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RESUMEN

En Per( se observa el aumento de nifios con capacidades especiales a través de los afios, las
necesidades de estas personas ocasionan una mayor demanda de equipamientos y profesionales
para su desarrollo, sin embargo, no se toma en cuenta esto, a raiz del desconocimiento y desinterés
por parte de entidades publicas y privadas.

Los escasos equipamientos para la Rehabilitacion que existen en Arequipa, no cumplen con la
reglamentacion existente para el facil traslado de nifios con capacidades especiales y con
discapacidad, por lo cual no satisfacen las necesidades de los pacientes. Uno de los problemas
Arquitecténicos que actualmente presenta Arequipa, es la infraestructura ineficiente de
equipamientos para el desarrollo de terapias adecuadas para la mejora e inclusion de nifios con
capacidades especiales, 1o que ocasiona que sean el grupo méas abandonado de la sociedad, ya que
no cuentan con un lugar en especifico para su rehabilitacion y estimulacion temprana, teniendo
centros dispersos por la ciudad, ocasionando un gasto excesivo por cada una de las terapias.

Como se puede desprender de lo analizado, en Arequipa no contamos con equipamientos con
terapias de Rehabilitacion complementarias para el adecuado desarrollo de nifios con capacidades
especiales por la falta de infraestructura y capacitacién a personal profesional. En este contexto el
presente trabajo pretende disefiar el proyecto de un “Centro de Rehabilitacion para Nifios con
Capacidades Especiales” para colaborar en el mejoramiento y desarrollo de los mismos a traves
de espacios que complementen el Neurodesarrollo, de esta manera apoyar con la inclusion en el
ambito social, psicoldgico, fisico y arquitectonico.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitacion - Terapias de Rehabilitacion - Nifios con Capacidades
Especiales — Discapacidad Motriz — Neurodesarrollo - Inclusién — Psicomotricidad - Estimulacion

Temprana.



ABSTRACT

In Peru there is an increase in children with special abilities over the years, the needs of these
occasional people a greater demand for equipment and professionals for their development,
however, this is not taken into account, a root of ignorance and disinterest by public and private
entities.

The few facilities of Rehabilitation in Arequipa, do not comply with the existing regulations for
the easy transportation of children with special abilities and disabilities, so it does not meet the
needs of patients. One of the architectural problems that Arequipa currently presents is the
inefficient infrastructure of equipment for the development of appropriate therapies for the
improvement and inclusion of children with special abilities, which occasionally is the most
abandoned sector of society, since they do not have a specific place for its rehabilitation and early
stimulation, having centers scattered around the city and causing an excessive cost for each of
them.

As can be seen from the elaboration, in Arequipa we do not have equipment with
complementary rehabilitation therapies for the adequate development of children with special
abilities for the lack of infrastructure and training of a personal professional. In this context, this
work aims to design the project of a rehabilitation center for children with special abilities to help
in the development and development of these through spaces that complement Neurodevelopment,
thus supporting inclusion in the social field, psychological, physical and architectural.

KEY WORDS

Rehabilitation - Rehabilitation Therapies - Children with Special Abilities - Motor Disability -

Neurodevelopment - Inclusion - Psychomotricity - Early Stimulation.
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INTRODUCCION

Los nifios con capacidades especiales y con discapacidad son los que sufren mayor
discriminacién y cuentan con muy poca oportunidad laboral, la situacion en nuestra sociedad es
que la mayoria de personas no estan bien informadas y hay mucha despreocupacion por parte del
estado; ya que en otros paises, como en Francia por ejemplo segun la Ley para empresas, en cada
centro de trabajo el 3% del personal contratado debe tener cualquier tipo de discapacidad, en Peru
contamos con leyes pero no se cumplen a cabalidad por falta de capacitacion a personal
profesional; en Arequipa existe una organizacion extranjera llamada APHIPAC (Francia) que
apoya a nifios con capacidades especiales y personas con discapacidad motriz siendo esta de gran
ayuda, ya que en la mayoria de equipamientos existentes el personal no se encuentra capacitado
para trabajar con dichos nifios, basdndose solo en trabajar terapias de rehabilitacion fisica o de
lenguaje, sin contar con centros que se enfoquen en trabajar de manera integrada.

Sin embargo no es la Gnica manera de discriminacién con la que se evidencia, sino también en
el &mbito arquitectonico, ya que no se cumplen con las normas que protegen a una persona con
discapacidad, entidades publicas y privadas no cuentan con accesibilidad adecuada para el traslado
de nifios con capacidades especiales y discapacitados, es asi que la sociedad y la ciudad no estan
preparados para darles mayores oportunidades y que puedan desenvolverse sin ninguna dificultad;
muchos de los establecimientos no cuentan con la infraestructura adecuada para poder llevar acabo
las terapias complementarias, modernas, y de estimulacion temprana, sino solo cuentan con una,
ocasionando que este sea un factor negativo para el desarrollo de los nifios, ya que al tener las
diferentes terapias dispersas por la ciudad ocasiona un gasto excesivo por cada una de ellas, y no

todas las familias cuentan con medios econdémicos para poder acceder a cada una de estas terapias,
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ocasionando que los padres se decidan solo por una, lo que hace mas dificil su inclusion y
desarrollo.

Paises destacados en Rehabilitacion, Terapia Fisica y fisioterapia como Argentina (Asociacion
para la lucha contra la Parélisis Infantil), Chile (Rehabilitacion infantil), Cuba (Centros de
Atencion en Rehabilitacion), Venezuela (Rehabilitacion con terapia recreativa y ocupacional),
Per( (Instituto Nacional de Rehabilitacion) y Espafia (Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas),
han sido los primeros en tratar de ayudar a personas con discapacidad, implementando terapias
acorde a las necesidades de los pacientes para su inclusion, sin embargo el desconocimiento en
temas de discapacidad en general ain se percibe, haciendo lento su desarrollo. Actualmente Espafia
y Francia son los que cumplen a cabalidad con las normas y leyes para la proteccion de sus
derechos, logrando su inclusién y participacion laboral.

El Distrito de Socabaya actualmente para Arequipa Metropolitana cumple el Rol de vivienda,
Educacion y Recreacion, el terreno esta ubicado en la calle Monte Calvario, donde contamos con
equipamientos aledafios como el Colegio Salaverry, Centro de Esparcimiento “Guardia
Republicana”, Jardines, Municipalidad Distrital de Socabaya, Club de Golf, Club la Campifia y el
Club Hipico los Criollos, este lugar es idoneo para las terapias que se propondran, debido a la
cercania con los caballos ya que algunos de los duefios al no contar con tiempo para el cuidado y
atencion de los mismos los donan a la asociacion APHIPAC para la equinoterapia, por lo cual
también se plantea una zona con areas de esparcimiento y recreacion para que las terapias sean
mas gratas, también porque el lugar esta en pleno auge de desarrollo, consolidacion y accesibilidad,
ya que este equipamiento trata de estar algo cercano al centro de la ciudad, para facilitar que los
nifios con capacidades especiales tengan a su alcance este tipo de equipamiento para ser mas facil

su inclusion con la sociedad.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.- Caracterizacion General del Area de Estudio
1.1.- Distrito de Socabaya — Arequipa.
El distrito de Socabaya se encuentra ubicado en el Sur Oeste de Arequipa a una distancia de
12 km. del centro de La ciudad, comprendida entre las coordenadas 16° 27" 51 latitud sur, 71°
31°40” de latitud Oeste a 2,300 metros sobre el nivel del mar, siendo un pequefio valle rodeado
de cerros rocosos de una altura Media que son ramales de la cadena de cerros llamada Calera.
Los limites del distrito son: Por el Norte limita con el distrito de José Luis Bustamante y
Rivero, por Sur con el distrito de Yarabamba; por el Oeste con el distrito de Jacobo Hunter
junto a la cadena de cerros que sigue de Sur a Norte, por el Este con los distritos de Mollebaya,
Characato y Sabandia, Asi mismo cabe indicar que en ciertos sectores la linea de limite ain no

ha sido establecida por la ley. (Socabaya, 2009-2021)

José Luis Bustamante
v Rivero

Jacobo Hunter

RELENIE

SOCABAYA

R |

Characato

Mollebaya

o, =T

%

Imagen 1: Limites de Socabaya
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1.2.- El rol que cumple el sector de Socabaya para Arequipa.

