confort, seguridad, forma
terapéuticos tratamiento Psicomotriz
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Espacios

ergonoémicos

Espacios

multisensoriales

Nota: Elaboracion propia

Terapia
ocupacional
Cognitiva

Fisica

Materiales

Percepcion
olfativa

Percepcion visual

Percepcion

auditiva
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Horticultura

Disefio de Mobiliario
Disefio de equipamiento
Tipo de pisos, paredes,
ambientes
color, jardines terapéuticos,
tipo de iluminacion, forma del
espacio, normativa
acondicionamiento acustico,
material de aislamiento

acustico



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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1. DISCAPACIDAD
1.1. DEFINICION DE DISCAPACIDAD SEGUN LA OMS:

Las personas con discapacidad tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales donde existen diferentes barreras que pueden obstaculizar su participacion en la
sociedad. Segin el Informe Mundial sobre la Discapacidad, alrededor del 15% de la
poblacién vive con algun tipo de discapacidad y las mujeres tienen mas probabilidades de

sufrir discapacidad que los hombres.

“La discapacidad forma parte del ser humano y es el resultado de la interaccion entre
afecciones como la demencia, la ceguera o las lesiones medulares, y una serie de factores
ambientales y personales. Se calcula que 1300 millones de personas, es decir, el 16% de la
poblacion mundial, sufren actualmente una discapacidad importante. Las personas con
discapacidad mueren antes, tienen peor salud y experimentan mas limitaciones en su

actividad cotidiana que las demads.” (Definicion de discapacidad segin la OMS (2023).

A través del tiempo la percepcion de la discapacidad ha pasado de una perspectiva

fisica o médica a otra que tiene en cuenta el contexto fisico, social y politico de una persona.

Hoy en dia, se entiende que la discapacidad aparece de la interaccion entre el estado
de salud o la deficiencia de una persona y la multitud de factores que existe en su entorno.
1.2.  DEFINICION DE DISCAPACIDAD SEGUN OTROS AMBITOS:

La discapacidad es una situacion heterogénea que envuelve la interaccion de una
persona en sus dimensiones fisica o psiquica y los componentes de la sociedad en la que se
desarrolla y vive. Incluye un sinnimero de dificultades, desde problemas en la funcién o
estructura del cuerpo, por ejemplo, paralisis, sordera, ceguera o sordo ceguera, pasando por
limitaciones en la actividad o en la realizacion de acciones o tareas, por ejemplo, dificultades

suscitadas con problemas en la audicion o la vision, hasta la restriccion de un individuo con
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alguna limitacion en la participacion en situaciones de su vida cotidiana ( PADILLA Andrea,
Discapacidad: contexto, concepto y modelos, Colombia, Pontificia Universidad Javeriana

2010, pg. 385.)

Tabla 2. Deficiencias, discapacidades y minusvalias

Intelectuales, Psicoldgicas, lenguaje.
DEFICIENCIAS Organo de audicién, 6rgano de la vision. Musculo
esqueléticas. Sensitivas y otras.

Conducta, comunicacion, cuidado personal. Locomocion.
DISCAPACIDADES
disposicion del cuerpo. Destrezas y aptitudes.

Orientacion, independencia fisica, movilidad. Ocupacional.
MINUSVALIAS
Integracion social. Autosuficiencia econémica.

Nota: Francisco Vas — Leal & Maria Angeles Cano-Carrasco, Clasificacion de las deficiencias,

discapacidades y minusvalias (en linea). 2008 de http.//www.proyectoiuvenalis.org/docs/clasificacion.pdf.

La palabra DISCAPACIDAD se entiende que hay una limitacion en alguna de las
capacidades que tenemos todas las personas: hablar, caminar, relacionarnos, comportarnos,
ver, oir, etc. Esta limitacion (que puede ser debida a que, por ejemplo, alguna parte de
nuestro cuerpo estd dafiada y no funciona bien) implica que la persona que la sufre tenga
dificultades para hacer algo o bien, no pueda hacerlo como el resto. (DIFERENTES Guia

ilustrada sobre la diversidad y la discapacidad, Barcelona, BANG Ediciones, 2011, Pg. 45.)

Es por eso por lo que las personas con discapacidad no son discapacitados, porque a
pesar de que alguien pueda tener una limitacion para ver, esta persona tiene otras

capacidades, puede caminar, oir, jugar, trabajar, etc.
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1.3. TIPOS DE DISCAPACIDADES:

Existen diversas clases de discapacidad, cada una con caracteristicas particulares que
influyen en la vida diaria de las personas. Conocerlas permite comprender mejor sus
necesidades, identificar barreras presentes en el entorno y plantear soluciones orientadas a

la inclusion social, educativa y espacial.

1.3.1. DISCAPACIDAD FISICA O MOTORA

La discapacidad fisica o motora se relaciona con limitaciones parciales o totales en
la movilidad, coordinacién o funcionamiento del sistema musculoesquelético. Estas
condiciones pueden ser temporales o permanentes y afectar el desplazamiento auténomo

dentro de diferentes espacios.

Entre las principales dificultades del entorno construido destacan las barreras

arquitectonicas, tales como:

- Presencia de escaleras sin rutas accesibles alternativas.

- Ausencia de elevadores o plataformas de traslado vertical.

- Insuficiencia de rampas adecuadas para circulacion universal.
- Accesos y puertas con dimensiones reducidas.

- Pasillos estrechos o con obstaculos.

En cuanto a los apoyos técnicos mas frecuentes utilizados por las personas con discapacidad

motora, se encuentran:

- Silla de ruedas.
- Baston de apoyo.

- Andador.
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- Muletas.

- Protesis

Este tipo de discapacidad comprende una disminucion de la movilidad total o parcial de uno
0 mas miembros del cuerpo, la cual dificulta la realizacion de actividades motoras

habituales.

La eliminaciéon de barreras fisicas y la incorporacion de disefio universal resultan

fundamentales para garantizar autonomia, seguridad e igualdad de oportunidades.

1.3.2. DISCAPACIDAD SENSORIAL

La discapacidad sensorial se entiende al tipo de personas que han perdido su
capacidad visual o auditiva y quienes presentan problemas al momento de comunicarse o

utilizar el lenguaje.

a) DISCAPACIDAD SENSORIAL VISUAL:
La discapacidad sensorial visual comprende la disminucion parcial o total de la
capacidad de ver, pudiendo manifestarse en distintos niveles de severidad. Esta condicion
puede afectar la orientacion, el desplazamiento autonomo, la identificacion de objetos y la

interaccion con el entorno fisico.

Entre los apoyos técnicos mas utilizados se encuentran:

Bastones de guia

- Perro de asistencia

Lectores de pantalla y software accesible.

Sistemas braille y sefialética tactil.
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Las principales barreras se presentan en espacios publicos y privados que carecen de
condiciones de accesibilidad, tales como ausencia de sefalizacion tactil, iluminacion
deficiente, desniveles no advertidos, obstaculos en circulacion y escasa informacion sonora.

También pueden presentarse dificultades para reconocer colores, formas o distancias.

b) DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA:
La discapacidad auditiva se relaciona con la pérdida parcial o total de la capacidad
para percibir sonidos. Puede presentarse desde niveles leves hasta sordera profunda,

influyendo en los procesos de comunicacion, aprendizaje e interaccion social.

Las barreras mas frecuentes suelen ser comunicacionales y actitudinales,

especialmente cuando no existen medios adecuados de inclusion.

Entre los principales apoyos utilizados destacan:

- Audifonos o protesis auditivas.
- Lengua de sefias.
- Subtitulos en contenidos audiovisuales.

- Sistemas visuales de alerta y comunicacion escrita.

En algunos casos, las personas pueden escuchar de manera limitada o Ginicamente

por un oido, por lo que requieren estrategias especificas de apoyo.

1.3.3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL O COGNITIVA

La discapacidad intelectual o cognitiva se caracteriza por limitaciones significativas
en el desarrollo de habilidades intelectuales y en la conducta adaptativa, lo cual puede influir

en la comunicacion, el aprendizaje, la autonomia y la resolucion de situaciones cotidianas.
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Su manifestacion varia segin cada persona y no depende unicamente de un

coeficiente intelectual, sino también del nivel de apoyo requerido en la vida diaria.

Entre los ajustes razonables mas frecuentes se consideran:

- Uso de lenguaje claro y sencillo.

- Apoyo mediante imagenes, pictogramas y gestos.
- Rutinas estructuradas.

- Acompanamiento pedagogico especializado.

- Seiializacion comprensible y entornos predecibles.

Dentro de este grupo pueden encontrarse personas con sindrome de Down, trastorno
del espectro autista (TEA) u otras condiciones que requieren apoyos especificos para

favorecer su inclusion educativa y social.

1.3.4. DISCAPACIDAD MENTAL O PSIQUICA

La discapacidad mental o psiquica se caracteriza como una alteracion significativa
del estado cognitivo, de la regulacion emocional o del comportamiento de una persona,

generando dificultades en su vida diaria. Ejemplos:

- Personas con diagnosticos de salud mental (depresidn, trastorno bipolar,

esquizofrenia, trastorno obsesivo compulsivo, entre otras).

Es aquella que estad directamente relacionada con el comportamiento del individuo. Se dice
que una persona tiene discapacidad mental o psiquica cuando presenta trastornos en el
comportamiento adaptativo. (MINSA, Asistencia para personas con discapacidad, 2023,
https://www.gob.pe/30262-discapacidad-tipos-de-discapacidad (consulta: 8 de Setiembre

de 2023)
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Figura 1 Tipos de discapacidad
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Nota: Elaboracion propia

1.4. CAUSAS DE DISCAPACIDADES:

Las discapacidades pueden originarse por multiples factores de caracter bioldgico,
social, ambiental y sanitario. Diversos estudios internacionales sefialan que no existe una
Unica causa, sino una combinacion de condiciones que afectan el desarrollo, la salud o la

integridad fisica de las personas.

De acuerdo con el informe Poverty, Disability and Development del Department for
International Development (DFID, 2000), entre las causas mas frecuentes se identifican la
desnutricion, las enfermedades no transmisibles, las condiciones congénitas, los accidentes,
los traumatismos derivados de conflictos, las enfermedades infecciosas y los procesos

asociados al envejecimiento.

La desnutricion puede influir de manera significativa durante la etapa prenatal y en

los primeros afios de vida, generando alteraciones en el crecimiento fisico y neurologico.
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Del mismo modo, diversas enfermedades cronicas o no infecciosas pueden ocasionar

limitaciones permanentes cuando no reciben tratamiento oportuno.

Por otro lado, algunas discapacidades tienen origen congénito, es decir, estan
presentes desde el nacimiento debido a factores genéticos, alteraciones durante la gestacion
o complicaciones en el parto. También deben considerarse los accidentes de transito,
laborales o domésticos, asi como lesiones traumaticas que afectan la movilidad, la vision, la

audicion o las funciones cognitivas.

Las enfermedades infecciosas contintian siendo una causa relevante en contextos con
limitado acceso a servicios de salud, vacunacidon o saneamiento basico. Asimismo, el
envejecimiento poblacional incrementa la presencia de limitaciones funcionales vinculadas

al deterioro progresivo de capacidades fisicas y sensoriales.

En consecuencia, comprender el origen multifactorial de la discapacidad permite
disefiar politicas preventivas, servicios de salud oportunos y entornos inclusivos que

respondan adecuadamente a las necesidades de la poblacion

Figura 2 Causas por discapacidad
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™ DESNUTRICION ENFERMEDADES INFECCIOSAS
™ ENFERMEDADES CONGENITAS ™ TRAUMAS, ACCIDENTES

™ ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS ™ OTROS

Nota: Elaboracion propia
La causa de discapacidad del nifio y del adolescente son diversas. Se relacionan con
los sistemas bioldgico, social y el ecologico.
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Figura 3 Relacion de sistemas que causan la discapacidad
SISTEMA SISTEMA SISTEMA
BIOLOGICO SOCIAL ECOLOGICO
= Cultural
= Familia

= Potencial genético = Tradicién
. ' =  Comunidad
Capacidad = Habitos
. o = Sociedad
inmunoldgica = Conducta

Nota: Elaboracion propia

1.5. FACTORES DE RIESGO:

Los factores de riesgo vinculados a la discapacidad pueden relacionarse con alteraciones en
distintos sistemas organicos del cuerpo humano, generando limitaciones temporales o
permanentes en el desempeno funcional de la persona. Estas afecciones pueden impactar
capacidades cognitivas, sensoriales, motoras, comunicativas o fisioldgicas, dependiendo del

nivel de compromiso existente.

Desde una perspectiva integral, la identificacion de dichos factores permite comprender que
la discapacidad no responde uUnicamente a una condiciébn médica, sino también a la
interaccion entre el estado de salud del individuo y las barreras presentes en el entorno. En
consecuencia, resulta fundamental disefiar espacios arquitectonicos accesibles, seguros y

adaptables que respondan a diversas necesidades funcionales.
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Tabla 3. Factores de riesgo

SISTEMAS ORGANICOS APTITUDES

= Sistema nervioso
= (Capacidades intelectuales
= Sistema auditivo
= (Capacidad de lenguaje
= Sistema ocular
= (Capacidad de comportamiento
= Sistema muscular
= (Capacidad de deteccion y percepcion
= Sistema 6seo
= (Capacidad de actividad motora
= Sistema cardiovascular
= (Capacidad de respiracion
= Sistema respiratorio
= (Capacidad de digestion
= Sistema inmune
= (Capacidad de proteccion y resistencia
= Sistema urinario, etc.

Nota: Elaboracion propia

2.  REHABILITACION
2.1. DEFINICION DE REHABILITACION SEGUN LA OMS:

La rehabilitacion es definida por la OMS como “un comjunto de intervenciones
encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con

afecciones de salud en la interaccion con su entorno” (Definicion de rehabilitacion segln la

OMS (2023))

La rehabilitacién refuerza a los nifios, los adultos o las personas mayores a ser
autosufientes en su dia a dia y les permite participar en actividades educativas, laborales o
recreativas. Para esto, se debe de trabajar con la persona y su familia con el fin de tratar las

afecciones subyacentes y sus sintomas; modificar su entorno y adaptarlo mejor a sus
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necesidades; utilizar productos de apoyo; educar para fortalecer la autonomia; y adaptar

tareas de modo que se puedan realizar con mayor seguridad e independencia.

En su conjunto, estas estrategias pueden ayudar a una persona a superar las
dificultades que pudiera tener para entender, ver, oir, comunicarse, alimentarse o

desplazarse.

2.2. DEFINICION DE REHABILITACION SEGUN OTROS AMBITOS:

La capacidad funcional es un componente esencial de la salud. Numerosas
especialidades médicas y quirtrgicas dirigen su actividad asistencial a alcanzarla, siendo
Medicina Fisica y Rehabilitacion la encargada del diagndstico, evaluacion, prevencion y
tratamiento de la incapacidad, con el objetivo de facilitar, mantener o devolver el mayor
grado de capacidad funcional e independencia posible. Su actividad se centra en personas
con enfermedades y patologias que afectan a los sistemas musculo esquelético y
neurolégico. (SAINZ DE MURIETA E, CISNEROs MT. Rehabilitacion y capacidad

funcional en la salud del siglo XXI. Anales del sistema sanitario de la Navarra 2022)

Los programas de rehabilitacion constituyen un proceso de aprendizaje sistematico
cuyo proposito es facilitar que el individuo con afecciones de salud o diversidad funcional
alcance el maximo nivel posible de autonomia e independencia en las dimensiones fisica,
psicoldgica, social, emocional, educativa, ocupacional y econdmica.

2.3. ANTECEDENTES:

En la fisioterapia, también denominada medicina fisica y rehabilitacion en la
literatura contemporanea, es una disciplina de las ciencias de la salud cuyo reconocimiento
e integracion formal dentro del campo médico se ha consolidado en las tltimas dos a cinco

décadas. No obstante, representa una de las modalidades terapéuticas mas antiguas, dado
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que la aplicacion de agentes fisicos con fines terapéuticos se remonta a varios milenios en
el tratamiento de diversas patologias.

Con el transcurso del tiempo, la atencion integral orientada al paciente adquiri6é una
importancia creciente dentro de las ciencias de la salud. Como resultado de esta evolucion,
surgid la rehabilitacion como una funcion complementaria a la promocion, prevencion y
tratamiento médico, consolidandose como un componente esencial para la recuperacion
funcional y la reintegracion social de las personas (Carvalho, 1963).

A lo largo de la historia, las personas con discapacidades de tipo motora, sensorial,
mental o congénita han recibido distintos tratamientos seglin el contexto cultural, social y
cientifico de cada época. La manera en que las sociedades comprendieron la diferencia
influy¢6 directamente en las formas de atencion, exclusion o integracion.

En las comunidades primitivas predominaban visiones utilitarias de la supervivencia,
por lo que las personas con limitaciones fisicas o funcionales eran frecuentemente
marginadas. Sin embargo, también se desarrollaron practicas empiricas relacionadas con el
bienestar corporal, como la exposicion al sol con fines terapéuticos, antecedente de la
helioterapia.

Durante la antigliedad, aproximadamente entre 4000 a. C. y 395 d. C., comenzaron
a registrarse mayores preocupaciones por las personas que presentaban diferencias fisicas o
funcionales. En diversas culturas se emplearon recursos, técnicas e instrumentos destinados
a aliviar dolencias, corregir deformidades o mejorar la movilidad.

Posteriormente, en el afio 460 a. C., Hipocrates, considerado uno de los padres de la
medicina, describié multiples deformidades corporales y destaco la importancia del ejercicio
fisico como medio para conservar la salud y fortalecer el organismo. Sus aportes constituyen

una base temprana de la medicina fisica y rehabilitadora.
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Asimismo, existen registros historicos sobre el uso de miembros artificiales y otros
dispositivos de asistencia en épocas antiguas, lo que demuestra que desde tiempos remotos
la humanidad busco alternativas para compensar limitaciones funcionales y mejorar la
calidad de vida de las personas (Grieco et al., 1999).

Galeno, médico romano que vivid aproximadamente entre los afios 130 y 200 d. C.,
fue uno de los primeros en describir la relacion funcional entre huesos y musculos, aporte
que constituye un antecedente importante para la rehabilitacion fisica y el estudio del
movimiento humano.

Durante la Edad Media, la fe religiosa ocup6 un papel central en la explicacion de
los fendmenos naturales y de las enfermedades. En este contexto, gran parte del
conocimiento médico sufri6 una desaceleracion, especialmente en lo relacionado con el
cuerpo y la actividad fisica. Predominaba una valoraciéon espiritual sobre lo corporal,
mientras que el ejercicio dejo de considerarse un medio terapéutico sistematico.

Si bien en esta etapa disminuy6 el abandono de nifios con malformaciones o
discapacidades, muchas personas consideradas “diferentes” fueron victimas de
discriminacién, persecucion e incluso condena por parte de instituciones inquisitoriales.

Posteriormente, entre los siglos XV y XVI, el Renacimiento impulsé una
transformacion intelectual que cuestiond los esquemas medievales. El surgimiento de
universidades, el desarrollo del humanismo y el avance de las artes favorecieron el retorno
de los estudios sobre el cuerpo humano, la salud y el movimiento.

En este periodo, Girolamo Mercuriale formuld principios relacionados con la
denominada gimnasia médica, destacando que el ejercicio fisico contribuye a conservar la
salud, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida. Estas ideas representaron un

antecedente directo de la medicina preventiva y rehabilitadora moderna.
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En el siglo XIX, Don Francisco Amords propuso una clasificacion de la gimnasia en
cuatro areas, incluyendo la cinesioterapia, orientada al mantenimiento de la salud,
tratamiento de enfermedades, recuperacion funcional y correccion de deformidades.

Con la Revolucion Industrial, entre los siglos XVIII y XIX, se produjeron profundas
transformaciones sociales derivadas de la mecanizacion del trabajo. El aumento de
accidentes laborales, las extensas jornadas de trabajo y las deficientes condiciones sanitarias
impulsaron nuevas investigaciones médicas vinculadas a la recuperacion fisica de los
trabajadores lesionados.

Durante este periodo, la medicina se enfoco principalmente en la atencion curativa y
hospitalaria. Sin embargo, algunos investigadores continuaron desarrollando enfoques mas
integrales. Entre ellos destaca John Hunter, médico britanico del siglo XVIII, quien estudio
la relacion entre fuerza muscular y amplitud de movimiento, base de la reeducacion
muscular contemporanea.