Actualmente el Distrito de Socabaya cuenta con areas construidas destinadas mayormente a
vivienda que se esta propagando hacia las zonas Agricolas, pero debido a que no cuentan con
planificacion adecuada para poder detener dicho crecimiento y conservar la campifia, la
vivienda sigue expandiéndose, y al igual que la mayor parte de la ciudad, Socabaya cuenta con
pocos espacios publicos, de cultura, recreacion y actividades complementarias, lo que hace que
las personas sigan trasladdndose al centro de la ciudad para poder realizar diferentes
actividades, si bien el lugar tiene una tendencia a un rol Turistico, este no esta siendo
aprovechado, ya que al no tener una planificacion adecuada, se basan en la zonificacion dada
por el PDM, donde indica que las zonas agricolas son eriazas, y el desarrollo del lugar en cuanto

a cultura y demaés equipamientos para la poblacion crece a paso lento.

e

e

il
7/

Zonificacién Distrito de Socabaya.
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2.- Descripcion de la Realidad
2.1.- Discapacidad y Nifios con Capacidades Especiales en Pera.

En Per( se cuenta con 1'575,402 individuos que padecen con alguna discapacidad, en los
resultados hechos en la encuesta del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI-2012)
equivale al 5.2% del total de la poblacién nacional del pais, y respecto al censo del 2017 se
alcanza la cifra de 3 millones 209 mil 261 personas, que representan el 10.4% de la poblacion
del pais.

En el estudio de CONADIS INEI del 2005, la definicién de discapacidad que se utiliza en dicha
encuesta se encuentra basada en la documentacion establecida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS): Clasificador Internacional de Funcionamiento, de la discapacidad y la salud
(CIF). Debido a la complejidad de las distribuciones, para esta encuesta se efectuaron grupos
de distintas categorias por sex, como: Discapacidades motoras y destreza, discapacidades
visuales, discapacidad en el habla, discapacidades en la audicidn, discapacidades en el intelecto

y alteraciones en la conducta.

Poblacién con Mas de una Discapacidad:
Tipos de Discapacidad mas Frecuentes por Sexo
Vipiss 19 SXchpsdd Total | Hombres Mujeres
mads Frecuentes
Motriz y Visual 75.368 100% 29.413  39% 45955 B1%
Visual y Auditiva 50.688 100% 24529 48% 26.159 52%
Motriz y Auditiva 48582 100% 72665 47% 75917 53%
De Conducta e Intelecto 43.888 100% 23.573 54% 20315 46%
Del Intelecto y del Habla 42915 100% | 24209 56% 18.706  44%
Motriz y del Intelecto 38155 100% 17.176 45% 20979 55%
Motriz y del Habla 30.713 100% | 16.522 54% 14191  46%
De Conducta y Motriz 24.820 100% 12201 49% 12619 51%
De Habla y Auditiva 21,277  100% 10.563 50% 10714 50%

Imagen 3: INEI-CONADIS. Encuesta de Hogares sobre Discapacidad en Lima Metropolitana— 2005


http://peru21.pe/noticias-de-inei-3698
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El estudio tiene como importancia dar a conocer la cantidad de individuos que padecen
alguna limitacion (cerca del 40% entre discapacidad motriz y visual), y el nimero de individuos
que padecen dos 0 mas discapacidades (43%), de tales cantidades el 27,5% estan relacionadas
a discapacidades del intelecto y 11% a discapacidades visuales y auditivas, el 16% de las
discapacidades tienen origen genético en los cuales estan incluidos los Nifios con Capacidades
Especiales.

Actualmente no se tienen datos exactos de cuantas personas con discapacidad hay en Per( y
mucho menos de nifios con capacidades especiales, en algunos casos algunas contradictorias.
Datos del INEI del 2012, nos muestran cuadros por cuantos tipos de limitacion cuenta la
poblacidn, a diferencia de la encuesta realizada en el 2005 donde nos muestran el tipo de
limitacion y agrupédndolas debido a la complejidad con la que se evidencia, en la encuesta del
2012 las clasificaron en 7 aspectos fundamentales, pero ¢Por qué en los censos no son
considerados los nifios con Capacidades Especiales? deberian ser tomados en cuenta ya que

muchos de estos nifios pueden llegar a tener de dos o0 méas de las limitaciones mostradas.

a/ \-\' Y

5y mas
Limitaciones,
43 |

1 Limitacicn,
386

-\.\ _l"
Imagen 4: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad,
2012.
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Tabla 1
PERU: Hogares por tipo de limitacion que afecta a algiin Miembro del Hogar/Porcentaje
respecto del total de hogares a nivel nacional

Tipo de Limitacion Porcentaje
@
t\ Para usar Brazos y manos/piernas y pies 10.3 %
[ ]
%\\ Para ver, aun usando lentes 8.7 %
% Por padecer una enfermedad Crénica 70 %
~ (4
/‘ ? Para oir, aun usando audifonos para sordera 6.2 %
ﬁ Para concentrarse y recordar (Mentales) 570

Para relacionarse con los demas por sus
sentimientos emociones y conductas

',))) Para hablar (Entonar y vocalizar) 3.1%

Fuente: Datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad 2012 (Elaboracion propia)

3.4 %

Como se puede observar la Locomocidn es la discapacidad con mayor porcentaje (dificultad
para moverse, en el uso piernas y pies / brazos y manos), el 10.3% la padece. Como segunda
limitacion mas frecuente son las dificultades para ver con 8.7 %. Los individuos con
limitaciones requieren distintos tipos de apoyo para poder desarrollarse en todos los &mbitos

cotidianos. La ayuda para cada persona es diferente, ya que cada una cuenta con distintas
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necesidades. Las limitaciones que necesitan apoyo son las limitaciones fisicas, visuales, sordo
ceguera, pardlisis cerebral y las discapacidades intelectuales.

Tabla 2

PERU: Personas con Discapacidad segun Tipo de Limitacion Porcentaje con respecto del total
de la poblacion

Tipo de Limitacion Porcentaje
| 4
tb\ Para usar Brazos y manos/piernas y pies 31 %
[ ]
’\\\\ Para ver, aun usando lentes 26 %
% Por padecer una enfermedad Croénica 290
~ U4
/‘ ? Para oir, aun usando audifonos para sordera 18 %
q Para concentrarse y recordar (Mentales) 17 %
Para relacionarse con los demas por sus
S ; 1.0%
sentimientos, emociones y conductas
,))) Para hablar (Entonar y vocalizar) 0.9%

Fuente: Datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Primera Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad 2012 (Elaboracion propia)

Respecto al total de la Poblacion que se observa, nos muestra que el 1.7 % presenta
limitacidn para recordar y la concentracién, el 1.0 % para socializarse con otros individuos por
sus emociones, conductas y sentimiento, en estos dos grupos es donde se incluye a los nifios
que padecen sindrome de Down que son un aproximado de 80,000 peruanos. Tampoco se saben

las cifras exactas sobre la cantidad de nifios que padecen Trastorno del Espectro Autista, pero
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si hay un promedio de 2,000 personas con este diagndstico sin embargo no son los Unicos nifios

con capacidades especiales que existen, hay muchos mas nifios en Per( que no son tomados en

cuenta. Todos ellos necesitan Evaluacion y seguimiento adecuado a temprana Edad para su

mejora y Desarrollo.

2.2.- Crecimiento de la Poblacion de Nifios con Capacidades Especiales y con
Discapacidad en Arequipa.

En la Region Sur los departamentos segun censo del 2012, hay mayor prevalencia de
personas con discapacidad son Lima, Arequipa, Moquegua, Tacna y Puno, siendo los 5
primeros con mas de 5 % de personas discapacitadas, a diferencia de la regién de Loreto (3,2%),
y la region Amazonas (3,3%) Y las regiones tales son Cusco, Junin y Lambayeque presentando

un 3,5%; las cuales indicaron tener tasas inferiores.

Tabla 3
Poblacion con Discapacidad-2012
Departamento Poblacion con Discapacidad
S Lima___ ] 6.9% . ,
A ATCQUIDR e AR
Moquegua 6.6 %
Tacna 6.3 %
Puno 5.9%

Fuente: INEI- Primera Encuesta Nacional Especializada Sobre Discapacidad 2012 Elaboracién: Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP

Tabla 4
Poblacion con Discapacidad-2017
Departamento Poblacion con Discapacidad
__________________ Lima________ M
R Arequipa_ 110% ]
Moquegua 11.7%
Puno 13.1%

Fuente: INEI- Censos Nacionales 2017: XI1I de Poblacién y VII de Vivienda
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Arequipa contaba con 6,7% de la poblacion con discapacidad y registraba unas 150 000
personas discapacitadas segin CONADIS 2015, esto nos ubicaban en segundo lugar con mayor
indice de personas con Discapacidad, contando solo con 99 personas registradas, y a nivel
nacional 3728, todas las personas no estan registradas debido a la falta de informacion, sin
embargo, en el Gltimo censo realizado en el afi0 2017 como se aprecia en la tabla N° 4 el
porcentaje de personas con discapacidad en Arequipa aumentd a un 11.0 %, obteniendo asi un
crecimiento de 4.3% en 5 afios.

Gréfico 1: Poblacion registrada en el Conadis

CONADIS: Segtin Sexo

B Hombre ® Mujer

Grafico 2: Poblacidn registrada en el Conadis por edad

40

38

35
30
25 21
20 16 15
15
10 X

al

0

60 a mas 26a59 18a 25 12a17 0all
Edades




37

2.3.- Situacién Economica y Desempleo de personas Discapacitadas/Nifios con
Capacidades Especiales.

En nuestro pais PerQ, segun lo manifestado por Tulio Obregon, abogado especialista en
Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social, manifiesta que existen 1 millon 600 mil
individuos con alguna limitacion y, de ellos, solamente 270 822 (15%) perciben algun ingreso
econdmico, esto porque desempefian alguna labor (2015). El experto manifesté que la
educacidn tiene limitaciones en el pais, como consecuencia de ello es que muchos no acceden
a una educacion técnica o universitaria, tal es asi, siendo preciso establecer o proveer facilidades
legales que donde se vean favorecidos varios sectores de la poblacién, para su inclusion y
desarrollo en el ambito laboral.

» Desempleo.

Gréfico 3: PERU: Condicion de Ocupacion la Poblacion con alguna Discapacidad

No especificado,

/ 15%

= Pobiacién
: m - Ocupada
Econémicaments 87.9%
(PEN) 76.8%
Poblacién
e Desocupada

e 12,1%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Primera
Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 2012

En el Peru solamente el 21.7% es la Poblacion Economicamente Activa (PEA) que se

encuentra laborando en instituciones publicas, privadas o independientes, como se muestra en


http://larepublica.pe/impresa/en-portada/19829-personas-con-discapacidad-mental-perderian-derechos-para-poder-cobrar-pension
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el cuadro, siendo el 76,8% parte de la Poblacién Econémicamente Inactiva (PEI) que es una
cifra alarmante, y el 1,5% no especifica su ocupacion.

En la Region de Arequipa en el 2012, el 90% de un total 119 mil 840 individuos con
discapacidad que existian estaban desempleados o tenian un empleo eventual y sin beneficios.
De los cuales, 47 mil 936 (40%) pertenecian al sector de pobreza o extrema pobreza, segun lo
manifestado por Silvia Aguilar, coordinadora de la oficina del Consejo Nacional para la
Integracion de la Persona con Discapacidad (Conadis).

El estado sigue impulsando la inclusion laboral de individuos que padecen alguna
discapacidad propiciando estimulos fiscales a las instituciones o empresas, de los cuales
solamente las municipalidades de José Luis Bustamante y Rivero y Sachaca ejecutan dicha
labor asignando el 3% de las vacantes para asignar a personas que padezcan alguna
discapacidad. CONADIS también viene ejecutando una labor como un centro de intermediacion
laboral, con dichas acciones ha permitido incluir en puestos laborales a 15 personas que padecen
alguna discapacidad y tienen 70 mas en el registro de espera. Sin embargo, el Viceministro de
Trabajo Nicanor Boluarte Zegarra, informa que la insercion de las personas con discapacidad
al campo laboral ha sido minima en los ultimos afios hasta el 2016, siendo el 29% de las
personas discapacitadas con trabajo.

Daniel Maurate Romero (El titular del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo),
sefiala que la condicion del empleo de varias de las personas con discapacidad es bastante
preocupante, debido a que, en todo el pais el 76% de este grupo de personas con alguna
discapacidad en edad de trabajar se encuentra en una situacion predominantemente inactivo.
Por ello, indica que el reto de los empleadores en la actualidad, es precisos adaptar los procesos

de seleccion hasta lograr puestos laborales que incluyan a personas con alguna discapacidad,


http://www.larepublica.pe/tag/pobreza
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los mismo que son leales a su centro laboral, notandose claramente su productividad ya que, al
carecer de alguna capacidad, se desempefian en sus funciones con mayor destreza y
concentracion.

Para el director de la Asociacion de Buenos Empleadores (ABE) de la Camara de Comercio
Americana del Perd (AmCham) Rocco Solimano, los funcionarios de las empresas indican su
preferencia por la calidad y no cantidad al momento de contar con los servicios de individuos
con capacidades especiales. Las personas que padecen alguna capacidad Especial son un
impulso laboral a la cual hay prestar atencién y que esta produciendo varias satisfacciones para
las empresas que cuentan con los servicios en distintas areas.

2.4.- Discriminacion a personas Discapacitadas y Nifios con Capacidades Especiales.

La Discriminacion sigue siendo una problemaética existente en Perl, pese a que existen
campafias de concientizacion, la mayoria de personas siguen desconociendo sobre temas de
Discapacidad y Nifios con capacidades Especiales, mientras una persona no tenga acercamiento
0 conozca a una persona con estas condiciones es dificil generar conciencia, pero incluso la
propia familia suele rechazarlos; la poca informacion genera que algunos padres no acepten y
no sepan manejar esta condicion y la ven como algo negativo, sin embargo la idea no es agrupar
a las personas por las diferentes habilidades que poseen, sino dar a conocer sobre estas
capacidades para ser aceptados e incluidos en la Sociedad sin prejuicios.