En Alemania, en 1832, se fund6 una de las primeras escuelas orientadas a la atencion
de personas con discapacidad fisica. Posteriormente, entre los siglos XIX y XX, surgieron
multiples especialidades médicas y terapéuticas organizadas de manera mas técnica y
profesional.

Las dos Guerras Mundiales generaron un punto de inflexiéon al evidenciar la
necesidad de atender a miles de personas heridas o con discapacidad permanente. Esta
situacion impuls6 el desarrollo de la rehabilitacion moderna como una funcién esencial de
la medicina, orientada a restablecer el méximo potencial fisico, psicologico y social de los
pacientes.

En 1938 se cre6 la Academia Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion,

institucion clave en la consolidacion de esta especialidad. Afos después, diversos paises
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implementaron centros especializados para la recuperacion funcional de veteranos de guerra
y poblacion civil.

Durante las décadas de 1970 y 1980, organismos internacionales promovieron la
rehabilitacion como prioridad mundial. Asimismo, el avance tecnologico permitio
incorporar nuevas ayudas técnicas, protesis y equipos terapéuticos. En las décadas
siguientes, la Organizaciéon Mundial de la Salud impulso sistemas de clasificacion funcional
como la CIF, orientados a comprender la discapacidad desde un enfoque biopsicosocial e
inclusivo.

2.4. CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE
Brindar una atencion al paciente que se caracterice por ser compasiva, pertinente y eficaz,
orientada tanto al abordaje terapéutico de las condiciones de salud como a la promocion del

bienestar integral.

Evidenciar competencias en la valoracion clinica y en la intervencion terapéutica de
pacientes que presentan discapacidades y limitaciones funcionales, considerando las

particularidades de los distintos grupos etarios.

Identificar la necesidad y gestionar interconsultas oportunas para la valoracion e
intervencion por parte de otros profesionales del ambito rehabilitador —fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, terapeuta recreativo, psicologo, orientador
vocacional, enfermera especializada en rehabilitacion— ejerciendo simultaneamente la

supervision y el monitoreo continuo del plan de rehabilitacion.

Desempefiarse de manera colaborativa en equipos interprofesionales.

Coordinar con eficacia y eficiencia un equipo interdisciplinario de rehabilitacion, con el

proposito de optimizar los resultados en el paciente, mediante:
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- La comprension integral de las funciones y competencias de cada profesional
integrante.

- La capacidad para establecer objetivos rehabilitadores precisos y formular
prescripciones terapéuticas detalladas, orientadas a la recuperaciéon funcional,

tomando en cuenta el pronostico y los determinantes fisicos, ambientales y sociales.

Poseer la capacidad para evaluar los requerimientos de un paciente hospitalizado en una

unidad de cuidados agudos y emitir recomendaciones terapéuticas pertinentes.
Gestionar el ingreso a una unidad de rehabilitacion.

Planificar el alta de una unidad de rehabilitacion, articuldndola con el seguimiento
ambulatorio, incluyendo la gestion y coordinacion de procesos relacionados con la

compensacion por discapacidad.

Contar con experiencia en el manejo longitudinal de pacientes con discapacidad cronica, a

través de un seguimiento clinico sistematico.

2.5. EQUIPO DE REHABILITACION:
= Equipo medico
= Terapeuta
= Psicologo
= Fisioterapeuta

= Trabajadora social

Medico Fisiatra

2.6. DIFERENCIA ENTRE EL ENTORNO MEDICO Y REHABILITADOR:
La rehabilitacién constituye una practica clinica de caracter integrador y creativo,

que exige la participacion coordinada de un conjunto de profesionales de la salud. Estos
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aportan sus competencias especializadas en funcion de un objetivo comun: maximizar la
restitucion de la funcionalidad del paciente o, en su defecto, implementar estrategias
compensatorias que favorezcan el mayor grado posible de independencia funcional. Es esta
perspectiva holistica, interdisciplinaria y centrada en la funcionalidad la que establece la

distincion fundamental respecto al modelo de atenciéon médica tradicional.

Figura 4 Diferencia entre entorno medico y rehabilitador

MEDICO REHABILITADOR

Orientado al manejo
integral de las

Centrado en el
diagnostico y

tratamiento del ¢ > hmltg(:lones
deterioro fisico o funcmnales
patologico derivadas de una
condicion de salud.
Prioriza la Busca restablecer el
., . ien r fisi
recuperacion clinica — > b ef este'l S’ICO’
. ncion
y la estabilidad _ u clonal,
fisica del paciente. psicolégico, social y
ocupacional.

Emplea Incorpora terapias

principalmente fisicas,
intervenciones «—> ocupacionales,
farmacologicas, ejercicios
quirargicas y terapéuticos y
médicas agentes fisicos

diversos.

esnecializadas

NOTA: Elaboracién propia
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2.7. PANORAMA ACTUAL DE LA REHABILITACION:

Servicios con mayor prevalencia de demanda asistencial.

Las intervenciones quirurgicas han experimentado avances sustantivos que
han contribuido de manera significativa al incremento de la esperanza de vida
en la poblacién humana.

Se evidencia un aumento en la proporcion de pacientes que cursan con
supervivencia prolongada asociada a patologias y condiciones de
discapacidad cronica.

En este contexto, la medicina de rehabilitacion desempefia un rol
fundamental en la optimizacion de la calidad de vida de la poblaciéon
geriatrica, al preservar la capacidad funcional, promover el méximo nivel de
autonomia posible y mantener un grado de independencia aceptable hasta las

fases avanzadas de enfermedad terminal.

2.8. TIPOS DE TERAPIA EN LA REHABILITACION:

Las terapias de rehabilitacion ayudaran a los nifios a mejorar fisica, conductual y de

lenguaje. Las terapias a través de los ejercicios mejoraran la fuerza muscular,

coordinacion, equilibrio, escucha, pronunciacion, etc.

2.8.1. TERAPIA FISICA:

Con frecuencia, los médicos recomiendan hacer terapia fisica a los nifos y

adolescentes que han sufrido una lesion o que tienen problemas de movilidad debido a una

enfermedad, una afeccion o una discapacidad.

PARA QUIEN ES LA TERAPIA FiSICA?

Lesiones deportivas

Retrasos en el desarrollo
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b)

Paralisis cerebral

Trastornos de origen genético

Lesiones o discapacidades ortopédicas

Afecciones cardiacas y pulmonares

Malformaciones congénitas (como espina bifida)

Efectos de exposicion a las drogas o el alcohol dentro del ttero
Lesiones en la cabeza

Defectos en las extremidades

Enfermedades musculares

HIDROTERAPIA: Tiene como objetivo utilizar el agua con fines

terapéuticos para prevenir y tratar diferentes tipos de dolencias musculares.

De ahi que los centros de ayuda y bienestar emplean el medio acuatico para

contribuir a la relajacion y aportar tratamientos sobre distintas patologias.

TERAPIA EN EL JARDIN: posibilitan la realizacién de actividades fisicas,
mentales, sensoriales o de aprendizaje, son espacios en los que se puede

compartir, colaborar a reducir el estrés, la depresion de los pacientes.

La participacion de una persona en actividades de jardineria y basadas en
plantas, facilitadas por terapeutas capacitados, para lograr objetivos

terapéuticos especificos

MECANOTERAPIA: Tratamiento de diferentes lesiones o enfermedades a
través de instrumentos mecanicos, como ruedas, mesas de manos, tabla de

pedales, jaulas de poleas y pesos y tracciones, entre otros. Destinados a
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provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, amplitud

y trayectoria.

La mecanoterapia es usada, sobre todo, para la rehabilitacion de lesionados y

enfermos.

d) MASOTERAPIA: es una técnica de intervencion utilizada en fisioterapia,
en la cual se realizan masajes con el objetivo de lograr efectos en la
circulacion, la piel y en los tejidos que se sitian de manera local pero mas
profundos. Por lo tanto, es una técnica que funciona para tratar musculos,
tendones,  ligamentos 'y la  fascia.  (https://www.fisioterapia-

online.com/glosario/masoterapia-o-tecnicas-de-masajes)

2.8.2. TERAPIA CONDUCTUAL:

La terapia conductual constituye una modalidad de intervencidon psicoterapéutica
fundamentada en los principios teoricos del conductismo. Dicha corriente postula que la
conducta se adquiere y mantiene a través de la interaccion del individuo con su entorno. El
objetivo terapéutico principal consiste en el fortalecimiento de conductas adaptativas y la
extincion de aquellas consideradas desadaptativas. Las técnicas empleadas derivan de los

paradigmas del condicionamiento clasico y del condicionamiento operante.

Un aspecto distintivo de las intervenciones conductuales, en contraste con otros
enfoques tedrico-practicos, es su énfasis en la accion y en la modificacion directa de la
conducta observable. Por tanto, los terapeutas conductuales utilizan los mismos principios
de aprendizaje que originaron los patrones disfuncionales para promover la adquisicion de
repertorios comportamentales alternativos. Bajo esta perspectiva, la conducta en si es

conceptualizada como el foco del problema, de modo que la modificacion dirigida de las
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acciones o la implementacion de nuevas conductas genera posibilidades de recuperacion y

adaptacion funcional.

Indicaciones de la terapia conductual

Los profesionales en salud mental aplican la terapia conductual en el abordaje de una

amplia gama de trastornos y condiciones clinicas, entre las que se incluyen:

- Trastornos por consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas
- Trastornos de ansiedad

- Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

- Trastornos del espectro autista (TEA)

- Trastorno bipolar

- Trastorno limite de la personalidad (TLP)

- Trastorno depresivo mayor

- Trastornos de la conducta alimentaria

- Trastorno de panico

- Trastornos fobicos

- Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

2.8.3. TERAPIA DE LENGUAJE:

La terapia del lenguaje comprende los procesos de evaluacion, diagnostico e

intervencion de los trastornos de la comunicacion humana.

Dichas alteraciones pueden manifestarse en los ambitos de la voz, el habla, el

lenguaje, la audicion y la deglucion.

Beneficios de la intervencion logopédica
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La terapia del lenguaje favorece el desarrollo de habilidades comunicativas
funcionales, incrementando la inteligibilidad del habla y la capacidad expresiva. Esto
contribuye al fortalecimiento de la autoestima, la autoeficacia y la competencia social del
individuo. Asimismo, la intervencion temprana en dificultades relacionadas con la
lectoescritura reduce la probabilidad de aparicion de trastornos especificos del aprendizaje

y disminuye el riesgo de fracaso escolar.

Poblacion de la terapia del lenguaje

Esta dirigida a toda persona que presente alteraciones en el desarrollo o
funcionamiento del lenguaje y la comunicacion. Las entidades clinicas mas frecuentes

susceptibles de abordaje logopédico son:

- Trastornos de los sonidos del habla: dislalia, disglosia, disartria

- Trastornos de la fluidez verbal: tartamudez o disfemia

- Trastornos de la voz: disfonias funcionales u organicas

- Trastornos de la alimentacion y deglucion: disfagia

- Trastornos del aprendizaje con base lingiiistica: dislexia

- Trastornos en la comprension y/o expresion del lenguaje: retraso simple del lenguaje,
trastorno del desarrollo del lenguaje, afasias asociadas a procesos
neurodegenerativos o demencias

- Trastornos del componente pragmatico del lenguaje: dificultades en el uso social y

contextual del lenguaje

41



2.9.

2.10.

OBJETIVOS DE LA REHABILITACION:

Optimizar el maximo nivel de funcionalidad posible del paciente, mediante la
prevencion de complicaciones, la reduccion de la discapacidad y el incremento de la
autonomia.

Prevenir la progresion de las limitaciones funcionales existentes.

Potenciar, mantener o restaurar la funcion comprometida.

Facilitar el desarrollo de una comunicacion efectiva, ya sea verbal o mediante
sistemas aumentativos y alternativos.

Promover la participacion del individuo en actividades recreativas y de integracion
social.

Contribuir al bienestar biopsicosocial y a la estabilidad econémico-emocional del
paciente.

Brindar soporte psicoeducativo a la familia y/o cuidadores, integrandolos

activamente en el proceso terapéutico.

CONCLUSIONES:

La rehabilitacion se concibe como un proceso de aprendizaje y adaptacion que
permite al individuo ajustarse a su condicion de salud actual y alcanzar el mayor
grado de funcionalidad posible.

El profesional de enfermeria desempena un rol fundamental en la consecucion del
maximo nivel de independencia del paciente, la minimizacién de complicaciones y
la implementacion de intervenciones basadas en el proceso de atencion de enfermeria
orientadas a mejorar la calidad de vida.

La educacion dirigida al familiar y/o cuidador principal debe enfocarse tanto en el
manejo efectivo del paciente como en la prevencion del sindrome de sobrecarga del

cuidador.
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3. ARQUITECTURA BIOCLIMATICA

La Arquitectura Bioclimatica es considerada como la practica de construir
coherentemente y en apego a las condiciones climaticas o naturales propias del sitio.
Promueve la recuperacion y aprovechamiento de los recursos disponibles de una forma
racional y bien planeada. Entre sus caracteristicas principales se encuentran la comodidad
térmica, el empleo de materiales inteligentes y un disefio a gusto del usuario. A dicha
arquitectura se le conoce por tener como principal fundamento, el aprovechamiento del
clima en beneficio del propio proyecto, para ofrecer a los habitantes el confort que necesitan,
también defiende el uso eficiente y racional de los recursos disponibles a nivel local para
mitigar el impacto ambiental que la construccion pueda tener regionalmente. (Del Cisne
Gabriela, Castro José Luis, Arquitectura Bioclimatica, Pol. Con edicion N°43, Vol. 5, marzo

2020)

Figura 5 Ejemplo de vivienda bioclimatica
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EJEMPLO DE VIVIENDA BIOCLIMATICA
NOTA: https://www.archdaily.pe/

La arquitectura bioclimética se concibe como una disciplina proyectual que integra
las variables territoriales y climaticas especificas del emplazamiento, con el objetivo de
minimizar el consumo de energia convencional mediante la incorporacion de fuentes

energéticas renovables. De esta forma, se garantiza en los espacios interiores el confort
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higrotérmico requerido para el adecuado desarrollo de las actividades programadas en el

programa arquitectonico.

Su fundamento metodolégico radica en el diseno de edificaciones adaptadas a las
condicionantes climaticas del entorno, optimizando el aprovechamiento de los recursos
naturales disponibles —radiacion solar, cobertura vegetal, régimen pluviométrico, dinamica
eolica, entre otros— con la finalidad de mitigar el impacto ambiental y reducir la

dependencia de sistemas activos de climatizacion y consumo energético artificial.

3.1. OBJETIVOS:
= Crear espacios fisica y psicoldégicamente confortables.
= Hacer un uso eficaz de la energia.

= Preservar y mejorar el medio ambiente.

3.2. ESTRATEGIAS DE ESTIMULOS MULTISENSORIALES

Los estimulos multisensoriales en espacios terapéuticos juegan un papel fundamental
en la rehabilitacion y bienestar de los usuarios, ya que influyen directamente en su
percepcidn del entorno, sus emociones y su capacidad de respuesta a los tratamientos. Estas
estrategias buscan estimular diferentes sentidos, como la vista, el oido, el tacto y el olfato,
con el objetivo de mejorar la experiencia espacial, reducir el estrés y potenciar el confort

ambiental.

3.2.1. ESTIMULOS MULTISENSORIALES EN ARQUITECTURA

Los estimulos multisensoriales se refieren a la integracion de elementos de disefio
que activan los sentidos humanos, generando respuestas fisiologicas y emocionales

positivas. En el contexto de espacios terapéuticos, estos pueden incluir:
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= Jluminacion natural y artificial: Para regular la percepcion espacial y
generar sensaciones de calma.

= Uso de colores y texturas: Que pueden estimular o relajar, dependiendo de
su aplicacion en el entorno.

= Elementos sonoros: Como fuentes de agua o materiales actsticos que
reducen el ruido externo.

= Aromaterapia y vegetacion: Que contribuyen al bienestar psicologico y

fisico de los usuarios.

3.2.2. APLICACION DE ESTIMULOS MULTISENSORIALES:

En la IEBE J.M. Itard, la inclusion de estrategias multisensoriales permitira:

= Mejorar la accesibilidad y orientacion dentro del espacio mediante
contrastes visuales y sefializacion tactil.

= Optimizar la calidad del ambiente para favorecer la relajacion y el
aprendizaje en los usuarios con discapacidad.

= Crear areas especificas con estimulos sensoriales adaptados a las

necesidades terapéuticas de cada usuario.

3.2.3. INTEGRACION DE ESTIMULOS MULTISENSORIALES CON EL DISENO

BIOCLIMATICO:

El disefio bioclimatico persigue la optimizacion del desempeiio energético y el confort
higrotérmico, condiciones que pueden potenciarse mediante la implementacion de
estrategias de estimulacion multisensorial para cualificar la experiencia espacial. A modo de

ejemplo:
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3.3.

Emplazamiento y orientacion volumétrica: La adecuada disposicion del edificio
respecto a los factores climaticos locales favorece el aprovechamiento pasivo de la
iluminacion natural y de los flujos de ventilacion cruzada.

Especificacion de envolventes y materialidad: La seleccion de materiales con
criterios de sostenibilidad y bajo impacto ambiental incide directamente en las
cualidades hapticas y en el acondicionamiento acustico del recinto arquitectonico.
Integracion de sistemas de infraestructura verde: La incorporacion de dareas
ajardinadas con fines terapéuticos introduce variables olfativas y cromaticas que

contribuyen al bienestar psicofisiologico del usuario.

CONDICIONES CLIMATICAS LOCALES:

Esto se logra a través de:

Figura 6 Orientacion del edificio

NOTA: https://www.seiscubos.com/conocimiento/orientacion
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Figura 7 Ventilacion natural.

NOTA: https://www.facebook.com/enlacearquitecturamx/posts/

Figura 8 Iluminaciéon natural.

NOTA: https://www.pinterest.es/pin/

Figura 9 Captacion de energia solar directa (ventanas y muros).

GANANCIA DIRECTA TECHO DE ACUMULACION

INVERNADERO ADOSADO MURO DE ACUMULACION

NOTA: https://es.wikipedia.org/wiki/Sistemas_solares pasivos
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Figura10  Recoleccion a través de colectores térmicos y fotovoltaicos.

SISTEMA COMPACTO

NOTA: https://ovacen.com/energias-renovables/solar/termica/

34. FUNCIONAMIENTO ACTUAL DEL IEBE J.M. ITARD:
3.4.1. DESCRIPCION DEL ESTADO ACTUAL DEL CENTRO:

El IEBE J.M. Itard es una institucion especializada en la rehabilitacion de personas
con discapacidad, ubicada en el distrito de Sabandia, Arequipa. Actualmente, el centro
cuenta con infraestructura bésica para la atencion de sus usuarios, incluyendo areas de
terapia, aulas educativas y espacios administrativos. Sin embargo, la distribucién de los
espacios no estd optimizada para garantizar accesibilidad universal ni confort térmico

adecuado.

En términos de servicios, el centro ofrece terapias fisicas, ocupacionales y de
lenguaje, ademas de programas educativos adaptados. La capacidad de atencion es limitada
debido a la falta de infraestructura especializada y recursos adecuados para la estimulacion
multisensorial. Si bien el centro ofrece terapias esenciales para la rehabilitacion, su
infraestructura presenta diversas limitaciones que afectan el bienestar y recuperacion de los
usuarios. Estas deficiencias incluyen problemas de accesibilidad, distribucion ineficiente de

los espacios y carencia de estimulos multisensoriales, como se detalla a continuacion:
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3.4.2. DEFICIENCIAS ACTUALES:
A pesar de su importancia en la rehabilitacién, el centro enfrenta diversas

deficiencias:

= Accesibilidad limitada: Falta de sefalizacion tactil, rampas adecuadas y
espacios adaptados para personas con movilidad reducida.

= Distribucion ineficiente: Los espacios terapéuticos no estan organizados de
manera que favorezcan la interaccion y el confort de los usuarios.

= Carencia de estimulos multisensoriales: No se han implementado
estrategias de iluminacion, colores, texturas y sonidos que potencien la

rehabilitacion y el bienestar emocional de los usuarios.

3.4.3. USO ACTUAL DEL CENTRO Y TERAPIAS REALIZADAS:

El centro ofrece diversas terapias, entre ellas:

= Terapia fisica: Ejercicios de movilidad y fortalecimiento muscular.

= Terapia ocupacional: Actividades para mejorar la autonomia en la vida
diaria.

* Terapia de lenguaje: Estimulacion comunicativa para personas con

dificultades en el habla.

Los usuarios interactiian con los espacios de manera limitada debido a la falta de
areas disenadas especificamente para su comodidad y recuperacion. La ausencia de

elementos multisensoriales reduce la efectividad de las terapias.

3.4.4. NECESIDAD DE LA INTERVENCION:
La intervencion en el disefio del centro es fundamental para mejorar la calidad de

vida de los usuarios. La aplicacion de criterios bioclimaticos permitird optimizar el confort
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térmico y la eficiencia energética, mientras que la incorporacion de estrategias

multisensoriales potenciara la rehabilitacion y el bienestar emocional.

Propuesta de mejora:

Para garantizar un entorno Optimo para la rehabilitacion, se proponen las siguientes

mejoras, enfocadas en accesibilidad, confort ambiental y estimulacion multisensorial:

= Implementacion de zonas accesibles con sefalizacion tactil y mobiliario
ergonomico.

= Disefio de espacios terapéuticos multisensoriales con iluminacion adecuada,
colores estimulantes y materiales con texturas adaptadas.

= Optimizacion de la ventilacion e iluminacidn natural para mejorar el confort

ambiental.

3.5. EFICIENCIA ENERGETICA DEL EDIFICIO:

Las estrategias bioclimaticas expuestas actiian de forma sinérgica con la eficiencia
energética de la edificacion, propiciando una disminucién en la demanda energética y la
optimizacion en el aprovechamiento de recursos naturales, con el objetivo de garantizar

condiciones de habitabilidad, confort higrotérmico y sostenibilidad ambiental.

Este desempefio se alcanza mediante la intervencion de variables determinantes en

el balance energético del edificio:

- Relacion entre la superficie de la envolvente y el volumen habitable, condicionante
de las pérdidas y ganancias térmicas.
- Nivel de aislamiento térmico determinado por los coeficientes U de cerramientos

opacos y huecos.
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- Capacidad de los materiales para amortiguar y desfasar las oscilaciones térmicas
exteriores, regulando la temperatura interior.

- Rendimiento de las instalaciones mecanicas y eléctricas, incluyendo climatizacion,
iluminacién y ACS.

- Pertinencia en la seleccion y aplicacion de combustibles o energias renovables segun
la demanda especifica de cada uso.

- Patrones de uso y mantenimiento del edificio que inciden en el consumo final de

energia.

3.6. DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS:
3.6.1. CAPTACION SOLAR:

Se consideran sistemas integrados aquellos elementos incorporados a la propia
edificacion, ya sea como componentes constructivos convencionales —muros, ventanas,
cubiertas, entre otros— o mediante estructuras adaptadas especificamente para dicho
proposito, tales como invernaderos adosados, galerias o chimeneas solares. De este modo,
el edificio funciona de manera pasiva y natural como un mecanismo de captacion y

aprovechamiento de la energia solar.

Figura 11 Orientacion solar
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ORIENTACION SOLAR
NOTA: https://ovacen.com/energias-renovables/solar/termica/

51



Clasificacion en sistemas directos y/o indirectos

a) Sistemas pasivos directos de captacion solar

La captacion solar es directa e incide sobre el espacio que se desea calentar. Para
lograrlo se permite el acceso de los rayos solares a través del vidrio de los huecos de los
cerramientos de nuestro edificio, calentando el aire y los paramentos interiores.
(ARQUITECTURA EFICIENTE, P. Hernandez, Captacion solar pasiva, 2014,

https://pedrojhernandez.com/2014/03/19/captacion-solar-pasiva/ (consulta: 14 de octubre

del 2023)
rigura12  Tipos de sistema pasivos directos de captacion solar
NN

|

[————|

GANANCIA DIRECTA TECHO DE ACUMULACION
NOTA: https://ecohabitar.org/arquitectura- NOTA: https://ecohabitar.org/arquitectura-
bioclimatica-conceptos-y-tecnicas/ bioclimatica-conceptos-y-tecnicas/

L

INVERNADERO ADOSADO
NOTA: https://ecohabitar.org/arquitectura-bioclimatica-conceptos-y-tecnicas/

b) Sistemas pasivos indirectos de captacion solar

La captacion la realiza directamente un elemento de almacenamiento para trasmitirlo
al interior de la vivienda, utiliza el mismo sistema del directo pero el rendimiento de estos
sistemas es menor y presenta unos retardos. (ECO HABITAR. B. Sanchez-M. Montafiés,
arquitectura bioclimatica, 2014, https://ecohabitar.org/arquitectura-bioclimatica-conceptos-

y-tecnicas/ (consulta: 14 de octubre del 2023)).
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Figura 13

MURO DE ACUMULACION NO
VENTILADO
NOTA:
https://ecohabitar.org/arquitectura-
bioclimatica-conceptos-y-tecnicas/

Sistemas pasivos indirectos de captacion solar

CAPTACION SOLAR Y MURO DE VENTILACION
ACUMULACION DE CALOR VENTILADA
NOTA: NOTA:
https://ecohabitar.org/arquitectura- https://ecohabitar.org/arquitectura-
bioclimatica-conceptos-y-tecnicas/ bioclimatica-conceptos-y-tecnicas/

3.6.2. PROTECCION SOLAR:

La radiacion solar debe aprovecharse durante los periodos frios y controlarse en las

temporadas calidas, con el fin de mantener condiciones adecuadas de confort térmico al

interior de la edificacion. En consecuencia, resulta indispensable evaluar la ubicacion y

dimension de las aberturas en la envolvente arquitectonica, de modo que su desempeno

responda eficientemente a las variaciones estacionales del clima.

Estrategias para mitigar el sobrecalentamiento por radiacion solar:

a) EN RELACION CON LAS SUPERFICIES ACRISTALADAS:

Se requiere el analisis de la orientacion, el control del asoleamiento y la seleccion de

acristalamientos con propiedades adecuadas.

Sistemas de control solar:

- Componentes arquitectonicos fijos integrados a la edificacion: aleros,

voladizos y lamas de orientacion fija.

- Dispositivos arquitectonicos moviles incorporados a la edificacion: persianas

enrollables y sistemas de lamas orientables.

- FElementos exdgenos a la edificacion: barreras vegetales y masas arboreas

como pantalla de proteccion.

- Tipologias

de parasoles: dispositivos horizontales, verticales y de

configuracion mixta.
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- Sistemas de lamas horizontales: de desarrollo longitudinal horizontal o

vertical.
- Sistemas de lamas verticales: de desarrollo predominantemente vertical.
- Configuraciones en celosia: entramados de lamas con intersticios controlados

para la difusion de la radiacion.

Figura14  Diferentes tipos de protecciones verticales y horizontales

N | |
Parasol Parasol Parasol mixto
horizontal vertical en caja

| I

Lamas horizontales Lamas horizontales Lamas verticales Lamas
de desarrolio de desarrollo de desarrolio en celosia
horizontal vertical vertical

DIFERENTES TIPOS DE PROTECCIONES VERTICALES Y HORIZONTALES
NOTA: F.J. Neila, Arquitectura Bioclimatica

Figura1s ~ Vegetacion como proteccion
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VEGETACION COMO PROTECCION
NOTA: US DOE

54



b) EN RELACION PARA LA CUBIERTA:
La envolvente superior constituye el elemento de la edificacién con mayor incidencia
de radiacion solar directa a lo largo del ciclo diurno, especialmente en
configuraciones de cubierta plana, donde la totalidad de su area queda expuesta. Con
el fin de mitigar la ganancia térmica y optimizar el comportamiento higrotérmico, se
plantean las siguientes estrategias pasivas:

- Aplicacion de acabados superficiales de alta reflectancia solar y baja
absortancia térmica, mediante el uso de tonalidades claras o materiales con
propiedades reflectivas.

- Implementacion de sistemas de cubierta vegetal, que favorecen la
evapotranspiracion, incrementan la inercia térmica y reducen el efecto de isla
de calor.

- Incorporacion de aislamiento térmico en la composicion constructiva de la
cubierta, con el proposito de disminuir la transmitancia térmica (valor U) y

atenuar el flujo de calor hacia el interior.

Figurale  Ventilacion de cubierta

VENTILACION DE CUBIERTA
NOTA: US DOE

¢) PARA LAS FACHADAS:

Color de la superficie, sombreamiento, ventilacion.
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3.6.3. VENTILACION NATURAL:

Los sistemas convencionales de climatizacion integral estan siendo sustituidos
progresivamente por soluciones de ventilacion natural y asistida, materializadas mediante
vanos operables, dispositivos de admision regulada, fachadas de doble piel o conductos
centralizados de captacion. Ramén Araujo, catedratico de Construccion en la Escuela
Técnica Superior de Arquitectura de Madrid, examina las diversas estrategias pasivas
orientadas a la renovacidon y optimizacion de la calidad del aire interior, asi como a la
disipacion térmica de la envolvente arquitectonica y sus ocupantes mediante fendémenos de
conveccion natural y enfriamiento evaporativo inducidos por la ventilacién natural [R.

Araujo, La arquitectura y el aire, Tectonica N.° 35, marzo 2009].

Dicha ventilacion constituye, ademas, una estrategia bioclimatica fundamental para
la mitigacion del sobrecalentamiento y la atenuacion de la carga térmica sensible percibida

por los usuarios.
Principales técnicas de ventilacion natural:

a) VENTILACION NATURAL DIRECTA O CRUZADA.

- Estrategias de ventilacion natural cruzada determinadas por el gradiente
térmico entre la temperatura del aire exterior y la temperatura del aire
interior del recinto.

- Asegura el flujo y renovacion del aire mediante la disposicion de vanos
de dimensiones reducidas ubicados en la zona superior del espacio
arquitectonico, favoreciendo el efecto chimenea y la extraccion del aire

caliente por estratificacion térmica.
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Figura 17 Planta de ventilaciéon cruzada

PLANTA DE VENTILACION CRUZADA
NOTA: https://gramaconsultores.wordpress.com/2012/06/25/ventilacion-cruzada/

Figura 18 Perfil de ventilacion cruzada

PERFIL DE VENTILACION CRUZADA
NOTA: https://gramaconsultores.wordpress.com/2012/06/25/ventilacion-cruzada/

b) VENTILACION FORZADA NATURAL:
Comprende los sistemas de ventilacion de fachada, de cubiertas, mediante
chimenea solar y por accion del viento.

- Ventilaciébn por recalentamiento de cubierta: Consiste en la
renovacion del aire interior del recinto habitacional inducida por el
sobrecalentamiento de la superficie de cubierta. Este fendémeno
genera un diferencial térmico que promueve la conveccion natural

ascendente del aire interior.
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- Chimeneas solares o chimeneas térmicas de ventilacion: Dispositivos
arquitectonicos destinados a la extraccion del aire caliente
estratificado en la zona superior de los recintos. La evacuacion se
produce por efecto termosifon, potenciado mediante el
recalentamiento forzado de la masa de aire localizada en la seccion
terminal superior de la chimenea, lo que incrementa el gradiente de
presion y acelera el flujo ascendente.

c) INDUCIDA:
Se materializa a través de chimeneas de viento, ya sea de boca Unica o de
multiples bocas, las cuales aprovechan la energia cinética del viento para

generar depresion e inducir la extraccion del aire interior.

3.6.4. AISLAMIENTO TERMICO:

El acondicionamiento térmico de las edificaciones se fundamenta en el aporte
energético. Uno de los principios rectores de la arquitectura biocliméatica es la maximizacion
del periodo de conservacion de dicha energia, premisa especialmente critica en edificaciones
que operan con fuentes renovables, dada la intermitencia y baja densidad energética asociada

a su captacion.

El aislamiento garantiza las condiciones higrotérmicas y acusticas Optimas en el
interior. La envolvente edificatoria conservara o disipard la energia calorifica en funcion de
las prestaciones de su sistema de aislamiento, siendo este el elemento que regula la
transmitancia térmica entre el ambiente exterior e interior. Desde la perspectiva de la
transferencia de calor a través de la envolvente, el componente determinante de un

cerramiento es el material aislante térmico.
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Figura 19 Perfil de aislamiento térmico

EDIFICIO SIN EDIFICIO CON
AISLAMIENTO TERMICO AISLAMIENTO TERMICO

R0 CALOR

PERFIL DE AISLAMIENTO TERMICO
NOTA: https://arquitecturacastell.com/2016/06/02/aislamiento-termico/

Figura20  Detalle de aislamiento térmico
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DETALLE DE AISLAMIENTO TERMICO
NOTA: https://pedrojhernandez.com/2014/04/15/1a-cubierta-y-el-aislamiento/

3.6.5. EFICIENCIA HIDRICA EN EDIFICACIONES:
Las edificaciones deberan contar con sistemas idoneos que garanticen el suministro

sostenible de agua potable destinada al equipamiento sanitario proyectado.

Para optimizar el consumo hidrico, se implementara el mayor nimero posible de los

siguientes dispositivos y tecnologias de alta eficiencia:

- Aparatos sanitarios de bajo consumo: Inodoros equipados con cisternas de

volumen méximo de 6 litros y sistema de descarga dual o ponderada.
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- Aprovechamiento de recursos pluviales: Sistemas de captacion,
almacenamiento y distribucion de aguas pluviales para su utilizacion en riego
de areas verdes.

- Reutilizacion de efluentes grises: Circuitos destinados al tratamiento y
recirculacion de aguas grises para su empleo en la descarga de aparatos
sanitarios.

- Tecnologia de optimizacion de flujo: Griferia con accionamiento electronico,
dispositivos de aireacion para reduccion de caudal, griferia termostatica,
sensores infrarrojos, pulsadores temporizados, fluxdémetros y valvulas
reguladoras de presion instaladas previo a los puntos de consumo.

— Tratamiento descentralizado: Sistemas de depuracion de aguas grises
orientados a la mitigacion de la carga contaminante vertida a la red de

alcantarillado publico.

La edificacion incorporard un sistema de saneamiento con triple red separativa,

compuesto por:

- Red de aguas pluviales: Conduccion exclusiva de escorrentia procedente de
precipitaciones.

- Red de aguas grises: Recoleccion de efluentes provenientes de lavadoras,
lavabos y duchas, para su posterior tratamiento y reutilizacion.

- Red de aguas negras: Evacuacion de efluentes procedentes de inodoros y

urinarios.
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Figura21  Perfil de uso eficiente del agua

PERFIL DE USO EFICIENTE DEL AGUA
NOTA: https://vincestudiocr.com/blog/agua-y-arquitectura/

3.6.6. ILUMINACION NATURAL:

El aprovechamiento de la luz natural constituye un factor relevante para la calidad
ambiental interior, debido a su influencia positiva en el confort visual, la percepcion espacial
y el bienestar de los usuarios. En consecuencia, el disefio arquitectonico debe incorporar una
distribucion funcional que facilite el ingreso equilibrado de iluminacion diurna segun las

caracteristicas de cada ambiente.

Las estrategias bioclimaticas orientadas a la iluminacion buscan garantizar niveles
luminicos adecuados en areas proximas y alejadas de la fachada, reduciendo

simultdneamente riesgos de deslumbramiento y exceso de radiacion solar directa.

Para ello, pueden emplearse distintos recursos arquitectonicos agrupados en tres

categorias:

- Elementos de conduccion de luz: patios interiores, atrios, galerias, ductos
solares y conductos reflectantes.

- Elementos de ingreso de luz: ventanas, muros cortina, lucernarios,
claraboyas y aperturas cenitales.

- Elementos de regulacién luminica: persianas, cortinas técnicas, celosias,

lamas moviles y filtros solares.
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En climas de alta radiacion como Arequipa, el adecuado manejo de la iluminacién

natural permite reducir consumo energético y mejorar el confort interior.

3.7. FUNDAMENTOS DE LA ARQUITECTURA BIOCLIMATICA:

La reduccion del impacto ambiental es una preocupacién mundial que ha despertado
el compromiso de muchos gobiernos para direccionar sus leyes en funcion del desarrollo
sostenible. La problematica ambiental global conduce a que numerosos paises incorporen
politicas de Eficiencia Energética (EE) con el fin de disminuir el consumo de energia, por
tal motivo resulta fundamental desarrollar e implementar sistemas arquitectonicos
bioclimaticos que contribuyan a la disminucion del consumo energético. Se trata, asimismo,
de reducir el consumo sin afectar el confort térmico edilicio. (Fernandez, Amalita, Garzon,
Beatriz Silvia, & Elsinger, David. (2020). INCIDENCIA DE LAS ESTRATEGIAS
PASIVAS DE DISENO ARQUITECTC)NICO EN LA ETIQUETA DE EFICIENCIA

ENERGETICA EN ARGENTINA. Revista hébitat sustentable, 10(1), 56-67)

3.7.1. UBICACION ADECUADA:
Rechazar la proximidad de fuentes emisoras de contaminacion eléctrica y

electromagnética, asi como quimica y actstica (fabricas contaminantes).

3.7.2. ADECUADA DISTRIBUCION DE ESPACIOS:
Teniendo en cuenta las consideraciones bioclimaticas, de ahorro energético

y funcionales.

3.7.3. EMPLEO DE MATERIALES SALUDABLES:

Con materiales reciclables o que no generen gases toxicos.

3.7.4. OPTIMIZACION DE RECURSOS NATURALES:
Beneficiarse de la luz solar, climatizacion natural, ahorro de agua,

implantacién de las energias renovables del lugar.
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3.7.5. DESARROLLO DEL PROCESO DE CONSTRUCCION ADECUADO:

Que minimice el impacto por utilizacion de materias primas, gastos

energéticos y contaminacion (entorno).

3.8. VENTAJAS:

Permite reducir el consumo energético y asi ahorrar dinero en la factura de
la electricidad o del gas.

Permite reducir el gasto de agua e iluminacion.

Logra unas condiciones adecuadas de temperatura, humedad, movimiento
y calidad de aire interior.

Permite integrar al edificio con su entorno y favorece la sostenibilidad

ambiental.

3.9. CONCLUSIONES:

Segiin lo desarrollado, aplicando la arquitectura bioclimatica con los
recursos naturales, materiales y una tecnologia convencional adecuada, se
lograra el confort y salud de los usuarios como la reduccién de costos en la
inversion y mantenimiento de la [EBE JM Itard.

Aplicando la bioclimatica dentro del disefio arquitectonico de la edificacion
habra mayor sostenibilidad ambiental y optimizacion de los recursos del

entorno del edificio.
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CAPITULO I1I

MARCO REFERENCIAL
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1. PROYECTO INTERNACIONAL
= NOMBRE DEL PROYECTO: Escuela para nifios sordos y con
discapacidad intelectual
» LOCALIZACION: Deyang, Sichuan, China.
=  ANO DE CONSTRUCCION: 2012
= AREA: 7998 m2.
= PISOS: 4 niveles.
* ARQUITECTOS: Instituto de investigacion y disefio arquitectonico del

sudoeste de China.

Figra22  Vista isométrica aérea

VISTA ISOMETRICA AEREA
NOTA: ARQUITECTOS: Instituto de investigacion y
disefio arquitectonico del sudoeste de China. - 2012

Figura 23 Plano de ubicacion

PLANO DE UBICACION
NOTA: https://www.archdaily.pe/
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1.1. CONCEPTUALIZACION:
El proyecto estd disefiado para atender y ayudar a niflos discapacitados con

dificultades para hablar y oir, nifios con retraso mental.

El disefio se conecta a través de un patio central y todos los ambientes se orientan
hacia el patio. Los atrios y patios brindan oportunidades para que los nifios se desplacen de

manera interactiva.

1.1. PROGRAMA ARQUITECTONICO:

La escuela incluye docencia, deportes y servicios de alojamiento.