En encuestas realizadas por el INEI, informa que el 35.1% de individuos que padecen alguna
discapacidad tienen un trato distinto, entre las principales reacciones encontramos: Que en
cuanto a ayuda y respeto 33,9%, agresion fisica y/o verbal 18.8% y la marginacion y

sobreproteccion 17.9 %. (INEI, 2014)



40

Gréfico 4: PERU-Personas con Discapacidad, segiin percepcion del trato de manera
diferente a causa de su limitacion, 2012
(Distribucion porcentual)

No
especificado
0,6%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera
Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 2012

Como se muestran en los cuadros la falta de oportunidades que se evidencian en Arequipa
hacia las personas que tienen alguna discapacidad y con capacidades especiales genera la
migracion de las mismas hacia Lima, buscando mejores soluciones para su desarrollo y mejor
calidad de vida, ya que cuentan con mas terapias complementarias y alternativas para su
mejoria, pero a veces los resultados no son los esperados ya que al estar lejos de sus hogares no
cuentan con la economia suficiente para poder solventar los gastos fuera de las terapias.

Este sector de la poblacion enfrenta diferentes barreras, debido a que no se les brindan
facilidades y condiciones 6ptimas para su desarrollo, se evidencian las barreras a continuacion:
a) Barreras Sociales. Son las dificultades que encuentran para poder ser incluidos, debido a

prejuicios, incomprension y desconocimiento, haciendo dificil su participacion en la

sociedad.
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b) Barreras Politica. Si bien contamos con leyes y normas designados a proteger los derechos
de las personas que padezcan limitaciones, estas no se ejecutan adecuadamente en casi
ningun aspecto.

c) Barreras Culturales. Esta es una identidad compartida en una época determina o lugar, que
proporciona aspectos necesarios para poder entender el modo de vivir y observar el mundo
de su pueblo, sin embargo, esto no es féacil para personas que no pueden ver, oir o
relacionarse con las demas.

d) Barreras Econdmicas. Discapacidad no significa incapacidad, pero claramente esto no
parece ser comprendido por entidades privadas y publicas con el proposito de conseguir su
insercion de personal que padezca alguna discapacidad en centros de trabajo, haciendo que
no tengan crecimiento laboral y dependan de sus familiares.

e) Barreras Arquitectdnicas. La mayoria de construcciones existentes no cuentan con facil
acceso y circulacion segura a espacios publicos como de Recreacion, Escuelas, Mercados,
Centros de Salud y de Transporte.

2.5.- Inclusion de personas Discapacitadas/Nifios con Capacidades Especiales.

El desconocimiento sobre temas de discapacidad, no solo en el ambito de discapacidad al
andar si no en temas de nifios con capacidades diferentes al aprender hablar y percibir las cosas
hace dificil su inclusion. Aunque la educacion inclusiva esta avanzando, no es accesible para
todos, ya que no hay personal capacitado para la guia y ayuda a la adaptacion de los mismos,

siendo este punto muy importante para su desarrollo y facil ingreso al mercado laboral.
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Gréfico 5: PERU-Personas con Discapacidad segln inscripcion en el Consejo Nacional
para la Integracion de las personas con Discapacidad-CONADIS, 2012
No especificado

0,8%

No sabe
5,9%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Primera Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad 2012

Como se muestra el 89.0% de individuos que tienen alguna discapacidad no estan registradas
en el “Consejo Nacional para la Integracién de las Personas con Discapacidad” (CONADIS), y
aquellos inscritos son el 4.3%, residen mayormente en Areas Urbanas del Pais, y el 5.9% no
sabe sobre esta inscripcién, vulnerando asi sus derechos.

2.6.- Equipamientos de Rehabilitacién y Estimulacién Temprana para nifios con
capacidades especiales en Peru y Arequipa.

Las Personas con Discapacidad padecen de ciertas dificultades, como para tener accesos a
establecimientos de salud por falta de accesos a ellos, tal es asi que se ven limitados para tener
acceso a una atencion especializada en dichos establecimientos de salud este hecho les limita
de alguna manera optimizar la calidad de vida y ser incluidos. El Estado frente a estos problemas
tienes grandes dificultades en los servicios sanitarios con respecto a las Personas con
Discapacidad que esta administrada por el Ministerio de Salud, ESSALUD, y Fuerzas Armadas,
organismos del estado regidas a la prestacion de salud que tienen las mas adecuadas en

infraestructura y de personal capacitado para la atencion a personas con discapacidad. Siendo
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este sistema limitado ya que solo cuenta con 80 servicios especializados a nivel nacional, 45 de
ellos estan ubicado en Lima y Callao y los restantes 35 estan distribuciones en las provincias
en el interior del Pera.

De acuerdo al Informe del INEI se conoce que el 88,0% de las personas que sufre o padece
de algun tipo de discapacidad no tuvo acceso a un tratamiento y/o terapia para rehabilitacion,
siendo una cifra alarmante, y de esta poblacion el 11,4% si pudo tener acceso a alguno de las
terapias y/o tratamiento. Las terapias o tratamientos méas accedidos son las terapias de
rehabilitacién fisica (62.0%), tratamiento psicoldgico (25.4%), tratamiento psiquiatrico
(15.1%), terapia de lenguaje (14.8%), apoyo emocional (5,1%), terapia ocupacional (4.8%),

otro tipo (7.2%).

Terapia de rehabiltacion fisica | 62,0

No
ecpecifica

0.6% Tratamiznto psicoléaica 54
Tratamiento psiguiatrico :I 15,1
Terapia de lenguaje 1438

Apoyo
emocional :| 51

{grupos de autoayuda) |

Terapia ccupacional :l 48

Otro
tratamiento :I 12

=

Imagen 5: PERU-Personas con Discapacidad, seglin acceso a algtn tipo de Tratamiento y/o Terapia de
Rehabilitacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Primera Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad 2012

En Arequipa, el 47.25% padece de una discapacidad fisica motriz; mientras que el 14,89%
es limitacién o discapacidad de la vista; en tanto el 11.74% tienen discapacidad auditiva; siendo

el 12.03% padecen de mdltiples limitaciones; el 6.16% tiene algin problema en el campo
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intelectual; con un 3.96% padecen de la conducta alterada y el 3.96% corresponde a otras
limitaciones, segun encuestas realizadas por el INEI en el 2012.

Los equipamientos de Rehabilitacion y Estimulacion Temprana existentes en Arequipa no
cubren en su totalidad las necesidades de personas con capacidades especiales, no hay una
atencion a temprana edad como se esta previsto en estos casos, segun el psicélogo Pefia Herrera
indica que la persona que padece del sindrome de Down, recomiendo que debe ser estimulada
con prontitud siendo posible desde los 15 dias de haber nacido, de no realizar la estimulacion
temprana y adecuada presentara dificultades motores o de lenguaje. A nivel de Per( contamos
con 57 mil estudiantes con discapacidad en general, del cual solo 10 mil reciben apoyo
especializado, lo que genera que mas de la mitad no se incluya en la sociedad ni se desarrolle

tanto en el &mbito fisico como en el mercado laboral.
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EFECTO
Desarrollo y
oportunidad  de
No se cumplen nifios con
normas en  su capacidades
totalidad que especiales se

protejan
persona

a una

limita en el
transcurso de los

No todas las discapacitada. afios.

familias cuentan ’
con medios | | Barreras de | | No hay inversién | | Poca Escaza La mayoria de
econdmicos para integracion con la publica ni privada sensibilizacion especializacion en establecimientos
acceder Y || sociedad para con temas de terapias de || Mo cuentan con
trasladarse a las generando  més equipamientos discanacidad. rehabilitacion vy rampas en  sus
diferentes terapias problemas de que aporten al seguimiento |ns~tal_aw|o_r]es ni
de rehabilitacion y inclusion  para desarrollo de Discriminacion a adecuado  para sefializacion para
estimulacion nifios con personas con personas con nifios con el traslado de
temprana capacidades capacidades capacidades capacidades personas - con
existentes. especiales. especiales. esneciales. especiales. discapacidad.