Figura24  Planimetria de la escuela

1. Patio

2. Anfiteatro

3. Entrada

4.sala

5. Plaza De
Aparcamiento

6. Ensefianza Para
Sordos/Mudos

7. Ensefianza Integrada

8. Dormitorio

9. Estadio

PLANIMETRIA
NOTA: https://www.archdaily.pe/

Figura2s  Vista desde el patio

VISTA DESDE EL PATIO
NOTA: https://www.archdaily.pe/
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1.2. ANALISIS POR SISTEMAS:
1.2.1. ACCESIBILIDAD:
Para ingresar al edificio encontramos una doble altura que remarca el ingreso y le da

importancia al ingreso.

Figura26  Accesibilidad

ACCESIBILIDAD
NOTA: https://www.archdaily.pe/

En el interior del edificio encontramos entradas para las distintas actividades que se
realizan en el interior. Los accesos se conectan a través de los patios y los ventanales

grandes. patios.

Figura27  Patios y ventanales

VARIAS VENTANAS
NOTA: https://www.archdaily.pe/
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Figura 28 Patio

PATIO
NOTA: https://www.archdaily.pe/

Figura29  Vista hacia el patio

VENTANALES AMPLIOS
NOTA: https://www.archdaily.pe/

Las habitaciones de cada edificio estan orientadas hacia el atrio que sigue la relacion
de "habitaciones" - "atrio" - "patio" para crear interacciones de varios niveles entre espacios
publicos y privados, que no solo respetan las necesidades mentales de los alumnos sino

también sus actividades rutinarias.

1.2.2. CIRCULACION:
Esto se da por una circulacion horizontal a través de los pasillos amplios que se

conectas con los demas espacios y los patios.

Figura 30 Primer nivel - Escaleras

NOTA: https://www.archdaily.pe/
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Figura3l ~ Rampas

NOTA: https://www.archdaily.pe/

Figwra32  Corte - Circulacion

(0] [OMNOTT

Fuente: https://www.archdaily.pe/
La circulacion conecta los distintos ambientes de manera publica y también privada, la

circulacion vertical se da través de rampas y escaleras.

1.2.3. ZONIFICACION:

Figura33  Planta primer nivel
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PROGRAMA

PLANTA PRIMER NIVEL
NOTA: https://www.archdaily.pe/
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Figura 34 Planta de zona de talleres
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PLANTA DE ZONA DE TALLERES
NOTA: https://www.archdaily.pe/

1.2.4. ILUMINACION Y ASOLEAMIENTO
La iluminacién natural se da a través de corredores espaciosos, ventanas grandes,

grandes aberturas, claraboya.

Figura 35 Asoleamiento

~
=

CORTE
NOTA: https://www.archdaily.pe/

Figura 36 Iluminacion natural

FACHADA
NOTA: https://www.archdaily.pe/
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Figura 37 Asoleamiento - corte

CORTE
NOTA: https://www.archdaily.pe/

Figura38  Asoleamiento por claraboya

CLARABOYA
NOTA: https://www.archdaily.pe/

El interior al ser de color blanco hace que la luz sea reflectante, mediante la reflexion tenue
del material hace que el interior se ilumine de forma focalizada sin afectar las actividades

que se den en los espacios.

Existen aleros en las ventanas para tener un control de la luz.

Figura 39 Control de la luz natural

NOTA: https://www.archdaily.pe/
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Figura 40 Asoleamiento interior

INTERIOR
NOTA: https://www.archdaily.pe/

Al dividir el campus en edificios de pequefia escala con techos inclinados de
diferentes tamafios donde no se aprovecha para utilizar la energia solar a través de paneles

solares o fotovoltaicos.

1.2.5. VENTILACION
El centro presenta ventanas en todas sus fachadas lo que permite mayor ventilacion
en los espacios internos. El centro tiene buena ventilacion ya que cuenta con grandes

ventanales en todo el edificio.

Figura 41 Ventilacion
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Ir L)
PERFIL 1 PERFIL 2
NOTA: https://www.archdaily.pe/ NOTA: https://www.archdaily.pe/
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1.2. CONCLUSIONES:

e Los atrios, patios y ventanas de diferentes tamafios brindan diversas oportunidades
para que esos nifios especiales exploren el mundo desde diferentes alturas,
inspirandolos a mejorar las interacciones entre ellos.

e Elusuario va a ser principalmente personas discapacitadas de los cuales se les brinda
servicios de rehabilitacion y alojamiento.

e Eledificio tiene superficies inclinadas donde fue disefiada por un aporte de los nifios
al estudio de arquitectos, pero no se aprovecha para su aprovechamiento energético
que le puede brindar al centro de rehabilitacion.

e El color del interior del edificio al reflejarse la luz se aprovecha la luz natural.

e En el andlisis energético de un edificio la orientacion y proteccion solar se vuelve de
vital importancia por el impacto que ambos factores presentan en el andlisis

energético.

Figura42  Vista peatonal de la escuela

VISTA PEATONAL
NOTA: https://www.archdaily.pe/
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2. PROYECTO NACIONAL
= NOMBRE DEL PROYECTO: Centro de Educacion Bésica Especial Estatal
Trujillo - La Noria
= LOCALIZACION: Pasaje descartes S/N Urbanizacién la Noria - Trujillo —
Pert.
= ANO DE CONSTRUCCION: 1980
= AREA: 594 m2.

= PISOS: 2 niveles.

Figura43  Vista del centro de educacion basico

PLANTA PRIMER NIVEL
NOTA: https://www.archdaily.pe/

Figura 44 Ubicacion
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NOTA: https://www.archdaily.pe/
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2.1. CONCEPTUALIZACION:
Centro de educacion basica especial publica que forma estudiantes en la ciudad de
Trujillo. Moderna infraestructura y con equipamiento adecuado para los nifios con

habilidades diferentes.

2.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO:
Un total de 120 nifios y jovenes con habilidades diferentes pertenecen al Centro de

Educacion Bésica Especial (CEBE) “Trujillo”

El centro cuenta con seis paquetes funcionales, entre los cuales se encuentran las
areas publicas, los servicios médicos en el primer nivel, terapias, zona administrativa y

servicios generales y mantenimiento.

Figura 45 Area administrativa

NOTA: https://www.archdaily.pe/

Figura46  Area medica

NOTA: https://www.archdaily.pe/
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Figura 47 Talleres

NOTA: https://www.archdaily.pe/

Figura48  Area de servicio

NOTA: https://www.archdaily.pe/
2.3.  ANALISIS POR SISTEMAS:

2.3.1. CIRCULACION
La circulacion se da en tres tipos la privada, servicio y publica, donde va a integrarse

rampas para ser utilizada por los pacientes que necesiten ir a areas de terapia.

Figura 49 Caminerias - Circulacion

NOTA: https://www.archdaily.pe/
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Figura50  Circulacion horizontal y vertical

RAMPA ESCALERAS
NOTA: https://www.archdaily.pe/ NOTA: https://www.archdaily.pe/

2.3.2. ACCESIBILIDAD
El centro se encuentra bien ubicado y tiene buena accesibilidad la cual permite que
las personas puedan acceder, la calle se conecta con una via principal. El centro cuenta con

dos accesos peatonal y vehicular

Figura 51 Accesibilidad

FACHADA INGRESO
NOTA: https://www.archdaily.pe/

2.3.3. ILUMINACION
En algunos ambientes no cuenta con ventanas amplias hacia el exterior, pero para
poder iluminar el ambiente usan luz artificial. En otro espacio usan un techo transparente se

usa este material para que permita el ingreso de luz y aire.
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Figura52  [luminacion de los espacios

INGRESO A TALLERES ZONA DE REHABILITACION
NOTA: https://www.archdaily.pe/ NOTA: https://www.archdaily.pe/

VISTA A AMBIENTE ZONA DE REHABILITACION
NOTA: https://www.archdaily.pe/ NOTA: https://www.archdaily.pe/

2.3.4. VENTILACION
Los vientos en Trujillo son constantes todo el afio predominantemente de sureste y

van a una velocidad de 30 a 40 km/h.

Las habitaciones no estan adecuadamente organizadas para contar con ventilacion
cruzada, etc. En algunos ambientes hay ventanas pequefias y esto brinda a los ambientes

poca luz.

Figura 53 Accesibilidad

NOTA: https://www.archdaily.pe/
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Figura54  Ventilacion

INGRESO A AMBIENTE ZONA MEDICA
NOTA: https://www.archdaily.pe/ NOTA: https://www.archdaily.pe/

Algunos ambientes carecen de ventanas y no hay buena ventilacion a los ambientes y

las actividades no son realizadas de manera adecuada.

3. PERFIL Y NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA IEBE J.M. ITARD:
3.1. CARACTERISTICAS GENERALES:

El IEBE J.M. Itard es un centro de rehabilitacion especializado en la atencion de
personas con discapacidad, brindando espacios adaptados a sus necesidades terapéuticas. Su
poblacion es diversa, conformada por nifos, adolescentes y adultos con diferentes tipos de

discapacidad, entre ellas fisicas, sensoriales e intelectuales.

Cada usuario requiere condiciones especificas para su rehabilitacion, siendo
fundamentales la accesibilidad, el confort térmico y la estimulacion multisensorial dentro de

los espacios terapéuticos.

La infraestructura del centro juega un papel clave en el desarrollo y bienestar de los
usuarios, impactando directamente en su integracion y recuperacion. Por ello, resulta
esencial analizar el estado actual de los espacios del IEBE J.M. Itard, identificando
oportunidades de mejora que permitan optimizar el entorno rehabilitador a través de

estrategias arquitectonicas y bioclimaticas.
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3.2. CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS DEL IEBE J.M. ITARD:

El IEBE J.M. Itard cuenta con una infraestructura disefiada para la rehabilitacion de
personas con discapacidad. Sin embargo, presenta deficiencias en accesibilidad, iluminacion
y ventilacion, lo que afecta la comodidad y funcionalidad de los espacios. Es fundamental

analizar estos aspectos para proponer mejoras que optimicen el entorno rehabilitador.

3.3. DISTRIBUCION ESPACIAL Y FUNCIONALIDAD:

La distribucion de los espacios dentro del centro no responde completamente a las
necesidades de los usuarios. La falta de ventilacion cruzada, iluminacion natural y
accesibilidad adecuada limita la eficiencia de las terapias y actividades diarias. Se requiere

una reorganizacion estratégica para mejorar la funcionalidad del centro.

3.3.1. JUSTIFICACION DE LA ZONIFICACION:
La zonificacion del IEBE J.M. Itard se ha planteado con base en un analisis detallado
de accesibilidad, circulacion, iluminacién y ventilacion, asegurando que los espacios

respondan a las necesidades de los usuarios con discapacidad.

El disefio toma como referencia proyectos internacionales y nacionales, donde se
prioriza la integracion de 4reas terapéuticas con espacios abiertos para mejorar la
iluminacion y ventilacion natural. Ademas, la distribucion de los ambientes busca optimizar

la circulacion interna, permitiendo desplazamientos fluidos y seguros.

La orientacion de los espacios ha sido determinada para aprovechar la luz natural y
minimizar el impacto de las condiciones climaticas externas, mejorando el confort térmico
dentro del centro. Estas estrategias garantizan un entorno adecuado para la rehabilitacion y

bienestar de los usuarios
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3.3.2. ESTRATEGIAS MULTISENSORIALES APLICADAS AL DISENO
SENSORIAL:

El disenio del IEBE J.M. Itard incorpora estrategias multisensoriales que optimizan
la rehabilitacion, mejorando la percepcion espacial y la integracion sensorial de los usuarios
con discapacidad. Estas estrategias buscan estimular diversos sentidos (vista, oido, tacto y

olfato) para facilitar la orientacion, movilidad y bienestar dentro del centro.

Desde el acceso, los usuarios pueden experimentar la espacialidad a través de
materiales tactiles, iluminacion estratégica y sonidos ambientales que guian su recorrido. La
integracion de colores adecuados, texturas diferenciadas y elementos naturales contribuye a

generar un entorno accesible y estimulante.

El uso de estimulos multisensoriales no solo optimiza la funcionalidad del espacio, sino que
también favorece la recuperacion terapéutica al generar un entorno accesible y

emocionalmente estimulante, promoviendo un bienestar integral en los usuarios.

3.3.3. ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS

El diseno bioclimatico del IEBE J.M. Itard busca maximizar el aprovechamiento de
las condiciones naturales del entorno para mejorar el confort térmico y la eficiencia
energética. Se fundamenta en principios como la correcta orientacion del edificio, la
ventilacion cruzada y el uso de materiales térmicos, reduciendo la dependencia de sistemas

artificiales de climatizacion.

Ademas, la integracion de estrategias como la proteccion solar y la captacion de
radiacion natural contribuyen a crear espacios saludables y sostenibles. La implementacion
de sistemas pasivos de climatizacion y aislamiento térmico favorece la estabilidad de las
condiciones ambientales internas, garantizando un entorno adecuado para la rehabilitacion

de los usuarios.
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El disefio bioclimatico no solo minimiza el impacto ambiental, sino que también
permite un ahorro energético significativo, alineandose con los principios de sostenibilidad

y accesibilidad universal, promoviendo espacios eficientes y confortables para los usuarios.

3.3.4. CONDICIONES CLIMATICAS Y CONFORT TERMICO

El clima de Trujillo influye directamente en el confort térmico del centro. Los vientos
predominantes del sureste y la falta de estrategias bioclimaticas afectan la temperatura
interna de los espacios. Implementar soluciones pasivas como ventilacion natural y

proteccion solar mejoraria significativamente el bienestar de los usuarios.

3.3.5. ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS APLICABLES:

Para optimizar el entorno rehabilitador, se pueden aplicar estrategias bioclimaticas
como captacion solar, ventilacion cruzada y aislamiento térmico. Estas medidas permitiran
mejorar la eficiencia energética del edificio y garantizar condiciones Optimas para la

recuperacion de los usuarios.

3.3.6. INFLUENCIA DEL DISENO ARQUITECTONICO EN LA
REHABILITACION:

La calidad de los espacios influye directamente en el proceso de rehabilitacion, ya
que un entorno bien disefiado favorece la recuperacion fisica y emocional de los usuarios.
La accesibilidad, iluminacién y ventilacion definen el confort y la funcionalidad de los

espacios terapéuticos.

Las deficiencias en accesibilidad pueden limitar la movilidad de los pacientes,
afectando su autonomia y seguridad. Asimismo, una iluminacién inadecuada puede generar
fatiga visual y afectar la percepcion espacial, mientras que una ventilacion deficiente puede

comprometer la calidad del aire y el bienestar general.
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Por ello, es crucial que la infraestructura se adapte a las necesidades especificas de

los pacientes, integrando estrategias de disefio que optimicen la accesibilidad, el confort

térmico y la calidad ambiental. Un disefio arquitectonico adecuado no solo mejora la

experiencia del usuario, sino que también potencia los beneficios terapéuticos del espacio.

34.

CONCLUSIONES:

Las estrategias bioclimaticas y multisensoriales aplicadas en el disefio de espacios
terapéuticos han demostrado ser fundamentales para mejorar la calidad ambiental y
la experiencia de los usuarios en la IEBE J.M. Itard. La integracion de ventilacion
cruzada, iluminacion natural y materiales térmicos ha optimizado el confort térmico,
reduciendo la dependencia de sistemas artificiales de climatizacion.

Asimismo, el uso de estrategias multisensoriales ha permitido generar un entorno
accesible y estimulante, favoreciendo la orientacion y movilidad de los usuarios con
discapacidad. La combinaciéon de texturas diferenciadas, colores estratégicos y
sonidos ambientales ha potenciado la percepcion espacial y el bienestar emocional
dentro del centro.

El analisis realizado confirma que la aplicacion de estos criterios no solo mejora la
funcionalidad del espacio, sino que también impacta directamente en la recuperacion
terapéutica, proporcionando un ambiente adecuado para la rehabilitacion integral.
Por lo tanto, se recomienda que futuras intervenciones arquitectonicas en centros de
rehabilitacion consideren un enfoque integral, combinando estrategias bioclimaticas
y multisensoriales para garantizar espacios eficientes, accesibles y adaptados a las

necesidades de los usuarios.
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Figura5s ~ CEBE J.M. ITARD — Ingreso

INGRESO Y SALIDA
NOTA: FOTO PROPIA

Figiras6 CEBE J.M. ITARD — Zona recreativa

e SEEe

ZONA RECREATIVA
NOTA: FOTO PROPIA
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CAPITULO IV

MARCO NORMATIVO
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Esto nos permitira analizar la accesibilidad a los espacios, usos de los aparatos
sanitario, mobiliario, basicamente tener en cuenta los problemas arquitectonicos que se

presentan a las personas con discapacidad.

1. REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES

1.1. NORMA A. 120 ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN EDIFICACIONES DEL
REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES

1.1.1. ASPECTOS GENERALES

a) CAPITULO I - ARTICULO 3:

-  PERSONAS CON DISCAPACIDAD: Se comprende al individuo que presenta una
o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente que, al interactuar con barreras actitudinales, comunicacionales,
arquitectonicas o del entorno social, experimenta restricciones en su participacion
plena y efectiva, limitando el ejercicio de sus derechos en igualdad de condiciones
con los demas.

- ACCESIBILIDAD: Se entiende por accesibilidad a la caracteristica de entornos,
productos y servicios diseflados para que todos los usuarios, sin importar sus
capacidades, accedan y se desplacen con independencia y seguridad.

- RUTA ACCESIBLE: Se define como el programa de circulacion peatonal
continuo, libre de barreras arquitectonicas y obstaculos fisicos, que cumple con los
parametros dimensionales y de disefio universal establecidos en la normativa
vigente. Su objetivo es garantizar el desplazamiento autonomo y seguro de todas las
personas, con énfasis en aquellas que presentan discapacidad o movilidad reducida.

- SENALIZACION: Se entiende al conjunto de elementos gréaficos, tactiles y/o
auditivos, normalizados e implementados estratégicamente, cuya funcion es

proporcionar informacién orientativa, direccional y de seguridad. Permite la
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1.1.2.

identificacion, localizacion y uso adecuado de los espacios, ambientes y servicios
accesibles dentro de una edificacion, favoreciendo la comprension espacial y la
autonomia de los usuarios.

BARRERAS ARQUITECTONICAS: Se entiende por barreras arquitectonicas a
los elementos fisicos del entorno construido que restringen, dificultan o impiden el

desplazamiento autonomo de personas con discapacidad o movilidad reducida.

CONDICIONES GENERALES

CAPITULO II — Articulo 4

De acuerdo con la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, todo
ingreso principal debe permitir el acceso continuo desde el limite del predio hasta la
edificacion. Cuando existan diferencias de nivel, estas deben resolverse mediante
rampas u otros sistemas que garanticen accesibilidad universal.

Asimismo, las puertas destinadas a espacios de atencion al publico deben contar con
dimensiones suficientes para permitir el paso comodo y seguro de usuarios con

movilidad reducida o ayudas técnicas.

Ingreso principal

Figura 57

130a
140

Tiradores de tubo continuo de didmetroolado
entre 0.04m y 0.05m adosados a la superficie

€on una separacion minima. ! )
Indicadores visuales o tiras de

vinil pavonado o de color

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
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b) CAPITULO II — Articulo 5

- De acuerdo con la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, todas
las circulaciones en edificaciones, las superficies de transito peatonal deberan
presentar estabilidad dimensional, continuidad y textura antideslizante, limitando la
reflectancia luminosa para evitar encandilamiento. El disefio luminico debe asegurar
niveles de iluminancia homogéneos que garanticen la transitabilidad segura y sin
interrupciones.

- También los nticleos de circulacion vertical, la geometria de huellas y contrapasos
debera conservar constancia dimensional en la totalidad del desarrollo del tramo,
atendiendo a criterios antropométricos y ergonémicos.

- Se debe tener en cuenta los desniveles verticales comprendidas entre 6 mm y 13 mm
se resolveran mediante chaflan con relaciéon maxima de 1:2. Las diferencias de nivel
que excedan los 13 mm requerirdn la implementacion de rampas peatonales,
conforme a los parametros de pendiente y longitud reglamentaria.

- La seccion transversal libre de los corredores se dimensionara segun el calculo de
aforo y carga de evacuacion correspondiente al uso de la edificacion. Se establece
un ancho minimo irrestricto de 0.90 m. Asimismo, se incorporaran areas de rotacion
con diametro libre de 1.50 m a intervalos no mayores de 25.00 m, destinadas a la
maniobrabilidad de usuarios de silla de ruedas.