LOS EQUIPAMIENTOS E INSTITUCIONES EN REHABILITACION Y
ESTIMULACION TEMPRANA NO CUENTAN CON INFRAESTRUCTURA
ADECUADA PARA TERAPIAS ESPECIALIZADAS Y COMPLEMENTARIAS PARA
NINOS CON CAPACIDADES ESPECIALES

= e

No se consolida la
normatividad

vigente en
empresas para
contar con 5% de
personal con
discapacidad.

Poco hay interés
por parte de la
sociedad.

Dispersion ~ de || Crecimientodela | | Existe muy poco || Eata il Falta de La infraestructura
equipamientos de | | poblacion  con interés por parte conocimiento en w(;sutuc(;ones | en equipamientos
rehabilitacion. capacidades del gobierno vy temas de adecuadas para e de Rehabilitacion
especiales. empresas privadas | | giccanacidad. desarrollo de fisica no es la
CONADIS en cuanto a temas personas adecuada.
2015 de discapacidad. discapacitadas,
nifos con

capacidades
especiales y su
estimulacion
temprana.

No hay suficiente
capacitacion a
profesionales en
nifios con
capacidades
especiales.

La accesibilidad a
equipamientos
publicos para
personas con
discapacidad es
casi nula.

CAUSA
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3.- Formulacién del Problema

Las personas con discapacidad y nifios con capacidades especiales son los mas segregados en
la sociedad, estas personas pueden contar con diversas dificultades fisicas, sensoriales,
intelectuales o mentales, siendo excluidos a lo largo de los afios y sintiéndose desprotegidos, mas
aun cuando no solo tienen barreras sociales, sino econdmicas y arquitectdnicas.

En Arequipa contamos con 8 equipamientos reconocidos de Rehabilitacion fisica y de lenguaje,
CETEFI con servicios en Medicina Fisica y Rehabilitacion - Terapia Fisica y Orofacial — Terapia
de Lenguaje — Terapia Ocupacional — Terapia de Psicomotricidad — Terapia Psicoldgica y Terapia
de Aprendizaje, GRUPOFISIO se enfoca en la prevencion y tratamiento de lesiones producidas
por la practica del deporte — como también traumatologia, neuroldgicas — al igual que los
problemas psicomotrices del habla y del lenguaje, FISIOVIDA S.A.C., especializados en
Rehabilitacion Fisica — Fisioterapia — Ergonomia — estimulacién - reeducacion y capacitacion.
CEREHIN S.R.L brindan Terapias fisicas y de lenguaje en nifios y adultos, BENESTAR
CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION cuentan con Tecndlogos médicos
especializados - Tratamiento del dolor corporal - Lesiones neuroldgicas - Lesiones deportivas -
Masaje anti estrés - Relajante - Kinesiologia — Electroterapia y Ultrasonido, CENTRO DE
MEDICINA FISICAY REHABILITACION "LOS ROSALES" cuentan con Medicina Fisica
- Rehabilitacion - Rehabilitacion en Traumatologia — Reumatologia y Casa de Reposo,
SINDOLOR - MEDICINA FISICAY DE REHABILITACION, y por ultimo el CENTRO DE
REHABILITACION DE LA “CLINICA SAN JUAN DE DIOS” brinda el servicio para la
mejora Fisica - Terapia de Lenguaje y Terapia Ocupacional, sin contar las Terapias alternativas
que se van incorporando, Escalo terapia, Equinoterapia (Aphipac), etc. Estos equipamientos se

encuentran dispersos por la ciudad, y son para publico en general sin embargo la mayoria de estos
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equipamientos no cuentan con ambientes adecuados y necesarios para la inclusion y desarrollo
completo de nifios con capacidades especiales, muchos de estos equipamientos son casas 0
construcciones que no cuentan con accesibilidad adecuada.

La mayor parte de las personas que padecen alguna discapacidad tienden a depender de una
persona para desenvolverse en sus actividades cotidianas, que en su mayoria es algin miembro de
la familia. Los principales problemas para estas personas son la accesibilidad en lugares publicos,
los cuales deberian estar disefiados para todas las personas con o sin dificultad al andar, pero no es
asi, la mayoria de equipamientos carece de un facil acceso, que segun encuestas realizadas por el
INEI (2012) destacan los Establecimientos de Salud con 29.3%, Paraderos con 23.0%, Mercados
con 21.3% y Centros de Rehabilitacién con 18.9%.

Pero ¢ Como realizar equipamientos de apoyo si no sabemos cuantos nifios con capacidades
especiales hay?, si bien existen una demanda por estos centros, el estado trabaja con cifras
aproximadas de un publico invisible para la sociedad, muchos de ellos no estan registrados en
CONADIS como personas discapacitadas, por desconocimiento, desconfianza en el estado, por el
tramite largo y la poca propagacion de informacion.

Otra de las preguntas que podriamos hacernos es que ¢ Acaso no todos los nifios son especiales?,
sin embargo personas con discapacidad y nifios con capacidades especiales necesitan de apoyo
adicional, tal igual que todos tenemos limitaciones y somos buenos en otros aspectos, siendo lo
mismo con ellos, pero ¢(Cémo ayudarlos e incluirlos?, siendo uno de los problemas los
equipamientos de Rehabilitacion dispersos por toda la ciudad y carencia de profesionales
capacitados, muchos optaran por darles atencion especializada y rapida, pero no se trata de eso,
sino de trabajar en paralelo con la educacion e ir desarrollandolos para el facil desenvolvimiento

de sus actividades, entender lo complicado que es para muchos de ellos el relacionarse con las
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demaés personas, siendo este aspecto otra de las dificultades que se tiene para poder entender que
no se les puede cambiar a cada semana un diferente doctor o terapeuta, que ademas como se
especificd, muchos no tienen la capacitacién adecuada para trabajar con nifios con capacidades
especiales, por lo tanto es mas complicado mejorar en su desarrollo y que se incluyan en la
sociedad.

3.1.- Problema General.

Los equipamientos e instituciones para Rehabilitacion y Estimulacion Temprana en
Arequipa, no cuentan con infraestructura adecuada para terapias especializadas y
complementarias, tampoco capacitaciones a profesionales para trabajar con nifios con
capacidades especiales, tener una mejor relacion de Terapeuta-Paciente para su desarrollo.
3.2.- Problemas Especificos.

e Infraestructura que se tiene para la rehabilitacion, estimulacion temprana y desarrollo de
nifios con capacidades especiales en su mayoria es ineficiente.

e No todas las familias cuentan con medios econémicos para acceder a las diferentes terapias
de estimulacion y desarrollo que nifios con capacidades especiales requieren (terapias fisicas,
de lenguaje y psicoldgicas).

e Hay un incremento de la poblacion con discapacidad; de 57 mil estudiantes con alguna
limitacidn solo 10 mil reciben apoyo especializado, lo que ocasiona que mas de la mitad no
se incluya en la sociedad ni se desarrolle en el &mbito laboral a nivel de Peru, en Arequipa
se tiene un 10.3% de poblacién con discapacidad (INEI-2012 Y CENSO 2017).

e Existe muy poco interés por parte del gobierno tanto como de empresas privadas para apoyar
a este sector de la poblacion e invertir en equipamientos para el desarrollo de nifios con

capacidades especiales.
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e Discriminacion debido a la falta de conocimiento sobre temas de Discapacidad en Peru y
poca sensibilizacion social y capacitacion a profesionales respecto a nifios con capacidades
especiales.

e Normas que establecen a empresas publicas de contratar un porcentaje no menor al 5% y
privadas del 3% del total de sus trabajadores discapacitado no se cumplen en su totalidad.

e No se cumple en su totalidad el reglamento en las edificaciones para proteger a una persona
discapacitada, ya que las instituciones y lugares pablicos no cuentan con accesibilidad
adecuada para el traslado y/o movilidad de los nifios con capacidades especiales y
discapacitados.

¢ No existe oportunidad laboral para personas que padecen alguna discapacidad al llegar a una
edad adulta, lo que hace mas dificil su inclusion y desarrollo.

4.- Objetivo de la Investigacion

4.1.- Objetivo General.

Disefiar un proyecto Arquitectdnico, de un Centro de Rehabilitacion para Nifios con
Capacidades Especiales, mediante espacios que logren complementar el Neurodesarrollo para
este tipo de especialidad, que cuente con la infraestructura y tecnologia adecuada para la
estimulacién temprana, desarrollo motriz, social, emocional e intelectual de nifios con
capacidades especiales a través de lo ladico, acondicionando los ambientes para lograr
diferentes sensaciones y estimular sus sentidos en la mayor medida posible para garantizar la

mejora de pacientes, situado en Socabaya-Arequipa.
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4.2.- Objetivos Especificos.

e Conocer la tecnologia adecuada para las terapias de rehabilitacion, atencion médica, y
psicoldgica que se requiere en estos casos.

e Disefiar espacios con materiales (colores y texturas) 6ptimo acorde a las necesidades para el
desarrollo, estimulacion y seguridad de los pacientes.

e Vincular la arquitectura con una propuesta de areas verdes, planteando espacios recreativos,
para el deporte y la rehabilitacion al aire libre como una forma de desarrollo, aprendizaje y
mejoramiento para los pacientes.

e Lograr que el Neurodesarrollo se aplique como metodologia central para la rehabilitacion
completa de pacientes.

e Crear los ambientes de acuerdo a las actividades y terapias que se realizaran en ellas, y con
el debido equipo para su mejora y desarrollo.

e Disefiar infraestructura adecuada para el desarrollo fisico y psicoldégico mediante las terapias
de rehabilitacion y estimulacion temprana para lograr un desenvolvimiento social y laboral
de los nifios al llegar a una edad adulta, asi como también para capacitar al personal y
terapeutas como parte de convenios con instituciones que se realizaran para conocer mas

sobre temas en discapacidad y nifios con capacidades especiales.

5.- Hipotesis Conceptuales
5.1.- Hipotesis General.
La implementacién del Centro de Rehabilitacion para Nifios con Capacidades Especiales,

mejorara el desarrollo motriz, social, emocional, intelectual y laboral de pacientes para asi ser



o1

incluidos en la sociedad, ademas de informar y capacitar Al personal en temas de discapacidad

en Arequipa.

5.2.- Hipdtesis Especificas.

e A través del Centro de Rehabilitacion para Nifios con Capacidades Especiales se ayudara a
integrar mejor a los nifios con su entorno y la sociedad para asi mejorar su calidad de vida.

e Por medio de los espacios disefiados se mejorara la estimulacion de nifios con capacidades
especiales desde temprana edad para que mejore la insercion de los mismos en el ambito
social y laboral.

6.- Identificacion y Clasificacion de Variables

6.1.- Variables Independientes.

e Usuarios

¢ Infraestructura de Rehabilitacion

6.2.- Variables Dependientes.

e Rehabilitacion

e Terapias Especializadas

6.3.- Variables Intervinientes.

e Calidad de Vida

e Neurodesarrollo

6.4.- Cuadro de Variables.



Tabla 5
Cuadro de Variables
VARIABLES INDICADORES
Pacientes
Médico
e Usuarios Terapeutas
INDEPENDIENTE Personal de Servicio
Voluntarios
¢ Infraestructura de Cantidad de Ambientes
Rehabilitacion y Terapias

DEPENDIENTE

Rehabilitacion

Terapias Alternativas

Grado de mejora en
pacientes

Tipo de Terapias

INTERVINIENTE

Calidad de Vida
Neurodesarrollo

Fuente: Elaboracion propia
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7.- Matriz de Consistencia Tripartita

7.1 Consistencia Transversal: Problema/Objetivo/Hipotesis.
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8.- Disefio de la Investigacion
8.1.- Tipo de Investigacion.

La investigacion a utilizar es de “Tipo de Investigacion Basica” la que nos permitird formular
un problema y una hipotesis para proveer una infraestructura arquitectonica que ayude al
desarrollo y estimulacion temprana de nifios con capacidades especiales.

8.2.- Método de Investigacion.

El método a utilizar sera “Método de Investigacion” el cual nos permitird tomar ejemplos
exitosos que nos permita desarrollar aspectos como: Programa de actividades, integracion con
el entorno, materiales y tecnologia adecuada.

9.- Técnicas, Instrumentos, Fuentes de recoleccién de datos relevantes para el Proyecto
9.1.- Técnicas.

Se utilizara la referencia como técnica para poder realizar un equipamiento que ayude a
desarrollar y estimular las habilidades de nifios con capacidades especiales, ya que no se cuenta
con muchos ejemplos en Arequipa, por lo cual se buscaran ejemplos internacionales.

9.2.- Instrumentos.

El instrumento a utilizar en la investigacion serén las estadisticas de APHIPAC (Asociacion
Peruana de Hipoterapia Ayudame Caballo con la que se cuenta con un convenio), Centros de
Rehabilitacion Fisica y Hospitales para obtener datos reales y actuales del crecimiento de nifios
con capacidades especiales y discapacitados en Arequipa en los Gltimos 3 afos.

9.3.- Fuentes.

Se emplearan las herramientas existentes como el Plan de Desarrollo Metropolitano,

“Instituto  Nacional de Estadistica e Informatica” (INEI), Reglamento Nacional de

Edificaciones, Consejo Nacional para la Integracion de la persona con Discapacidad y Norma
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Técnica de Servicios de Medicina de Rehabilitacion que nos ayudaran a dar veracidad a la
propuesta arquitectonica
10.- Esquema Metodoldgico General de Investigacion y Construccion de la Propuesta
(Urbano - Arquitectonica)
10.1 Descripcidn por fases.
Primera Fase: Planteamiento Metodoldgico.

La primera fase esta orientada a la Descripcion de la realidad y formulacion del problema,
lo que se busca lograr con el proyecto, los alcances y las limitaciones que tendrd la
investigacion.

Segunda Fase: Diagnostico.

La segunda fase es donde se obtendran datos con informacidn necesaria para el proyecto, a
través del Marco conceptual, también realizar el analisis fisico del Sector donde estara ubicado
el proyecto e Items completos del Marco real, donde se tomaran en cuenta el analisis del
entorno, analisis de actores sociales y el usuario, donde se llegara a conclusiones, premisas y el
partido que se tomaré para el desarrollo del proyecto, ademas de tener una propuesta urbana.
Tercera Fase: Anteproyecto.

La tercera fase est4 orientada al desarrollo del anteproyecto, tomando en cuenta el Marco
referencial, que complementado con el Marco normativo y el diagnostico, obtendremos la
programacion arquitectonica y espacios o ambientes del proyecto.

Cuarta Fase: Proyecto Arquitectonico.

En la cuarta fase, se considera toda la investigacion y conclusion de cada marco, se realizara

toda la documentacion para el proyecto, desde los planos completos para la ejecucion del mismo

a nivel de anteproyecto y proyecto, hasta las memorias descriptivas y especificaciones tecnicas.