- Paralos dispositivos de apertura instalados en puertas y mamparas serdn de tipologia
palanca o similar, configurados morfolégicamente para impedir el deslizamiento
vertical de la extremidad superior durante su operacion. Su emplazamiento no
superard la cota de 1.20 m respecto al nivel de piso acabado.

- Serestringira la colocacidén de componentes fijos sobre los muros que comprometan

el ancho efectivo de la circulacion. Cuando su instalacion resulte ineludible, la
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protuberancia maxima admisible sera de 0.15 m. En tal supuesto, debera disponerse
en el solado un elemento de sefializacion podo tactil que delimite su proyeccion en

planta, facilitando la deteccion mediante técnicas de rastreo con baston blanco.

Figura 58 Circulacion en edificaciones

Tope o resalte de manera
fija, a una altura
comprendida entre
0.10a0.30m

(s

70102030

Q.20

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

CAPITULO II — Articulo 6

De acuerdo con la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, todas
las caracteristicas de disefio en rampas y escaleras, donde el ancho libre minimo de
una rampa de circulacion peatonal debera ser de 1.00 m, considerando dentro de esta
dimension la proyeccion de pasamanos y barandas en ambos laterales. En aquellas
rampas cuya longitud de desarrollo supere los 3.00 m, sera obligatoria la
incorporacion de elementos de proteccion lateral, tales como parapetos o barandas.
Asimismo, cuando las rampas y escaleras se encuentren bajo cubierta, deberan contar
con un sistema de iluminacion artificial que garantice niveles luminicos adecuados
en la totalidad de su recorrido, complementado con un acabado de piso de material

antideslizante.
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Figura59  Caracteristicas de disefio en rampas y escaleras 1

Baranda Baranda
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Planta Elevacion o corte

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

La longitud maxima permitida para cada tramo de una rampa accesible sera de 9.00
metros lineales, debiendo incorporar un descanso intermedio de 1.50 metros de
longitud minima. Dicho descanso tiene como finalidad permitir que personas
usuarias de sillas de ruedas o con movilidad reducida puedan realizar una pausa para

recuperar energia y continuar el desplazamiento de manera segura y autonoma.

Figura60  Caracteristicas de disefio en rampas y escaleras 2
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
En zonas situadas bajo rampas y tramos de escaleras con altura libre menor a 2.10
m, se implementaran barreras de proteccion fijas a una altura de entre 0.85 m y 0.90
m respecto al nivel de piso terminado. Esta medida tiene como propdsito prevenir el
ingreso accidental de usuarios con discapacidad visual, personas con baja vision o

transeuntes distraidos, mitigando el riesgo de impacto.
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Figira6l  Caracteristicas de disefio en rampas y escaleras 3

Elemento delimitador de protaccidn
colocado en forma permanente a una
altura de 0.85m a 050m

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
d) CAPITULO II — Articulo 13

- De acuerdo con la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, todo
servicio higiénico — dotacidon y acceso deben en las edificaciones cuyo aforo
contemple la implementacion de servicios higiénicos, se debera garantizar que, como
minimo, un inodoro, un lavatorio y un urinario por cada nivel o planta de la
edificacion sean accesibles para personas con discapacidad y movilidad reducida.
Dichos ambientes sanitarios deberan satisfacer las siguientes condiciones de disefio:

- Las dimensiones interiores y la distribucion del equipamiento sanitario deberan
prever un area libre de maniobra que permita el giro completo de una silla de ruedas
en 360°, sin interferencias con elementos fijos o moviles.

- Lapuerta de acceso debera contar con un ancho libre minimo de 1.00 m. Los marcos
y demas componentes del vano no deberan obstruir la ruta accesible ni constituir una
barrera arquitectonica. El sistema de apertura podra ser abatible hacia el interior,
hacia el exterior o de tipo corredizo, siempre que se preserve el espacio requerido
para el giro de 360° de una silla de ruedas.

- Las puertas de los cubiculos sanitarios y de los cambiadores ubicados dentro de los

servicios higiénicos deberan incorporar barras de apoyo en su cara interior.
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- En las edificaciones de uso publico cuyo aforo supere las 500 personas, se debera
disponer, adicionalmente, de al menos un inodoro, un lavatorio y un urinario

dimensionados ergondmicamente para personas de talla baja.

Figura62  Servicios higienicos - acceso

Agarradera horizontal Agarradera oblicua

5 5

+0.85 - 0.90m
—0.85 - 0.90m —

Parte interior de la puerta

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
e) CAPITULO II — Articulo 14

- De acuerdo con la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, todo
servicio higiénico - Los lavatorios deberan fijarse sobre superficies horizontales de
soporte. El conjunto instalado debera poseer una capacidad portante minima de 100
kg para garantizar la seguridad y estabilidad ante cargas estaticas y dinamicas.

- Se debera mantener una separacion minima de 90 centimetros, medida entre los ejes
longitudinales de un lavatorio accesible y la unidad sanitaria adyacente, a fin de

permitir las maniobras de transferencia y aproximacion.

Figura 63 Lavatorios 1
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
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Figura 64 Lavatorios 2

—045 —__

0% —
Griferia comando | et
lectronico/mecanico i ™
de boton / tipo aleta \ ;* 2
0.85 1.00
i :
0.75
E: inferior = L
.EE_ 59 obstaculos .

\_Por lo menos un lavatorio
ra ser accesible

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

Se dispondra de un area libre de obstaculos con dimensiones minimas de 0.75 m x
1.20 m frente al lavatorio. Dicha superficie permitira el radio de giro y la
aproximacion frontal de usuarios en silla de ruedas.

El espacio bajo el lavatorio debera mantenerse diafano y exento de elementos
estructurales, instalaciones o mobiliario que impidan el acceso inferior. Asimismo,
las superficies expuestas deberan carecer de aristas cortantes, materiales abrasivos o
elementos que constituyan riesgo de abrasion o laceracion para el usuario.

Se instalaran dispositivos de griferia de tipo electronico, mecéanico de pulsador con
temporizador de cierre automatico, o de sensor de proximidad, calibrados para
mantener el flujo de agua por un periodo no inferior a 10 segundos. Como alternativa,

se admiten grifos de tipo monomando con palanca de accionamiento.

Figura 65 Lavatorio 3

Griferia con comando
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
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El elemento de control no debera ubicarse a una distancia superior a 35 centimetros
desde el borde frontal del lavatorio o tablero, a fin de garantizar su alcance universal.

CAPITULO II - Articulo 15

De acuerdo con la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, todo
servicio higiénico - Los inodoros deben contar con un area de maniobra del servicio
higiénico accesible deberd contar con dimensiones minimas de 1.50 m x 2.00 m.

Dicha area deberad incorporar sefializacion conforme al Simbolo Internacional de

Accesibilidad (SIA).

Figura 66 Inodoros 1
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
En aquellos casos en que el recinto sanitario incluya un lavamanos adicional al
inodoro, la disposicion de los aparatos sanitarios deberd garantizar un didmetro de
giro libre de obstaculos que permita la rotacion de 360° de un usuario en silla de

ruedas.

Figura 67 Inodoros 2
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
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- Se debera prever, como minimo, una zona de transferencia lateral y paralela al
inodoro, con una superficie libre de 0.80 m de ancho por 1.20 m de longitud.

- Los inodoros deberan instalarse con el plano superior del asiento a una altura
comprendida entre 0.45 m y 0.50 m, medida desde el nivel de piso terminado. Las
barras de apoyo se fijaran en los paramentos adyacentes al inodoro, ubicandose su

eje longitudinal a 0.25 m por encima del plano superior del asiento.

Figura 68 Idonoro 3
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
g) CAPITULO II — Articulo 16

- De acuerdo con la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, todo
servicio higiénico - Los urinarios se deberan disponer, como minimo, de un urinario
cuya instalacion se realice a una altura inferior respecto al estandar convencional,
conforme a las especificaciones antropométricas para usuarios con movilidad

reducida.

Figura 69 Urinario 1
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

95



Figura 70 Urinario 2
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
El area de aproximacion frontal al urinario debera contemplar un espacio libre de
maniobra con dimensiones minimas de 75 cm de ancho por 1.20 m de profundidad,

a fin de garantizar la accesibilidad para usuarios de silla de ruedas.

Figura 71 Urinario 3

+0.30+ 1 +0.304

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
Se admite la colocacion de mamparas divisorias, siempre que se conserve un ancho
libre entre paramentos no inferior a 75 cm, asegurando el radio de giro y

transferencia.

Los dispositivos de accionamiento del sistema de descarga hidrica deberan ser de

tipo palanca o de presion, en concordancia con los principios de disefio universal,
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h)

para facilitar su operabilidad por parte de personas con limitaciones de destreza
manual.

CAPITULO II - Articulo 18

De acuerdo con la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, todo
servicio higiénico — accesorios los dispositivos destinados a la higiene personal en
servicios sanitarios, incluyendo toalleros, jaboneras, recipientes para residuos y
secadores de manos, requieren ser emplazados a una altura que oscile entre los 0.40
m y 1.20 m, tomando como referencia los pardmetros de alcance y manipulacion

definidos en el articulo 10.

Figura72  Accesorios servicios higienicos

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

Las barras de sujecion deben presentar superficie antideslizante y mantener una
separacion establecida respecto al paramento vertical. Asimismo, su sistema de
anclaje debera garantizar la resistencia estructural suficiente para soportar una carga
minima de 120 kg.

Los asientos y superficies de piso deberan presentar propiedades antideslizantes y
poseer una capacidad estructural minima que permita soportar una carga puntual de
120 kilogramos.

Las barras de sujecion, asientos y demas elementos accesorios, asi como los
paramentos verticales, deberan estar exentos de aristas cortantes o elementos

punzocortantes que comprometan la seguridad del usuario.

97



- Se dispondran elementos de sujecion tipo gancho, destinados al soporte de muletas,
a una altura de 1.60 metros respecto al nivel de piso terminado. Su instalacion sera
obligatoria como minimo en uno de los paramentos laterales adyacentes a lavatorios
y urinarios accesibles, asi como en el interior de los cubiculos de inodoros y en los
muros colindantes a tinas y zonas de ducha.

- Los espejos instalados sobre lavatorios accesibles deberan contar con un angulo de
inclinacién de 10° respecto a la vertical. Alternativamente, se admitira su colocacion
sin inclinacion siempre que el borde inferior del elemento se sitie a una altura no

menor a 40 centimetros respecto al nivel de piso terminado.

Figura73  Accesorios servicios higienicos - espejos
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
i) CAPITULO IV — Articulo 18
- De acuerdo con la Norma A.120 del Reglamento Nacional de Edificaciones, todo
estacionamiento accesible individual: Deberd contar con un ancho minimo de 3.70

metros.

Figura 74 Estacionamiento
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NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
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- Estacionamientos accesibles contiguos: Para el caso de dos modulos adyacentes, el
ancho total minimo requerido serd de 6.20 metros, bajo la condicion de que al menos

uno de ellos limite lateralmente con un espacio de estacionamiento convencional.

Figura 75 Estacionamiento accesibles

o 250 120 250

6.20

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

- Dimensiones constantes: En todos los supuestos, la longitud minima sera de 5.00

metros y la altura libre minima debera ser de 2.10 metros.

1.2.  NORMA G. 020
1.2.1. PRINCIPIOS GENERALES

a) ARTICULOI

De acuerdo con la Norma G.020 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en

los siguientes principios generales:

- De la seguridad de las personas: Propiciar la configuracion de espacios idoneos para
el desenvolvimiento de las actividades humanas, orientados a salvaguardar la salud,
la integridad fisica y la vida de los usuarios de las edificaciones y de los concurrentes
a los espacios de dominio publico.

- De la calidad de vida: Asegurar la ocupacidn racional, eficiente y sostenible del
suelo, con el proposito de incrementar su plusvalia en provecho del interés colectivo.
Impulsar la incorporacién de soluciones tecnolodgicas innovadoras que contribuyan

a optimizar el bienestar y el confort de los usuarios.
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- Del disefio universal: Promover que las habilitaciones urbanas y las edificaciones

respondan a criterios de accesibilidad universal, siendo utilizables por la mayor

cantidad de individuos posible sin requerir adecuaciones posteriores ni disefios

especificos, garantizando asi entornos equitativos, seguros y que permitan la

autonomia personal.

1.3. NORMA A. 030 HOSPEDAJE

1.3.1. ASPECTOS GENERALES

a) CAPITULOI- ARTICULO 2

De acuerdo con la Norma A.030 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en

los siguientes principios generales:

Albergue: Categoria de establecimiento de hospedaje que presta el servicio de
alojamiento y se caracteriza por disponer de infraestructura, equipamiento y
servicios orientados a fomentar la interaccion social entre huéspedes mediante la
utilizacion compartida de espacios y recursos, tales como areas de cocina,
dormitorios colectivos o individuales, servicios sanitarios y zonas destinadas a la
recreacion. Las exigencias minimas de caracter obligatorio para su clasificacion
se encuentran estipuladas en el Anexo 4 de la Norma Técnica vigente.

Cléset o Guardarropa: Espacio arquitectobnico o mobiliario destinado
especificamente al almacenamiento y resguardo de prendas de vestir, enseres e
implementos de uso personal pertenecientes a los huéspedes.

Cafeteria: Espacio funcional habilitado para la prestacion del servicio de
alimentos y bebidas, cuya finalidad principal es el suministro del desayuno, sin
perjuicio de la oferta complementaria de otros productos alimenticios y bebidas

de elaboracion no compleja para consumo del huésped.
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- Servicios higiénicos: Unidad sanitaria basica que integra, como minimo, los
aparatos sanitarios esenciales: lavamanos, inodoro y sistema de ducha y/o
bafera, destinados a satisfacer las necesidades de higiene personal.

b) CAPITULO III - ARTICULO 6

De acuerdo con la Norma A.030 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en
los siguientes principios generales: Condiciones minimas exigibles a los

establecimientos de hospedaje no clasificados y/o no categorizados

Los establecimientos de hospedaje que no opten por un proceso de clasificacion y/o
categorizacion, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 4, deberan observar
obligatoriamente las siguientes condiciones minimas de infraestructura y habitabilidad:

Para establecimientos de hospedaje no clasificados:

- Disponer de una capacidad instalada minima de seis (06) unidades
habitacionales.

- Las unidades habitacionales deberan poseer una superficie util no inferior a 6.00
m?.

- Cadaunidad habitacional debera estar dotada de mobiliario para almacenamiento
de indumentaria, tipo armario empotrado o guardarropa.

- La edificacién contara con un acceso unico y compartido destinado tanto a
huéspedes como al personal de servicio.

- Un minimo del cincuenta por ciento (50%) del total de unidades habitacionales
debera contar con servicio higiénico privado incorporado.

- Se debera prever, como minimo, dos (02) servicios higiénicos de uso comun,
diferenciados por género, por cada cuatro (04) unidades habitacionales que

carezcan de servicio higiénico privado. Dichos servicios deberan emplazarse en
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proximidad inmediata y en el mismo nivel de las habitaciones a las que brindan
servicio.

- La superficie util de los servicios higiénicos, sean privados o comunes, no sera
inferior a 2.50 m? y deberan estar equipados con aparato sanitario, lavamanos y
ducha.

- La totalidad de las duchas destinadas al uso de huéspedes debera disponer de
sistema de abastecimiento de agua fria y caliente de forma permanente, durante
las 24 horas del dia, mediante un sistema centralizado no manipulable por el
usuario.

- Todos los servicios higiénicos deberan presentar acabados en pisos y paramentos
verticales con materiales de naturaleza impermeable. El revestimiento de los
paramentos verticales alcanzard una altura minima de 1.80 m desde el nivel de

piso terminado.

1.4. NORMA A. 130 REQUISITOS DE SEGURIDAD
1.4.1. ASPECTOS GENERALES

a) ARTICULO 1

De acuerdo con la Norma A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los
siguientes principios generales: Las edificaciones, en funcion de su tipologia de uso y aforo,
deberan observar los requerimientos normativos en materia de seguridad integral y
prevencion de siniestros, cuyo propoésito fundamental es la preservacion de la vida humana,

la proteccion del patrimonio edificado y la garantia de continuidad operativa del inmueble.

b) ARTICULO 12

De acuerdo con la Norma A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los

siguientes principios generales: Los medios de evacuacion constituyen los elementos
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arquitectonicos y funcionales de una infraestructura edilicia, disefiados para direccionar y
facilitar el desplazamiento ordenado y seguro del aforo humano hacia el espacio publico
exterior o hacia zonas de refugio protegidas, durante la ocurrencia de un evento adverso o

en situaciones de panico colectivo.
¢) CAPITULOI-ARTICULO 4

De acuerdo con la Norma A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los

siguientes principios generales:

~ SISTEMAS DE EVACUACION: Independientemente de la metodologia empleada
para determinar el aforo en cada uno de los recintos de una edificacion, para efectos
del célculo de la carga ocupacional deberda considerarse la sumatoria total de
ocupantes, entendidos como la poblacion evacuante. En aquellos casos en que un
mismo espacio arquitectonico presente diversidad de usos, el cdlculo debera
sustentarse, invariablemente, en el indice de mayor densidad de ocupacion aplicable.

- Bajo ningln supuesto podra una edificacion admitir una carga ocupacional superior
a la establecida en el aforo maximo calculado conforme a la normativa vigente.

d) CAPITULO I-ARTICULO 5

De acuerdo con la Norma A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los

siguientes principios generales:

- LAS PUERTAS DE EVACUACION: Las salidas de emergencia deberan estar
provistas de puertas de evacuacion cuyo mecanismo de apertura opere desde el
interior mediante accionamiento por presion simple. En aquellas situaciones en que,
por motivos de seguridad patrimonial, resulte imprescindible la instalacion de

sistemas de cierre con llave en las puertas de evacuacion, sera obligatorio disponer

103



de sefialética luminosa normalizada que consigne expresamente: «Esta puerta debera
permanecer sin mecanismo de cierrey.

e) CAPITULO I - ARTICULO 6

De acuerdo con la Norma A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los

siguientes principios generales:

LAS PUERTAS DE EVACUACION: El abatimiento de las puertas debera efectuarse en el
sentido del flujo de evacuacion, siendo exigible esta condicion para ambientes cuya

capacidad de ocupantes sea superior a 50 personas.
f) CAPITULOI-ARTICULO 8

De acuerdo con la Norma A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los

siguientes principios generales:

LAS PUERTAS DE EVACUACION: Dependiendo del esquema de evacuaciéon adoptado,
las puertas emplazadas dentro de una ruta, que formen parte de una ruta o que integren un

sistema de evacuacion, podran estar provistas de los siguientes dispositivos:

- Dispositivo de cierre automatico: Toda puerta que conforme un cerramiento con
resistencia al fuego, incluyendo los accesos a escaleras de evacuacion, debera
incorporar un dispositivo de cierre automatico homologado para su empleo en
puertas cortafuego.

- Coordinador de secuencia de cierre: En el caso de puertas de doble hoja dotadas de
herrajes de cierre y mecanismos de cierre automatico independientes, se debera
implementar un coordinador de secuencia que garantice el correcto orden de cierre
de las hojas.

- Herraje de accionamiento manual: Las puertas que no requieran barra antipanico

deberan estar equipadas con cerradura de manija. Dichas manijas, cuando se instalen
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g)

en puertas destinadas a rutas de evacuacion, deberan contar con homologacion y
certificacion que acredite su idoneidad para usuarios con movilidad reducida,
conforme a los criterios de accesibilidad universal.

Dispositivo de apertura antipanico: Su instalacion sera de caracter obligatorio
unicamente cuando la carga de ocupacion supere las 100 personas en cualquier
tipologia de edificacion, asi como en locales de reunidén con aforo superior a 50
personas, establecimientos de salud y areas clasificadas como de alto riesgo con una
ocupacidon mayor a 5 personas. La barra antipanico deberd instalarse a una altura
comprendida entre 762 mm y 1118 mm, equivalentes a 30" y 44" respectivamente,
medida desde el nivel de piso terminado. Aquellas barras antipanico instaladas en
puertas con clasificacion de resistencia al fuego deberan contar con la certificacion
correspondiente.