10.2 Cuadro Metodoldgico (Esquema Sintesis/Cuadro/Gréfico).
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11.- Justificacién de la Investigacion e Intervencion Urbano — Arquitectdnica
11.1.- Pertinencia.

Es importante que se integren a los nifios con capacidades especiales y discapacitados,
respetar sus derechos y necesidades, ya que van en aumento, por lo tanto, realizar un
equipamiento de rehabilitacion lograra que se mejore su calidad de vida y puedan insertarse en
la sociedad més facilmente.

11.2.- Necesidad.

La principal carencia en la ciudad de Arequipa es la dispersion de los equipamientos y
terapias complementarias que se necesitan para la mejora de nifios con capacidades especiales
ademas de la infraestructura inadecuada para el desarrollo de los mismos.

11.3.- Importancia.

La relevancia que tiene el proyecto es mejorar el desenvolvimiento fisico e integrar al usuario
no solo en el aspecto social sino también en el laboral, asi se tendra un mejor desarrollo de nifios
con capacidades especiales, ademas de dar a conocer a la sociedad sobre temas de discapacidad.

12.- Alcance y Limitaciones de la Investigacién
e ;Dbnde?: En Arequipa limite urbano con la campifia de Socabaya.
e ;Cuando?: 2020.
e /CoOmo?: Infraestructura para Rehabilitacion
e Para qué?: Para lograr desarrollo fisico, emocional, intelectual y la integracion social y de

nifios con capacidades especiales y mejorar su Calidad de Vida.
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12.1.- Alcances Teoricos y Conceptuales.

El presente Proyecto Centro de Rehabilitacién para Nifios con Capacidades Especiales,
Neurodesarrollo y arquitectura, pretende llegar a nivel Regional, para asi favorecer a mucho de
estos nifios a nivel econdmico, ya que tendran un equipamiento donde encuentren terapias
complementarias para su desarrollo y desenvolvimiento ante la sociedad. La propuesta se
desarrollara en el dmbito Psicoldgico, Rehabilitacion fisica, Capacitacion y estimulacion
temprana. Ademas, se cuenta con un convenio con la Asociacion Peruana de Hipoterapia
Ayudame Caballo para elaborar el Proyecto.

12.2.- Limitaciones.

En cuanto a las limitaciones se considera el hecho de los datos estadisticos del INEI
“Documento Perti Caracteristicas de la Poblacion con Discapacidad”, del 2012 es el que cuenta
con mayores especificaciones en cuanto a patoldgicas y los datos del censo 2017, son a grandes
rasgos, sin embargo ambos datos estadisticos se estan considerando para el presente trabajo,
debido a que no se tiene un promedio de cuantos nifios con capacidades especiales hay en

Arequipa, sino que estan incluidos en personas con Discapacidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO - REFERENCIAL
1.- Antecedentes Teoricos Relacionados con el Programa Arquitectdnico
1.1.- Escuela de Posgrado - Universidad Cesar Vallejo.

En la Universidad Cesar Vallejo, de la ciudad de Trujillo, pais Peru, unidad de Posgrado de
la Facultad de Arquitectura, se localizo el trabajo titulado: “Aplicacion de la psicologia del
color en el disefio arquitectonico hospitalario y su influencia en los usuarios de la unidad de
consulta externa del Policlinico de la PNP-Diterpol-La Libertad”, presentado por Bach.
Gonzales Saavedra Jhared Cesar, para obtener el grado académico de Maestro en Arquitectura.

1.1.1.- Resumen.

Segln (Gonzales Saavedra, 2018) nos indica que la investigacion ayuda a determinar la
importancia que tiene la psicologia del color en cuanto a proyectos arquitecténicos en hospitales
y como este influye en los pacientes del Policlinico de la PNP — DITERPOL ubicado en La
Libertad. Por lo tanto, se tiene como objetivo principal precisar las caracteristicas
fundamentales que deben contar los disefios de cada ambiente que cuenta el hospital, teniendo
en cuenta el uso de la psicologia del color para asi poder mejorar algunos de los sintomas y que
estos influyan en la estimulacion psicoldgica y fisica para la pronta mejora de los pacientes de
dicha UCE. La metodologia que se emplea para la investigacion desarrollada es de la
observacion directa de cada paciente y de los antecedentes de investigacion para poder
determinar un marco tedrico la cual ayude a caracterizar la variable. Cabe mencionar que es
importante indicar los diferentes estudios realizados respecto a la psicologia del color o
tonalidades y la similitud que tiene con el proceso de mejoramiento de la salud, para asi aplicar

estos en el proceso de disefio de cada ambiente o espacios del hospital. Teniendo en cuenta esta
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informacion, se establecen variables dentro del hospital, mediante un cuadro de
Operacionalizacion de variables.

Por ultimo, los indicadores que se encuentran presentes en los instrumentos, son utilizados
para obtener resultados como, por ejemplo: incluir diferentes tonos y colores, no solo cremas y
blanco; los muros deben de pintarse en colores como el verde, el tono azul, tonos violetas y en
tonos amarillos los ambientes de la UCE del Policlinico PNP D. LL. Siendo comprensible que
surja la necesidad de aplicacion colores llamativos y dar vida a diferentes ambientes. Que como
se indicd se tiene una relacion entre la psicologia del color con la pronta mejora de los diferentes
sintomas de presentas los usuarios presentados en la Unidad de consulta externa del Policlinico
de la PNP -Diterpol LL en la ciudad de Trujillo. (Gonzales Saavedra, 2018)

1.1.2.- Conclusion del Autor.

Para (Gonzales Saavedra, 2018) en la investigacion se tomd en cuenta el uso de la psicologia
del color y la importancia de la aplicacion en la Unidad de consulta externa del Policlinico de
la PNP -Diterpol LL, asi mismo de tener en cuenta los aspectos del disefio del proyecto en los
espacios del hospital, entendiendo asi, que no surge simplemente de un “gusto”, sino que este
se estudia, se elabora y se trabaja segun la necesidad de cada usuario, que se observa segun
encuestas realizadas y la carencia que existe en la actualidad en la arquitectura den los hospitales
y diferentes centros de salud. Por ultimo el autor concluye que se observé los principales
fundamentos de la psicologia del color en la salud a traves de diferentes acciones psiquicas y
fisicas, teniendo en cuenta el uso del color en cada ambiente, mismos que se destacan en libros
que se tomaron como referencia para la siguiente investigacion, resaltando las teorias, analisis,

listados de colores o las tonalidades, para realizar un adecuado y correcto ambiente de salud,
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comprendiendo las preferencias y necesidades de cada usuario que acuden y acudiran a estos
centros de la salud.

Mediante los resultados elaborados para la investigacion se concluye la importancia del uso
de colores vistosos, muy aparte de los colores ya convencionales como blancos o cremas, ya
que estos ayudan a la estimulacion y una mejor relacion entre cuerpo - espiritu, relajan y ademas
disminuyen los sentimientos negativos que se puedan tener. Siendo asi como se indico, la
relacion entre la psicologia del color con la mejora de algunos de los sintomas de las personas
que se encuentran en la Unidad de consulta externa del Policlinico de la PNP -Diterpol LL en
la ciudad de Trujillo, como lo menciona el segundo objetivo especifico. Mediante los resultados
obtenidos a través de las encuestas realizadas se llega a la conclusion de que los muros aparte
de tener colores convencionales; pueden pintarse en diferentes gamas de colores como azul,
violetas, verde y amarillos cada espacio de la UCE del Policlinico PNP D LL. Teniendo asi los
colores para dichos ambientes segun los objetivos especifico. En los estudios realizados en el
cual se plantea el uso de la psicologia del color de manera conjunta con el resultado de las
encuestas realizadas, determinando asi que el dar el uso de las diferentes tonalidades genera
nuevas sensaciones en los ambientes influyendo de manera positiva el estado emocional y el
comportamiento de los usuarios. (Gonzales Saavedra, 2018)

1.1.3.- Conclusion.