CAPITULO II - ARTICULO 16

De acuerdo con la Norma A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los

siguientes principios generales:

MEDIOS DE EVACUACION: Las rampas constituiran medios de evacuacion siempre que

presenten una inclinacién no superior al 12% y dispongan de recubrimientos superficiales

antideslizantes, asi como de sistemas de barandillas que reunan las caracteristicas técnicas

exigidas para las escaleras destinadas a la evacuacion

h) CAPITULO IT - ARTICULO 18

De acuerdo con la Norma A.130 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los

siguientes principios generales:

MEDIOS DE EVACUACION: No constituyen medios de evacuacion los siguientes

elementos de circulacion:
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1.5.

1.5.1.

Ascensores

Rampas de acceso vehicular que carezcan de aceras peatonales y/o cualquier rampa
cuya pendiente exceda el 12%.

Escaleras mecénicas

Escalera helicoidal: Unicamente admisible en establecimientos con riesgo industrial
para la comunicacion directa entre dos niveles consecutivos, siempre que la carga de
evacuacion no supere cinco ocupantes. En el ambito residencial unifamiliar, se
permite exclusivamente como escalera de servicio. Para edificaciones de vivienda
multifamiliar, su implementacion se restringe al interior de unidades tipo duplex,
limitada a la conexion entre dos niveles contiguos. Escalera de gato o escala vertical

fija.

NORMA A. 070 COMERCIO

ASPECTOS GENERALES

a) ARTICULO 1

De acuerdo con la Norma A.070 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los

siguientes principios generales:

OBJETIVO: La presente Norma Técnica tiene como finalidad establecer y normar
los requerimientos minimos de disefio arquitectonico aplicables a las edificaciones
destinadas al desarrollo de actividades de comercializacion de bienes y/o prestacion
de servicios.

ALCANCE: Se encuentran comprendidas dentro del ambito de aplicacion de la
presente Norma Técnica las siguientes tipologias de edificaciones: local comercial -

servicio cafeteria.
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a) ARTICULO 4

De acuerdo con la Norma A.070 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en los

siguientes principios generales:

- Cafeteria: Unidad econdmica del sector gastrondmico cuya actividad principal
consiste en la elaboracion, expendio y dispensa de productos alimenticios de
minima complejidad técnica y de bebidas, destinados al consumo in situ y/o para

llevar.

1.5.2. CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD

a) CAPITULO II - ARTICULO 7

De acuerdo con la Norma A.070 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para el confort de los ambientes:
ILUMINACION:

- Los establecimientos de uso comercial deberan disponer de sistemas de iluminacion,
de origen natural y/o artificial, que aseguren condiciones dptimas de visibilidad para
la adecuada exhibicion de los bienes comercializados, preservando inalteradas sus
caracteristicas organolépticas y fisicas.

- En caso de implementarse iluminacion natural, esta deberd cumplir con los
lineamientos establecidos en la Norma Técnica A.010 “Condiciones Generales de
Disefio” del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).

- En caso de implementarse iluminacion artificial, esta se regira por las disposiciones

de la Norma Técnica EM.010 “Instalaciones Eléctricas Interiores” del RNE.

CONFORT ACUSTICO
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Los parametros de confort acustico exigibles para los ambientes comerciales se
determinaran conforme a lo estipulado en la Norma Técnica A.010 “Condiciones

Generales de Disefio” del RNE.

CONFORT TERMICO

El confort térmico deberd garantizarse mediante la consideracion de las variables
climaticas del emplazamiento, las propiedades termofisicas de los materiales
constructivos, los sistemas de ventilacion y la naturaleza de las actividades
desarrolladas en los recintos. Asimismo, se sujetara a lo prescrito en la Norma
Técnica A.010 “Condiciones Generales de Disefio” del RNE. Cuando aplique, se
observard ademas la Norma Técnica EM.050 “Instalaciones de Climatizacion” del

RNE.

VENTILACION

Las edificaciones comerciales deberan contar con sistemas de ventilacion, ya sea de
tipo natural o mecénico. La ventilacion natural podrda implementarse mediante
soluciones cenitales o a través de vanos orientados hacia patios o areas libres,
siempre que aseguren una renovacion continua, permanente y/o cruzada del aire
interior.

Para los vanos el area minima debe ser superior al 10% del 4rea del ambiente que

ventilan.

b) CAPITULOII - ARTICULO 8

De acuerdo con la Norma A.070 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para el Calculo del numero de ocupantes:

La cantidad de ocupantes de una edificacion, nivel piso o ambiente de uso comercial se

determina en base al area de venta de cada establecimiento, segun la siguiente tabla:
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Tabla 4. Numero de ocupantes

COEFICIENTE DE
CLASIFICACION ,
OCUPACION
Tienda independiente
Tienda independiente en primer piso (nivel de acceso) 2.8 m2 por persona
Tienda independiente en segundo piso 5.6 m2 por persona
Tienda independiente interconectada de dos niveles 3.7 m2 por persona

Locales de expendio de comidas y bebidas
Restaurante, cafeteria (cocina)

2.8 m2 por persona
Restaurante, cafeteria (area de mesas)

2.8 m2 por persona
Comida rapida, comida al paso (cocina)

2.8 m2 por persona

Comida rapida, comida al paso (area de mesas, atencion)
2.8 m2 por persona

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

¢) CAPITULOII - ARTICULO 9

De acuerdo con la Norma A.070 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para la altura minima de ambientes:

La altura libre minima requerida en areas destinadas a la comercializacion de bienes y/o
servicios dentro de edificaciones de uso comercial sera de 3.00 metros, medida verticalmente
desde el nivel de piso terminado (N.P.T.) hasta la cara inferior del elemento de cierre

superior, sea este cielo raso, falso techo, estructura de cubierta u otro componente andlogo.
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Para ambientes complementarios o de servicio, tales como unidades sanitarias, vestuarios,
zonas de caja, areas de depdsito y otros recintos de funcidn similar, la altura libre minima

admisible sera de 2.40 metros.

d) CAPITULO II - ARTICULO 10

De acuerdo con la Norma A.070 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para el acceso:

- Accesibilidad universal: Las edificaciones de uso comercial deberdan garantizar, como
minimo, un acceso que cumpla con los criterios de accesibilidad universal para personas con
movilidad reducida y/o con discapacidad, en estricta conformidad con lo estipulado en la
Norma Técnica A.120 “Accesibilidad Universal en Edificaciones” del Reglamento Nacional

de Edificaciones (RNE).

- Diferenciacion de circulaciones: En aquellas edificaciones comerciales cuya superficie
techada sea igual o superior a 1,500 m?, serd obligatoria la implementacion de ingresos
diferenciados e independientes, destinados respectivamente al publico usuario y a las

operaciones de carga y descarga de mercaderia.

e) CAPITULOII - ARTICULO 11

De acuerdo con la Norma A.070 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para los vanos:

Las dimensiones de los vanos destinados a la instalacion de puertas de acceso,
intercomunicacion y evacuacion deberan determinarse en funcion del uso especifico de los
recintos a los que sirven y de la tipologia del usuario, debiendo satisfacer, como minimo, los

siguientes requerimientos:

— La altura libre minima del vano sera de 2.10 m.
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- Con independencia del calculo resultante, los anchos libres minimos de los vanos

para la instalacion de puertas seran los siguientes:

Tabla 5. Ancho minimo de los vanos

TIPO DE VANO ANCHO MINIMO
Ingreso principal 1.00 m.
Dependencias interiores 0.90 m.
Servicios higiénicos 0.80 m.
Servicios higiénicos para discapacitados 0.90 m.

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

Cuando las puertas de salida sean consideradas como vias de evacuacion, deberan ajustarse
estrictamente a las disposiciones establecidas en la Norma Técnica A.130 “Requisitos de

Seguridad” del Reglamento Nacional de Edificaciones.

Toda puerta que constituya acceso hacia la azotea debera estar provista de sistemas de

apertura mediante barra antipanico, accionables en el sentido del flujo de evacuacion.

1.6. NORMA A. 040 EDUCACION
1.6.1. CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD

a) CAPITULO II - ARTICULO 6

De acuerdo con la Norma A.040 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para el disefio arquitectonico:

Para el disefio arquitectonico de las infraestructuras destinadas a uso educativo debera

fundamentarse en los siguientes criterios:

- La adecuacién a las condiciones antropométricas, socioculturales y al perfil

demografico de la poblacion usuaria.
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La correspondencia con los procesos pedagdgicos, atendiendo a sus exigencias
funcionales, espaciales y de equipamiento mobiliario.

La integracion de servicios complementarios a la funcion pedagogica, conforme a
sus determinantes funcionales y operativos.

La respuesta a los factores geograficos y ambientales del emplazamiento, incluyendo
latitud, altitud, condiciones climdticas y caracteristicas paisajisticas.

La adaptacion a los condicionantes fisicos del predio, tales como morfologia,
dimensiones y configuracion topografica.

La consideracion de las variables del contexto urbano inmediato, contemplando el
entorno construido preexistente y los lineamientos de planificacion y desarrollo

territorial proyectados para el sector.

b) CAPITULO II - ARTICULO 6

De acuerdo con la Norma A.040 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para el confort en los ambientes:

El disefio arquitectonico de las edificaciones destinadas a uso educativo debe concebirse de

manera integral, con el proposito de alcanzar las siguientes condiciones de habitabilidad y

confort:

Confort acustico: Los recintos que lo requieran deberan sujetarse a los parametros y
exigencias establecidos en la Norma Técnica A.010 “Condiciones Generales de
Disefio” del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).

Confort térmico: Debera garantizarse considerando las variables climaticas del
emplazamiento, las propiedades termo fisicas de los sistemas constructivos, las
estrategias de ventilacion de los espacios interiores y la naturaleza de las actividades

académicas desarrolladas en estos.
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- Ventilacion: Se debe asegurar una ventilacion natural que permita una tasa de
renovacion de aire adecuada y constante, conforme a lo dispuesto en la normativa
vigente. Dicha ventilacion sera de caracter permanente y cruzado, minimizando o
prescindiendo de sistemas activos de climatizacion.

- Iluminacién: Los niveles de iluminancia deberan cumplir con las exigencias
estipuladas en la Norma Técnica EM.010 “Instalaciones eléctricas interiores” del
RNE. Para efectos de aplicacion, los ambientes que conforman los locales educativos

se categorizan de la siguiente manera:

Tabla 6. Clasificacion de ambientes

Aulas

Sala de usos multiples - SUM
Talleres

Laboratorios

Sala de computo / Sala de idiomas
Circulaciones / Vestibulos
Servicios higiénicos / Vestuarios
Bibliotecas

Otros

AR P F Dl Bl el Il

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

La iluminacioén natural en aquellos ambientes que asi lo requieran deberd presentar una
distribucion homogénea sobre el plano de trabajo, de modo que se prevengan fenomenos de
deslumbramiento y demaés efectos contraproducentes que comprometan el desarrollo 6ptimo
de las actividades. Para el caso del Salon de Usos Multiples (SUM), areas de circulacion,
vestibulos, servicios higiénicos (SS.HH.) y vestuarios, se establece el nivel de piso

terminado (NPT) como plano de trabajo de referencia para los calculos luminicos.

- Las edificaciones destinadas a uso educativo deberan observar los lineamientos
establecidos en la normativa especifica vigente sobre disefio bioclimatico, emitida
por el Ministerio de Educacion (MINEDU) o por las entidades competentes que

correspondan, segun la jurisdiccion aplicable.
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¢) CAPITULOII - ARTICULO 9

De acuerdo con la Norma A.040 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para la altura minima de ambientes:

- La altura libre minima de los recintos debera ser igual o superior a 2.50 m,
cuantificada verticalmente desde el nivel de piso terminado (N.P.T.) hasta el plano
inferior del elemento de cobertura, sea este cielo raso, falso cielo raso, losa,
estructura de techumbre o sistema anélogo.

- La altura libre minima medida desde el nivel de piso terminado (N.P.T.) hasta el

intradds de vigas y dinteles no deberd ser inferior a 2.10 m.

De acuerdo con la Norma A.040 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para el calculo del nimero de ocupantes:

- Para efectos del disefio de espacios arquitectonicos educativos, se deberd tomar
como referencia los indices de ocupacion establecidos en la normativa técnica
vigente emitida por el MINEDU, conforme a la modalidad y nivel del servicio
educativo correspondiente.

- La determinacion del aforo de la edificacion, para el dimensionamiento de los
medios de evacuacion, circulaciones horizontales y verticales, entre otros

componentes, se realizara mediante el siguiente procedimiento:

Tabla 7. Numero de ocupantes 2

Principales ambientes Coeficiente de ocupantes
Auditorios Segun el numero de asientos
Sala de usos multiples 1.0 m2 por persona
Aulas 1.5 m2 por persona
Talleres 3.0 m2 por persona
Biblioteca 2.0 m2 por persona
Oficinas 9.5 m2 por persona

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones
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d) CAPITULO III - ARTICULO 16

De acuerdo con la Norma A.040 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para puertas:

Las puertas correspondientes a aulas y demas ambientes destinados a procesos de ensefianza-

aprendizaje en edificaciones educativas deberan cumplir con los siguientes parametros:

- Poseer un ancho libre minimo de vano de 1.00 m.

- El sistema de apertura deberd efectuarse en el sentido del flujo de evacuacion,
contemplando un angulo de giro de 180°.

- Incorporar un elemento de transparencia que posibilite la visualizacion del interior
del recinto.

- El dimensionamiento de los marcos no deberd exceder el 10% del ancho total del
vano.

- Enrelacion con la capacidad de ocupacion, aquellos ambientes cuyo aforo supere las
cincuenta (50) personas deberan disponer de un minimo de dos (2) puertas. Dichas
salidas deberan estar dispuestas de manera tal que garanticen rutas de evacuacion
alternativas, manteniendo entre si una separacion no inferior a un tercio de la
longitud de la diagonal mayor del ambiente.

- Respecto a los accesos principales de la institucion educativa, estos deberan
disefiarse para permitir tanto el uso funcional cotidiano como la evacuacion eficiente
de los ocupantes en situaciones de emergencia. El radio de abatimiento de las puertas
de ingreso no podra proyectarse sobre la via publica ni sobre areas exteriores a los

limites del predio.

De acuerdo con la Norma A.040 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para la dotacion de servicios higiénicos:
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- Los servicios sanitarios deberan contar con diferenciacion por género. Para efectos
de cuantificacion se asumira una distribucion equitativa del alumnado entre varones
y mujeres. Dicha proporcion es susceptible de modificacion, siempre que se presente
la debida sustentacion técnica en funcién de las caracteristicas del proyecto
arquitectonico.

- Se debera contemplar la implementacién, como minimo, de un lavatorio, un inodoro
y un urinario por cada nivel de la edificacion, destinados a personas con discapacidad
y adultos mayores. Estos podran ser de caracter mixto.

- La cuantificacion de la dotacion de aparatos sanitarios se determinara en funcion del
aforo total de estudiantes correspondiente al turno de mayor afluencia.

- Para las edificaciones destinadas a Educacion Basica Regular (EBR), la dotacion de
aparatos sanitarios para el alumnado se determinara conforme al cuadro normativo

correspondiente.

Tabla 8. Dotacion de aparatos sanitarios

APARATOS HOMBRES MUJERES
Inodoro 1¢/60 1¢/30
Lavatorio (*) 1¢/30 1¢/30
Urinario (*) 1¢/60 -

(*) los lavatorios y urinarios pueden sustituirse por aparatos de mamposteria
corridos recubiertos de material vidriado a razén de 0.60 m por posicion.

Para los SS.HH. anexos al aula o sala educativa, se debe considerar las
disposiciones normativas del MINEDU

NOTA: Reglamento Nacional de Edificaciones

1.7. NORMA A. 050 SALUD
1.7.1. ASPECTOS GENERALES

a) CAPITULOI-ARTICULO1

De acuerdo con la Norma A.050 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para puertas:
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Se define como edificacion de salud a todo establecimiento orientado al desarrollo de

actividades vinculadas a la promocidn, prevencion, diagnostico, recuperacion y

rehabilitacion de la salud humana, las cuales se categorizan como instalaciones esenciales

conforme al marco normativo vigente.

1.7.2.

CONDICIONES GENERALES DE HABITABILIDAD Y FUNCIONALIDAD

En cuanto a su emplazamiento

Presentar una topografia predominantemente plana.

Localizarse fuera de areas expuestas a procesos de erosion de diversa indole, tales
como aludes, huaicos u otros fendmenos de geodindmica externa analogos.

Estar exento de fallas geologicas activas o potencialmente activas.

Evitar su ubicacion en depresiones topograficas y en terrenos con vulnerabilidad a
inundaciones.

Prescindir de suelos con composicion arenosa, pantanosa, arcillosa, limosa, asi como
de aquellos correspondientes a antiguos cauces fluviales y/o con presencia de materia

organica en descomposicion o rellenos sanitarios.

En cuanto a su accesibilidad

Los predios deberan contar con accesibilidad peatonal y vehicular que garantice el
ingreso efectivo, seguro y fluido de pacientes, publico en general, asi como de
unidades vehiculares de emergencia del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios.
Debera evitarse su emplazamiento en proximidad a zonas de influencia industrial,
instalaciones pecuarias, crematorios, botaderos, depositos de hidrocarburos,
agroquimicos y fertilizantes, morgues, cementerios, centros de abasto,

establecimientos de expendio de combustible, locales de concurrencia publica y, en
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general, a equipamientos que generen impactos adversos que comprometan las
condiciones de salubridad y operatividad de la edificacion de salud.

b) CAPITULO II - ARTICULO 14

De acuerdo con la Norma A.050 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las

siguientes condiciones para rampas:

La gradiente longitudinal de las rampas se regira por los parametros establecidos en

la Norma Técnica A.120 "Accesibilidad Universal en Edificaciones".

- El ancho libre minimo entre paramentos sera de 1.80 m para circulacién de pacientes
y de 1.50 m para circulacion de servicio.

- Elmaterial de acabado del pavimento debera presentar caracteristicas antideslizantes

y se implementaran pasamanos continuos en ambos laterales.

1.8. NORMA A. 100 RECREACION Y DEPORTES
1.8.1. ASPECTOS GENERALES

a) CAPITULOI-ARTICULO 1

De acuerdo con la Norma A.100 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las
siguientes condiciones para fines de Recreacion y Deportes aquellas infraestructuras
destinadas al desarrollo de actividades de esparcimiento, recreacion en sus modalidades
activa y pasiva, a la puesta en escena de manifestaciones artisticas, a la practica de

disciplinas deportivas o a la concurrencia de espectadores a eventos deportivos.

En consecuencia, disponen de la infraestructura y el equipamiento necesarios para garantizar

el adecuado desarrollo de las funciones inherentes a dichas actividades.
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b) CAPITULO I - ARTICULO 2

De acuerdo con la Norma A.100 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las
siguientes condiciones en el ambito de aplicacion de la presente norma comprende las

siguientes tipologias de edificaciones:

Centros de Esparcimiento

— Establecimientos de baile
— Discotecas
- Establecimientos tipo pub

- Establecimientos de juegos de azar

Recintos para Espectaculos

- Teatros
- Salas de proyeccion cinematografica

- Auditorios para conciertos

Edificaciones para Espectaculos Deportivos

- Estadios

- Coliseos

- Hipo6dromos

- Velodromos

- Polideportivos

- Instalaciones Deportivas al aire libre.
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1.8.2. CONDICIONES GENERALES DE HABITABILIDAD

a) CAPITULO II - ARTICULO 19

De acuerdo con la Norma A.100 del Reglamento Nacional de Edificaciones se basa en las
siguientes condiciones en salas de espectaculos que cuando se construyan tribunas en locales
de recreacion y deportes, éstas deberan cumplir las condiciones que se describen a

continuacion:

— La altura maxima sera de 0.45 m.

- La profundidad minima sera de 0.80 m.

El ancho minimo por espectador sera de 0.55 m.

o NORMATIVA SEGUN EL PLAN DIRECTOR

Aplicacion del PDM: Todas las municipalidades comprendidas dentro del ambito de
Arequipa Metropolitana tienen la obligacion de cumplir el presente reglamento en sus
acciones de control y promocion del desarrollo urbano, proteccion del patrimonio fisico
cultural, natural, y de 4reas no urbanizables.

Figura76  Zonificacion segun el plan director

B rRios

ZONA DE REGLAMENTACION ESPECIAL PATRIMONIO PAISAJISTA - ZRE-PP
USOS ESPECIALES TIPO 1 - QU1

ZONAAGRICOLA - ZA

ZONAARQUEOLOGICA - ZAQ

NOTA: Plan director de Arequipa Metropolitana 2002-2015
Usos Especiales tipo 1 (OU1), que incluyen las siguientes instalaciones: Centros
Civicos; dependencias administrativas del Estado; culturales; establecimientos
institucionales representativos del sector privado, nacional o extranjero; establecimientos

religiosos, asilos, orfelinatos.
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Zona de Reglamentacion Especial de Valor Patrimonial Paisajistico (ZRE-PP),
zonas ubicadas principalmente en los pueblos tradicionales que guardan relacion estrecha

con su entorno circundante, donde se determinan parametros urbanisticos.

Segun el PDM, el terreno tiene como uso de suelo “ZRE - PP” Zona de

Reglamentacion Especial de Valor Patrimonial Paisajistico y sus caracteristicas son:

e [Esta zona se conforma por un perfil urbano rural y patrimonio paisajistico.
e Compatibilidad con las zonas OU1, RDB, E3

e Se propondran actividades culturales, educativas para preservar esta zona

Tabla 9. Cuadro resumen de la zonificacion del PDM

CUADRO RESUMEN:
US0S ESPECIALES / ZONA DE RECREACION [ ZONA DE REGLAMENTACION ESPECIAL / ZONA MONUMENTAL / ZONA PATRIMONIO ARQUEOLOGICO [ RESERVA

PAISAIISTA
FRENTE DE | ALTURA COEFICIENTE
ZONIFICACION DENSIDAD NETA LOTE NORMATIVO ‘ LOTE ‘ EDIFICACION EDIFICACION AREA LIBRE
oul SE REGIRA POR LOS PARAMETROS CORRESPONDIENTES A LA ZONIFICACION COMERCIAL O RESIDENCIAL PREDOMINANTE
US0S ESPECIALES -
ouz SE REGIRA POR LOS PARAMETROS CORRESPOMDIENTES A LA ZONIFICACION COMERCIAL O RESIDENCIAL PREDOMINANTE

SE REGIRA POR LOS PARAMETROS QIUE SE ESTABLEZCAN EN EL PLANEAMIENTO INTEGRAL QUE LA GENERE. PERMITIENDOSE UN
5% DE AREA CONSTRUIDA COMO MAXIMO

ZRE=CH SE REGIRA POR LOS PARAMETROS QUE SE ESTABLEZCAN EN EL PLAN ESPECIFICO QUE LAS GENEREN

ZOMA RECREACION ZR

230 en predios
T el terae hasta 150 m2 40% uso
ZRE-PP | 165 HAB/HA LI 5.d. 9m al interior con | 132 en predios sin | residencial
o el lote existente . construccion y area | 40% uso
retiro de 4m ~
de terreno mayor a | comercial
151 m2
ZONA DE ; AN i
REGLAMENTACION IRE-PA 5EREGIRA POR LOS PARAMETROS QUE SE ESTABLEZCAN EM EL PLAN ESPECIFICO QUE LAS GENEREN
ESPECIAL ZRE-PN SE REGIRA POR LOS PARAMETROS QUE SE ESTABLEZCAN EN EL PLAN ESPECIFICO QUE LAS GENEREN
IRE=-RE SE REGIRA POR LOS PARAMETROS QUE SE ESTABLEZCAN EN EL PLAN ESPECIFICO QUE LAS GENEREN
ZRE-RI1 | ZOMAS QUE CONTIENEN USOS NO COMFORMES: NO ESTAN AUTORIZADAS NUEVAS OBRAS NI CAMEIOS DE USD
ZRE-RI2 NO URBANIZABLE MI EDIFICABLE. ZONAS DE RECUPERACION FISICA ¥ AMBIENTAL ¥ TRATAMIENTD COMO ESPACIOS PUBLICOS
VERDES ¥ DE FORESTACION
ZRE-RU SE REGIRA POR LOS PARAMETROS QUE SE ESTABLEZCAN EN EL PLAN ESPECIFICO QUE LAS GENEREN
ZONA MONUMENTAL | ZM SE REGIRAN POR NORMAS DEL MINISTERIO DE CULTURA
PATRIMONIO .
ARQUEDLOGICO Zaa NO URBANIZAELE MI EDIFICABLE, SE REGIRA POR NORMAS DEL MINISTERIO DE CULTURA
RESERVA PAISAJISTA RP NO URBANIZABLE NI EDIFICABLE

NOTA: Plan director de Arequipa Metropolitana 2002-2015

3. CONCLUSIONES
e [El andlisis normativo desarrollado evidencia que la regulacion vigente constituye
una base fundamental para la formulacion de propuestas arquitectonicas funcionales,

seguras e inclusivas. La aplicacion adecuada de estos lineamientos permite
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establecer criterios técnicos relacionados con dimensiones, circulaciones,
accesibilidad, confort ambiental y seguridad, aspectos esenciales para el correcto
desempefio de cualquier equipamiento especializado.

Asimismo, el cumplimiento de la normativa contribuye al disefio de espacios
orientados a una atencion integral y eficiente de personas con discapacidad o con
necesidades educativas especiales. En ese sentido, una infraestructura correctamente
planificada favorece los procesos de rehabilitacion, aprendizaje, autonomia personal
e integracion social de los usuarios.

Del mismo modo, considerar las disposiciones sobre accesibilidad universal permite
prevenir la generacion de barreras arquitectonicas y promover entornos utilizables
por todas las personas, independientemente de sus condiciones fisicas, sensoriales o
cognitivas. Esto fortalece el enfoque de disefio universal y garantiza igualdad de
oportunidades en el uso del espacio construido.

Finalmente, la articulacion entre normativa técnica, contexto urbano y necesidades
reales de los usuarios posibilita desarrollar proyectos arquitectonicos con mayor
pertinencia social, calidad espacial y sostenibilidad, especialmente en equipamientos

destinados a educacion, salud y rehabilitacion.
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CAPITULO V

PROPUESTA
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1. DATOS GENERALES
1.1. UBICACION GEOGRAFICA

La propuesta para el mejoramiento de la institucion educativa basica especial J.M Itard
de rehabilitacion integral que se encuentra ubicada en Sabandia, en la provincia de Arequipa

en el departamento de Arequipa.

Departamento : Arequipa
Provincia : Arequipa
Distrito : Sabandia
Region Geografica : Sierra
Altitud : 2390 m.s.n.m.

Figura77 ~ Ubicacion geografica

\; 1;\\//

Sabandia

.
- A

NOTA: internet
El distrito de Sabandia forma parte de 29 distritos en Arequipa, cuenta con 7 centros
poblados, centro poblado de Sabandia, Pueblo tradicional de Coripata, pueblo tradicional de
Yumina, P.J. ampliacion la Isla A.H. A.U.LS. las Rocas y Umapalca. Asimismo, se cuenta
con 4 centros poblados en formacion: Asociacion de vivienda la granja, el Herraje, Casa

Granja y el Mirador, también estd delimitada por:
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Tabla 10. Ubicacion geografica

DESCRIPCION

Con el distrito de Paucarpata y José Luis Bustamante y Rivero, rio
Norte Andamayo y rio Socabaya por medio, en linea quebrada con una

distancia aproximada de 12.5 km.

Con el distrito de Characato, con las urbanizaciones Horacio Zevallos,
Sur la Candelaria, rio Canchismayo, Ladera de cerros, en linea quebrada con

una distancia aproximada de 13.5 km

Este Con el distrito de Chiguata en linea recta de aproximada 3.5 km

Con el distrito de Socabaya con la urbanizaciéon ampliacion de
Oeste
Socabaya, en linea quebrada de 3.5 km aprox.

NOTA: Elaboracion propia

1.2. DESARROLLO TERRITORIAL DEL DISTRITO DE SABANDIA

Tabla 11. Desarrollo territorial del distrito de Sabandia

e Derechos colectivos
Desarrollo de Derechos humanos
e Equidad e igualdad de genero

e Educacion

e Salud

e Aguay saneamiento
Oportunidades y acceso a los servicios e Energia

e Telecomunicaciones
e Vivienda

e Transporte publico
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Estado y gobernabilidad

Gestion publica
Transparencia
Participacion ciudadana

Seguridad ciudadana

empleo

Economia diversificada, competitividad y

Produccion agricola
Turismo
Empleo

Ciencia, tecnologia e innovacion

productiva

Desarrollo territorial e infraestructura

Infraestructura productiva
Conectividad distrital

Sostenibilidad de ciudades

riesgo ante desastres

Ambiente, recursos naturales y gestion del

Diversidad biologica
Manantiales
Cambio climatico

Calidad ambiental

NOTA: Elaboracion propia

1.3. SISTEMA SOCIAL

1.3.1. DENSIDAD POBLACIONAL
Segun los datos del censo de poblacion y vivienda del 2017, Sabandia cuenta con
4368 habitantes, con una tasa de crecimiento intercensal de 1.68 %, por eso es considerado

el noveno distrito con menor cantidad de habitantes de la provincia de Arequipa, por lo que

su densidad poblacional es de 119.2 Hab/km2.
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Figura78  Densidad poblacional
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NOTA: INEI

En Arequipa, se estima que alrededor de 151,470 personas tienen alguna
discapacidad. Esta cifra representa aproximadamente el 11% de la poblacion total del
departamento de Arequipa. La mayoria de estas personas con discapacidad se identifican
como personas con problemas visuales, sensoriales, mentales o intelectuales, seglin datos de

2017.

1.3.2. DENSIDAD POBLACIONAL POR SEXO

Al analizar la poblacién urbana por sexo, se concluye que en los anos 1981 y 1993
habia mas hombres que mujeres con un 51% a 24%; en el afio 2007 y 2017 predominan mas
las mujeres que los hombres con un 51% a 42%. Como conclusion el 51,6 por ciento de
habitantes son mujeres (2 252 personas) y el restante 48,4 por ciento son hombres (2 116

personas)

Figura 79 Poblacion urbana por sexo
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En el IEBE J.M. Itard de Rehabilitacion Integral, Sabandia de acuerdo con la

investigacion involucra a 47 estudiantes, siendo 32 varones y 15 mujeres.

Tabla 12. Registro de matriculados en IEBE J.M. ITARD

ESTUDIANTES IEBE J.M. ITARD DE REHABILITACION INTEGRAL.
SABANDIA

CANTIDAD PORCENTAIJE

MUJERES 15 32%
VARONES 32 68%
TOTAL a7 100%

NOTA: Registro de matricula IEBE J.M. ITARD del
distrito de Sabandia - Arequipa

2.  CARACTERISTICAS FiSICAS GENERALES
2.1. PERIMETRO Y LINDEROS

El predio se localiza en el distrito de Sabandia, provincia y departamento de
Arequipa, en un contexto territorial con presencia de areas destinadas a la actividad agricola.

Respecto a su delimitacion distrital, Sabandia presenta los siguientes linderos: al
norte con Paucarpata, al sur con Characato, al este con José Luis Bustamante y Rivero y

Socabaya, y al oeste con Chiguata y parcialmente con Characato

AREA Y PERIMETRO
Area :10266.00 m2
Perimetro :710.33 ml

COLINDANCIAS DEL TERRENO

Norte :  Propiedad de vecino colindante

Este :  Zona agricola

Oeste :  Calle principal e ingreso peatonal y vehicular
Sur : Propiedad de vecino colindante
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El espacio disponible para la ejecucion del proyecto se encuentra estratégicamente
ubicado al costado de una via que permite el acceso a la institucion educativa basica

especial J.M Itard de rehabilitacion integral.

2.2. VIAS DE ACCESO

El terreno de la institucion educativa basica especial J.M Itard de rehabilitacion
integral, se encuentra ubicado en el distrito de Sabandia, Provincia Arequipa, Departamento
de Arequipa. Desde el centro de la ciudad de Arequipa al distrito de Sabandia son
aproximadamente 13 km.

Figura80  Via de acceso al centro de Arequipa

NOTA: Elaboracion propia

2.3. CLIMA

En la zona de estudio los vientos tienen una influencia marcada en la humedad
relativa que mayormente es de moderada a baja (de 42% a 28%), en las primeras horas del
dia presentna Brisas de Montafias y en el transcurso del dia Brisas de Valle con una

velocidad del viento que fluctia entre 1,5 a 2,5 m/s.
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Provincia de Arequipa indica que los niveles de temperatura del distrito de Sabandia
oscilan entre los 9°C a 22°C como la temperatura rara vez baja a menos de 6 °C y como la
mas alta sube a mas de 24 °C. Cabe sefialar que presenta estaciones bastante marcadas los
veranos son cortos, comodos, aridos y parcialmente nublados y los inviernos son cortos,

frescos, secos y nublados.

La mejor época del afio para visitar Sabandia para actividades de tiempo caluroso es

desde principios de abril hasta principios de diciembre.

2.4. HIDROLOGIA

El terreno tiene recursos hidricos que estin formados por los rios Paucarpata y
Cancahuani que al unirse forman el Rio Socabaya, que finalmente desemboca en el Rio
Chili. Los manantiales menores son conducidos por canales hacia las zonas agricolas por
gravedad.

riguras8t  Hidrologia de Arequipa
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NOTA: Elaboracion propia
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Figura 82 Rio de Sabandia

Rio de Sabandia
NOTA: Google maps

Figura 83 Plano del rio de sabandia
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Estos rios tienden a estar “secos” la mayor parte del afio para luego incrementar su

caudal en las temporadas de lluvia por lo que da un aspecto fisico ambiental negativo al estar

secos incrementan la contaminacion ambiental.
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Figuras4  Canales de agua en el area de intervencion

NOTA: Google maps

2.5. VEGETACION
Los arboles que conforman el paisaje de Sabandia tienen cualidades que brindad

verticalidad al paisaje horizontal.

Figura 85 Vegetacién

NOTA: Google maps

Figurag86  Vegetacion

NOTA: Google maps
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Tabla 13. Clasificacion de Arborizacion

NOMB
NOMBRE ]
RE ALTUR | CRECIM CARACTERIS
] CIENTIFIC ATRIBUTOS
COMU A IENTO TICAS
(0)
N
Flor pequena Arbol con
SCHINUS color blanco su muchas
MOLLE 15.00 m Lento
MOLLE fruto de color ramificaciones
rojo (semilla) extendidas
Uso como cerco
POPULUS Copa muy vivo en areas
ALAMO 30.00m | Rapido
NIGRA angosta que dispongan
un buen drenaje.
Frutos pequeftios Se suele usar
CUPRESSU
CIPRES 20.00 m Medio color verde para la
S
amarillentos construccion.
NOTA: Elaboraciéon propia
Figuras7  Area de intervencién — Vegetacion

NOTA: Google maps
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2.6. TOPOGRAFIA
La altitud del distrito de Sabandia es alrededor de 2390 m a 2441 m sobre el nivel
del mar. Hay variaciones notables con zonas mds bajas proximas a 2232 m y puntos altos

que llegan a 3000 m en algunas cotas de la zona.

Las ventajas que se pueden aprovechar de Sabandia son las zonas que tienen mayor

altitud como miradores naturales y le dan una mayor diversidad al paisaje.

También la topografia beneficia al riego por gravedad de las zonas agricolas.

Figura88  Plano de Topografia

CORIPATA

CALLE PRINCIPAL

NOTA:: Elaboracion

Figura89  Hidrologia de Arequipa
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ANDENERIAS
CALLE PRINCIPAL

NOTA: Elaboracion propia
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Figura9o  Hidrologia de Arequipa

NOTA: Google maps NOTA: Google maps

2.7. MORFOLOGIA DEL TERRENO
El terreno presenta una forma irregular, cuenta con un area de 10266.00 m2 aprox.
Teniendo un terreno amplio con una construccion existente, con una pendiente de norte a

sur El distrito de Sabandia se ubica en una zona agricola y turistica.

Figura 91 Ubicacion del terreno

UBICACION DEL TERRENO

NOTA: Elaboracion propia
NOTA: Google maps

2.8. SERVICIOS BASICOS
El terreno de la institucion educativa basica especial J.M Itard de rehabilitacion
integral, actualmente cuenta con servicio de agua y desagiie, la generacion de energia

eléctrica es Optima proporcionada por la Sociedad Eléctrica del Sur Oeste S.A. (SEAL).
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

La edificacion contempla la construccion de infraestructura de la institucion
educativa basica especial J.M Itard de rehabilitacion integral, ubicado en el distrito de
Sabandia, el cual tiene como objetivo permitir el tener un buen desarrollo de servicio para
los nifios y adolescentes. Mi propuesta es proyectar una adecuada edificacion que brinde un
servicio y alojamiento, siendo los beneficiarios del proyecto los pobladores de Sabandia

como de zonas aledanas al area de influencia del proyecto.

Se estd proyectando nuevas areas donde se intervendra al 100% del terreno, con los

siguientes elementos:

- Zona administrativa.

- Zona de rehabilitacion.

- Zona de alojamiento

- Zona educativa

- Zona de servicio

- Zonade culto

- Zonarecreativa

- Guardiania (casetera de control)
- Cerco perimétrico.

- Rampas de ingreso peatonal y vehicular.
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Figura 92 Zonificacion de ambientes
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NOTA: Elaboracion propia

El proyecto tiene una arquitectura especifica, moderna y funcional, que toma en

cuenta la nueva norma de edificacion.

3.1. ZONAS DEL PROYECTO ACTUAL
3.1.1. ZONA DE ADMINISTRACION
Oficina

Sala de reposo de profesores

3.1.2. ZONA DE REHABILITACION MEDICA
Centro de diagnostico
Consultorios
Triaje

Hall
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3.1.3. ZONA DE ALOJAMIENTO
Dormitorios
Cocina
Comedor
Sala de estar

Bafios

3.1.4. ZONA EDUCATIVA
Aulas
Hall

Deposito

3.1.5. ZONA DE SERVICIO
Lavanderia

Deposito

3.1.6. ZONA COMPLEMENTARIA
SUM
Cafeteria

Capilla

3.1.7. ZONA RECREATIVA
Agricola
Cultivo de verduras
Cultivo de hortalizas
Granjas
Compostaje

Ocio
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Cancha deportiva
Areas verdes
Jardines

Patios

3.2. ZONAS DEL PROYECTO PROPUESTA

La propuesta plantea la construccion de siete zonas, en concordancia con los
requerimientos normativos y las caracteristicas propias del lugar, como la topografia y el
clima. En este sentido, la propuesta se desarrolla en espacios diferenciados, disefiados para
albergar infraestructura que garantice confort térmico y eficiencia energética mediante
criterios bioclimaticos, mientras que los estimulos multisensoriales (colores, texturas,

sonido, iluminacidn) contribuyen a la rehabilitacion y bienestar emocional de los usuarios.

3.2.1. ZONA DE ADMINISTRACION
Recepcion
Sala de espera
Deposito
Banos discapacitados

Banos

Administracion
Direccion general
Sala de espera
Oficina de contabilidad
Oficina de asistencia legal
Oficina de asistencia social

Sala de reuniones
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Archivos

Bafio

3.2.2. ZONA DE REHABILITACION MEDICA

Rehabilitacion fisica
Modulos de atencion
Intervencion temprana
Terapia fisica (mecanoterapia)
Terapia fisica (aerdbicos)
Estimulacién sensorial
Psicomotricidad
Terapia conductual
Terapia de lenguaje (oral motora)
Terapia de lenguaje (articulacion)
Sala de espera
Equino terapia
Hidroterapia
Depositos
SS.HH. discapacitados
SS.HH. damas y varones
Vestidores

Duchas

Rehabilitacion medica
Consultorio de medicina fisica

Consultorio de psicologia
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Topico

Triaje

Sala de espera
Almacén
Depositos

Bafios

3.2.3. ZONA DE ALOJAMIENTO
Alojamiento temporal y compartido
Dormitorios
Kitchenette

Sala - comedor (area comun)

Banos
Duchas
3.2.4. ZONA EDUCATIVA
Talleres

Taller de arte

Taller recreacional
Talleres para familia
SS.HH. discapacitados

SS.HH. damas y varones

Deposito
3.2.5. ZONA DE SERVICIO
Lavanderia
Lavanderia

141



Tendal
Planchado
Deposito
Guardiania
Caseta de control
SS.HH.
Almacén
Cuarto de servicio
Grupo electrogeno
Cisterna
Acopio de residuos
Cuarto de empleados
Estacionamiento
Estacionamiento para visitantes
Estacionamiento para empleados

Estacionamiento privado

3.2.6. ZONA COMPLEMENTARIA
SUM

Salon de usos multiples
Cocineta
SS.HH. discapacitados
SS.HH. damas y varones
Deposito
Cuarto de servicios

Cafeteria
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Recepcion
Zona de mesas
Cocina
SS.HH. damas y varones
Deposito
Almacén
Capilla

Sala de oracion

Altar
Sacristia
SS.HH.
3.2.7. ZONA RECREATIVA
Agricola

Cultivo de verduras
Cultivo de hortalizas
Eco ferias
Granjas
Compostaje
Almacén de insumos
Deposito

Ocio
Explanada de actividades
Areas de descanso
Vivero

Cancha deportiva
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- Plazas
. Areas verdes
- Jardines
- Patios
- Caballerizas
- Juegos infantiles
- Zona de descanso

. Zona de arena

La propuesta propone 7 zonas que se desarrollan en dos niveles construidos, con la
finalidad de poderle dar mayor confort para los nifios con discapacidad y los usuarios que

van a visitar el centro de rehabilitacion.

Figura93  Zonificacion de la propuesta
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ZONIFICACION DE LA PROPUESTA
NOTA: Elaboracion propia
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4. ARQUITECTURA DEL PROYECTO PROPUESTO

El presente proyecto pretende desde su concepcidon ser una propuesta innovadora
acorde a lo que podemos esperar de las infraestructuras modernas: integracion a su entorno,
identidad, confort, seguridad, espacios y recorridos variados, ambientes especializados,

espacios de encuentros, etc.

Para tal caso, el planteamiento general del conjunto se caracteriza por una
configuracion geométrica, el acceso es por un ingreso unico donde su caracteristica es

recorrido angosto que te lleva hacia el interior del conjunto.

Al ingreso de la institucion educativa basica especial J.M Itard de rehabilitacion
integral, se encuentra un espacio de transicion de la cual hace que se integren las distintas
circulaciones y espacios abiertos, estos a su vez se encuentran diferenciadas por el uso que

tienen.

Al interior la propuesta se plantea el recorrido a través de los pasillos para poder
configurar y diferenciar tanto espacial como edilicia las actividades y de residencia que se
requiere en el programa, por lo tanto, el conjunto contempla 07 zonas: zona administrativa,
zona de rehabilitacion médica, zona de alojamiento, zona educativa, zona de servicios, zona

complementaria y zona de recreacion.

A nivel de la edilicia, en los bloques propuestos se toma en consideracion la
utilizacion de técnicas de aislamiento térmico en paredes para permitir el confort interior
tanto en consultorios, talleres y alojamiento, ademés de considerar en las premisas de disefio
la orientacion respecto al norte de las edificaciones. Por otro lado, se considera para todos
los casos la concepcion de coberturas de techos inclinados y un sistema de drenaje pluvial

para la evacuacion efectiva del agua de lluvia.
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De forma general el proyecto busca generar en los usuarios la percepcion de estar en
un lugar propio y acogedor donde puedan atenderlos y solucionar un problema vinculado a
la salud en este caso espacios terapéuticos.
4.1. DESCRIPCION DEL PROYECTO PROPUESTA “SISTEMAS”
4.1.1. ACCESOS

Se accede a la institucion educativa bésica especial J.M Itard de rehabilitacion
integral por medio de 01 ingreso longitudinal tanto peatonal como vehicular que dan
directamente hacia el interior del equipamiento.

- Ingreso peatonal: Se plantea un retiro a modo de hall de espera para el acceso de

personas visitantes, pacientes, médicos, administrativos, etc.
- Ingreso vehicular: Acceso directo desde la calle para el ingreso de vehiculos que

llega a un area de estacionamiento vehicular 6ptimo para su desplazamiento.

Figura94  Zona de estacionamiento

NOTA: Elaboracién propia

Figura95s  Acceso peatonal y vehicular

NOTA: Elaboracion propia
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Figura 96 Calle de transicion

NOTA l;ll;lboraci(')n propia

4.1.2. CIRCULACIONES
Todo el conjunto de la institucion educativa basica especial J.M Itard de
rehabilitacion integral estd disefiado para tener una total accesibilidad por parte de los
discapacitados. Esto se logra a través del uso rampas que cuenta con las medidas minimas
exigibles para el uso de discapacitados y pasarelas de circulacion que se proyectan en todas

las zonas segln se requiera.

Figura97  Circulacion peatonal

CIRCULACION PEATONAL

—————— CIRCULACION DE VISITANTES /
USUARIOS
~ CIRCULACION ADMINISTRATIVO
CIRCULACION SERVICIO

CIRCULACION PEATONAL
NOTA: Elaboracion propia
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El conjunto de la institucion educativa basica especial J.M Itard de rehabilitacion
integral cuenta con SS.HH. para discapacitados integrados dentro de la bateria de bafios de

uso publico (para los médicos, pacientes, empleados y visitantes) en todo el nivel.

Figura 98 Circulacion vertical
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NOTA: Elaboracion propia
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Figura99  Circulacion “rampas y escaleras”

/ ; |
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CIRCULACION A TRAVES
NOTA: Elaboracion propia

Figura100  Circulacion “rampas y escaleras”

CIRCULACION A TRAVES DE RAMPAS Y ESCALERAS
NOTA: Elaboracion propia

Figura101  Circulacion vertical “escaleras”

CIRCULACION VERTICAL
NOTA: Elaboracion propia
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4.1.3. ZONIFICACION
Se plantea usos diferenciados seglin las zonas ofrecidos por la institucion educativa
basica especial J.M Itard de rehabilitacion integral. Estas zonas a su vez estaran conectadas

por caminerias y corredores para permitir el uso por el personal de servicio y administrativo.

Figura102  Zonificacion
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Se ordenaron a partir de actividades relacionadas con la rehabilitacion, espacios

envueltos por la vegetacion que permiten la conexion de usuario y exterior.

Estos bloques a su vez estaran conectados por caminerias y corredores para permitir

el uso por el usuario, personal de servicio y administrativo.

Figura103  Vistas exteriores

NOTA: Elaboracion propia

Figura104  Vistas exteriores - Cafeteria

NOTA: Elaboracion propia
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Figura 105 Vistas exteriores - Alojamiento

NOTA: Elaboracion propia

Figura 106  Vistas interiores - Talleres

NOTA: Elaboracion propia

Figura107  Vistas Interiores — Sala de espera medica

NOTA: Elaboracion propia

152



Figura108  Vistas interiores - SUM

SALA DE USOS MULTIPLES
NOTA: Elaboracion propia

Figura109  Vista interior - Dormitorios

NOTA: Elaboracion propia

Figura110  Vista interior - Hidroterpia

NOTA: Elaboracion propia
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Figura111  Vista interior — Sala de rehabilitacion

NOTA: Elaboraciéon propia

Figura 112 Vista interior - Capilla

NOTA: Elaboracion propia

Figura113  Vista interior - Talleres

NOTA: Elaboracion propia
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Figura114  Vista interior - Lobby

LOBBY
NOTA: Elaboracion propia

Figura115  Vista interior — Sala-Comedor Dormitorios

SALA — COMEDOR DE DORMITORIOS
NOTA: Elaboracién propia

4.1.4. SISTEMA CONSTRUCTIVO
El sistema constructivo estructural estara disefiado especificamente para cada una de

las zonas, respetando las especificidades y requisitos particulares de cada uno.

En la mayoria de las zonas se ha utilizado el sistema aporticado ademas de un sistema

mixto de estructuracion cuando las condiciones asi lo requieren.
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Sin embargo, se tratara de utilizar estructuras ligeras de un agua para los techos para
la evacuacion eficaz de las aguas pluviales, y encontrar sistemas y acabados constructivos

que puedan brindar al proyecto una unidad arquitectonica funcional y estética.

Figura 116  Sistema constructivo — Plaza principal

PLAZA PRINCIPAL
NOTA: Elaboracion propia

Figura117  Sistema constructivo — Diseiio de ventanas

DISENO DE VENTANAS VERTICALES
NOTA: Elaboracién propia

1.1.1. SEGURIDAD
El proyecto incorpora los aspectos de seguridad y evacuacion contemplados en la
norma A. 130 del RNE, para lo cual se han proyectado puertas, circulaciones, rampas y

escaleras en anchos, pendientes y distancias adecuadas, que conducen hacia espacios libres
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o pasillos cercanos a salidas hacia el exterior, con las respectivas sefalizaciones informativas

segun las 4reas.

Por otro lado, la cercania de los espacios abiertos con las zonas permite solucionar

la evacuacion de una manera rapida.

Los anchos de los corredores, asi como de las puertas de los espacios de uso masivo
cuentan con las medidas minimas exigibles para el caso especifico, segiin los célculos de

evacuacion realizados para este propdsito.

Figura 118 Aspectos de seguridad y evacuacion

VISTA AEREA
NOTA: Elaboraciéon propia

4.1.5. TRATAMIENTO DE MITIGACION AMBIENTAL

El disefio de la institucién educativa basica especial J.M Itard de rehabilitacion
integral contempla corredores anchos, techos inclinados para la instalacion de paneles
solares con el objetivo de aprovechar la luz natural, también que permita la captacion de
calor que permita crear un microclima y controlar los descensos de temperatura y lluvia que

se presentan en el lugar.
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Al interior de los ambientes se propone la instalacion de una capa impermeabilizante
en paredes controlar los cambios de temperatura del exterior al interior ademas de la

instalacion de ventanas con sistema de vidrio doble.

Con estos recursos planteados se lograra mitigar las molestias que puedan causar
factores ambientales como los descritos anteriormente y brindar un gran confort en toda la

infraestructura.

4.1.6. ESTRATEGIAS BIOCLIMATICOS
Calefaccion solar pasiva: Es una buena alternativa para aprovechar los niveles de

radiacion del ano.

Calefaccion solar activa: Utiliza tecnologias que permiten transformar la energia del

sol bien en calor acumulable o en energia eléctrica.

Los ambientes interiores tienen alturas para tener aire fresco y aprovechar la

ventilacion cruzada

Techos con pendiente pronunciada debido a lluvias y aprovechamiento de paneles

solares para el beneficio de la energia solar
Proteccion de aleros verticales para proteger la fachada de la luz solar directa
Arboles para purificacion y enfriamiento del aire y sombra

Las ventanas permiten una ventilacion constante y con elementos flexibles

para distintos usos
Efecto chimenea asegura una ventilacion natural e iluminacion
Areas de conexion protegidas de sol y lluvia

Arboles que protegen de la lluvia y de la radiacion solar
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Figura119  Estrategias bioclimaticas - Alojamiento

SOL DE VERANO

(G I ©

NOTA: Elaboracién propia

. Aislamiento térmico en cubiertas

. Aleros para regular angulo de incidencia solar en verano

. Aislamiento térmico por carpinterias de aluminio

. Ventilacion cruzada

. Ganancia térmica con incidencia solar en invierno

Entorno vegetal y himedo

. Tluminacién a través de patios y lucernarios

. Iluminacion artificial 100% LED

Aprovechamiento de luz solar
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Figura120  Estrategias bioclimaticas - Alojamiento

OL DE VERANO

NOTA: Elaboracion propia

A. Aislamiento térmico en cubiertas

B. Aleros para regular angulo de incidencia solar en verano

C. Aislamiento térmico por carpinterias de aluminio

D. Ventilacién cruzada

E. Ganancia térmica con incidencia solar en invierno

F. Entorno vegetal y himedo

G. Tluminacion a través de patios y lucernarios

H. Iuminacion artificial 100% LED

I. Aprovechamiento de luz solar

4.2. PROGRAMAS CUANTITATIVO
El proyecto contempla tres zonas en las cuales se configuran 07 zonas los cuales se

detallan a continuacion con sus respectivas areas y numero de ambientes por nivel.
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Se esta proyectando zonas donde se intervendra al 100% del terreno, con las

siguientes zonas:

Tabla 14. Programa cuantitativo

PROGRAMA
USUARIO AREA TECHADA
A INDICE N° DE PARCIAL |CIRCULACION | SUBTOTAL | TOTAL POR
CANTIDAD m?x
PERSONA | AMBIENTE UNIDAD m?
RECEPCION
Sala de espera 10 1.80 1 18.00 4.50 22.50
Recepcion 4 2.20 1 8.80 2.20 11.00
Deposito 1 3.80 1 3.80 0.95 4.75 51.38
SS.HH. Discapacitados 1 4.50 1 4.50 1.13 5.63
g SS.HH. 1 3.00 2 6.00 1.50 7.50
g ADMINISTRACION
E Direccion general 2 2.80 1 5.60 1.40 7.00 123.63
E Sala de espera 4 1.80 1 7.20 1.80 9.00
<nt Oficina de Contabilidad 2 2.80 1 5.60 1.40 7.00
Oficina de Asistencia legal 2 2.80 1 5.60 1.40 7.00
Oficina de Asistencia social 2 2.80 1 5.60 1.40 7.00 7225
Sala de reuniones 8 2.30 1 18.40 4.60 23.00
Deposito 1 3.80 1 3.80 0.95 4.75
SS.HH. 1 3.00 2 6.00 1.50 7.50
REHABILITACION FiSICA
Modulo de atencién 4 2.10 1 8.40 2.10 10.50
Intervencion temprana 10 2.50 1 25.00 6.25 31.25
Terapia Fisica (mecanoterapia) 10 4.50 1 45.00 11.25 56.25
Terapia Fisica (aer6bicos) 10 3.80 1 38.00 9.50 47.50
Estimulacion sensorial 10 3.80 1 38.00 9.50 47.50
Psicomotrocidad 10 3.80 1 38.00 9.50 47.50
Terapia conductual 15 2.80 1 42.00 10.50 52.50
Terapia de lennguaje (oral y motora) 15 2.30 1 34.50 8.63 43.13
Terapia de lennguaje (articulacion) 15 2.30 1 34.50 8.63 43.13
5 Sala de espera 5 2.80 1 14.00 3.50 17.50 618.00
E Equino terapia 5 9.00 1 45.00 11.25 56.25
E Hidroterapia 10 9.00 1 90.00 22.50 112.50
§ Depdsitos 1 3.50 3 10.50 2.63 13.13 695.25
5 SS.HH. Discapacitados 1 4.50 1 4.50 1.13 5.63
E SS.HH. Damas 4 3.00 1 12.00 3.00 15.00
& SS.HH. Varones 2 3.00 1 6.00 1.50 7.50
Vestidores 2 2.50 1 5.00 1.25 6.25
Duchas 2 2.00 1 4.00 1.00 5.00
MEDICO
Consultorio de Medicina fisica 2 4.50 2 18.00 4.50 22.50
Consultorio de Psicologia 2 4.50 1 9.00 2.25 11.25
Tépico 2 3.50 1 7.00 1.75 8.75
Triaje 2 2.80 1 5.60 1.40 7.00 77.25
Sala de espera 4 2.80 1 11.20 2.80 14.00
Almacén 1 4.00 1 4.00 1.00 5.00
Deposito 1 3.50 2 7.00 1.75 8.75
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EDUCATIVA

COMPLEMENTARIOS

Dormitorio 1
Kitchenette 2 3.80 1 7.60 1.90 9.50
178.63
Estar 5 4.50 1 22.50 5.63 28.13
SS.HH. 1
482.13
Dormitorio 1
Kitchenette 4 3.20 1 12.80 3.20 16.00
303.50
Estar 8 4.00 1 32.00 8.00 40.00
SS.HH. 3 3.60 5 54.00 13.50 67.50
TALLERES
Taller de arte 12 2.95 1 35.40 8.85 44.25
Taller recreacional 15 2.95 1 44.25 11.06 55.31
Talleres para familia 15 2.95 2 88.50 22.13 110.63
243.44
SS.HH. Discapacitados 2 4.50 1 9.00 2.25 11.25 243.44
SS.HH. Damas 2 3.00 1 6.00 1.50 7.50
SS.HH. Varones 2 3.00 1 6.00 1.50 7.50
Deposito 1 2.80 2 5.60 1.40 7.00
Lavanderia 6 8.50 1 51.00 12.75 63.75
Tendal 4 4.70 1 18.80 4.70 23.50
111.13
Planchado 3 4.50 1 13.50 3.38 16.88
Deposito 2 2.80 1 5.60 1.40 7.00
Cuarto de Guardiania 1 4.80 1 4.80 1.20 6.00
SS.HH. 1 3.00 1 3.00 0.75 3.75 13.25
Almacén 1 2.80 1 2.80 0.70 3.50 499.38
Grupo electronego 1 15.00 1 15.00 3.75 18.75
Cisterna 1 45.00 1 45.00 11.25 56.25 131.25
Acopio de residuos 1 45.00 1 45.00 11.25 56.25
Estacionamiento visitantes 8 15.00 1 120.00 30.00 150.00
Estacionamiento empleados 2 15.00 1 30.00 7.50 37.50 243.75
Estacionamiento privado 3 15.00 1 45.00 11.25 56.25
Sum
Salén 50 2.50 1 125.00 31.25 156.25
Cocineta 3 3.50 1 10.50 2.63 13.13
SS.HH. Discapacitados 2 4.50 1 9.00 2.25 11.25
240.38
SS.HH. Damas 3 3.00 3 27.00 6.75 33.75
SS.HH. Varones 2 3.00 3 18.00 4.50 22.50
Deposito 1 2.80 1 2.80 0.70 3.50
CAFETERIA
Recepcion 5 2.50 1 12.50 213 15.63
Zona de mesas 25 3.30 1 82.50 20.63 103.13
530.25
Cocina 5 5.50 1 27.50 6.88 34.38
SS.HH. Damas 3 3.00 1 9.00 2.25 11.25 192.13
SS.HH. Varones 3 3.00 1 9.00 2.25 11.25
Almacén 2 3.80 1 7.60 1.90 9.50
Deposito 2 2.80 1 5.60 1.40 7.00
CAPILLA
Sala de oracién 20 2.80 1 56.00 14.00 70.00
Altar 2 6.50 1 13.00 3.25 16.25
97.75
Sacristia 2 3.20 1 6.40 1.60 8.00
SS.HH. 1 2.80 1 2.80. 0.70 3.50
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Cultivos verduras = = = = = =
Cultivos hortalizas = = = = = =
Eco ferias 2 4.00 6 48.00 12.00 60.00
Granjas 2 3.20 16 102.40 25.60 128.00 219.25
Compostaje 2 3.50 2 14.00 3.50 17.50
Almacén de insumos 1 3.00 2 6.00 1.50 7.50
Deposito 1 2.50 2 5.00 1.25 6.25
Explanada de actividades - - - - - -
Areas de descanso - - - - - -
Vivero = = = = = = 0.00
Cancha deportiva = = = = = =
Plazas - - - - - - 421.50
Jardines = = = = = =
0.00
Patios = o = = = =
Bebederos 1 10.00 4 40.00 10.00 50.00
Boxes 1 15.00 6 90.00 22.50 112.50
Patio de entrenamiento 3 5.00 1 15.00 3.75 18.75 202.25
Almacén de alimentos 1 6.50 2 13.00 3.25 16.25
Depdsitos 1 3.80 1 3.80 0.95 4.75
Juegos = = = = = =
Zonas de descanso = = = = = = 0.00
Zona de arena - - - - - -

NOTA: Elaboracion propia
43. CONCLUSION

e Se identifico los principales problemas arquitectonicos que presentaba la
institucion educativa basica especial J.M Itard de rehabilitacion integral y se
propuso espacios de acuerdo con la normativa y adecuado dimensionamiento
indicado en el programa arquitecténico, buscando asi que permita a los
usuarios un adecuado desplazamiento y proporcion espacial en toda la
institucion educativa.

e La deficiencia de equipamiento necesarios para ayudar a la rehabilitacion de
personas con discapacidad hace que la poblacidn se vea obligada a ir al centro
de la ciudad o instituciones privadas, es por esto que seria ideal mejorar la
LE.B.E J.M Itard para evitar estos viajes que tienen un costo de dinero y

tiempo.
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e Arequipa presenta pocos establecimientos para ayudar y beneficiar a las
personas discapacitadas y a través de esta tesis busco aprovechar en disefiar
y mejorar un adecuado espacio para su rehabilitacion y asi tener un mejor

lugar para las personas con discapacidad.
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