Aplicar la Teoria del color en el proyecto, en todos los ambientes destinados a los Nifios con
Capacidades Especiales, e incluso en la fachada, ya que estos ayudaran a que esten relajados o
a que presten mas atencion, e influird mucho en su estado de animo, asi como sentir que asisten
a un lugar calido y acogedor, haciendo que su estadia sea mas grata al momento de realizar las

diferentes Terapias de rehabilitacion que se propondran en el equipamiento.
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1.2.- Universidad de Narifio.

En la Universidad de Narifio, capital San Juan de Pasto, pais Colombia, unidad de Posgrado
de la Facultad de Artes, se localizé el trabajo titulado: “La Ludica y la Creatividad como
Estrategia de Aprendizaje”, presentado por Jenny Nathalia Guerrero Riascos y Patricia del
Carmen Montero Lopez, para obtener el grado académico de Licenciadas en Artes visuales.

1.2.1.- Resumen.

Segln (Guerrero Riascos & Montero Lopez, 2012), el trabajo de investigacion titulado “LA
LUDICA Y LA CREATIVIDAD ESTRATEGICA DE APRENDIZAJE”, incentiva al
desarrollo de la imaginacion en los nifios, asi mismo que se requieren la participacion y de la
implementacién de las diferentes estrategias en el proceso de aprendizaje en concordancia con
las necesidades de la institucion educativa, ademas la investigacién en mencién esté orientada
al desarrollo de las caracteristicas del pensamiento en cuanto a lo creativo como lo original, la
flexibilidad, fluidez, elaboracion, autoexpresion, la imaginacion, la curiosidad y la exploracién
0 experimentacion con diferentes juegos. Para poder lograr un mejor progreso de cuanto a las
dimensiones del conocimiento. Las actividades ludicas son utilizadas como herramienta de
conexion entre la vida y la educacion, siendo asi que la importancia de la presente radica en
seguir con este tipo de procesos donde lo ludico mejora la creatividad, siendo este un eje
importante que mejora el aprendizaje de los nifios en los centros educativas.

1.2.2.- Conclusiones y Recomendaciones del Autor.

Las conclusion que llego (Guerrero Riascos & Montero Lopez, 2012). Indica el desarrollo
de la imaginacion y creatividad a traves de actividades ludicas como un mejor proceso de
aprendizaje para los nifios, ya que se observa la importancia del desarrollo pedagdgico en cuanto

al uso de diferentes materiales como apoyo en las clases de arte, para que el estudiante cuente
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con diferentes espacios ludicos y asi poder desarrollar mucho mejor el potencial creativo,
mejorando la asimilacion de los conocimientos impartidos.

La investigacion plantea que lo ludico y creativo mejora el proceso de aprendizaje, que, Si
se le presentan diferentes estrategias, el andlisis y el proceso de mejora de las cualidades,
ampliando sus experiencias al nifio en su actividad imaginativa y creativa, le desarrollo de los
conocimientos a través del juego dan mejores resultados debido a que mientras el nifio juegue
mas, observe, experimente y manipule se convertira en tendra a una persona mas imaginativa,
creativa e inteligente.

La presente investigacion nos brinda algunas recomendaciones que se encuentran
encaminadas al proceso de mejoramiento en cuanto al programa de licenciatura en artes visuales
de la facultad de artes de la universidad de Narifio.

e Es necesario tener una transformacion respecto al tema académico para poder generar
nuevas mentalidades en los estudiantes, encaminandolos a seguir reforzando su
creatividad e imaginacion, para obtener de una mejor manera y ludica de nuevos
conocimientos de manera practica y agradable pudiendo utilizar como herramientas el
juego, el reir, la afectividad, imaginacion, etc.; mejorando y progresando en nuestro
entorno familiar, profesional y social.

e Se concluye, ademas, que para poder mejor el proceso de aprendizaje, se lleve a los nifios
a diferentes lugares a que descubra el conocimiento a través de lo ludico y lo practico,
tomando en cuenta su potencial creativo, asi mismo del docente; esto se lograra mediante
actividades recreativas como con el canto, cuentos, ilustraciones, dramatizaciones o

vivencias a traves de lo ludico, complementandose mediante los materiales o diferentes
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juguetes como titeres, mufiecos, libros, videos, imagenes, fotografias, periddicos, revistas
y salidas a areas verdes las cuales ayudaran para que las clases salgan de lo comun.

1.2.3.- Conclusiones.

Se implementara la Teoria Ludica, debido a que el proyecto sera de Terapias
complementarias para la rehabilitacién y estimulacion temprana para nifios con capacidades
especiales y/o Discapacitados, por lo cual se pretende que aprendan jugando, mientras conocen,
observan y experimentan con nuevas texturas y juegos, desarrollando el potencial de curiosidad
que todo nifio tiene y lograr que se relacionen mejor, evitando también que sea una molestia

Ilegar a cada una de sus Terapias.

1.3.- Universidad de Vigo.

En la Universidad de Vigo, de la ciudad de Pontevedra, pais Espafia, unidad de Doctorado
de la facultad de Ciencias de la Educacion y del Deporte, se localiz6 el trabajo titulado: “Los
beneficios de la Hipoterapia y la Equitacién Terapéutica con personas autistas: Un estudio de
caso”, presentado por Sonia Bouzo Gonzélez para obtener el grado de Doctora.

1.3.1.- Presentacion.

Dentro de la presentacion elaborada por el autor (Bouzo Gonzalez, 2015) destacamos:

Que se ve incrementado en los ultimos afios el interés por tomar en cuenta procesos
terapéuticos mediante asistencia animal ya sean caballos o perros, para atender un mayor rango
de trastornos del desarrollo motriz y diferentes discapacidades. Las terapias en donde
intervienen animales, son realizadas para mejorar e implementar un tratamiento determinado,
ya sea fisico, social o intelectual, debido a que se ha demostrado que tienen beneficios

cognitivos, psicologicos y sociales (Fine, 2006). Por lo que, las terapias alternativas han
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demostrado obtener resultados favorables en diferentes factores fisiol6gicos como pueden ser
la disminucion de la presion arterial y las pulsaciones o la bajada de los niveles de ansiedad
(Morrison, 2007). En particular, la hipoterapia obtiene resultados positivos en diferentes
terapias llevadas a cabo con nifios con sindrome de Down, autistas y con cualquier otro tipo de
discapacidad. Sin embargo, no se cuenta con evidencia cientifica conocida para poder
determinar que la hipoterapia es un tratamiento con efectos positivos en nifios con
discapacidades. El principal objetivo de la presente tesis que se analiza es de ayudar a establecer
los beneficios que brinda la hipoterapia como terapia alternativa para nifios autistas en las areas
fisicas y sociales mediante la realizacion de un tratamiento de hipoterapia. En la primera parte
de la tesis nos muestra como proposito revisar estudios sobre las terapias asistidas con caballos
para nifios con trastorno del espectro autista, en donde se realizando una breve introduccion a
dicho trastorno. Teniendo en cuenta el desarrollo a través de la historia desde el autismo clasico
(Kanner, 1943) hasta llegar a dar con la categorizacion actual (Wing, 1998), se estudia su
permanencia en la actualidad, presentando los fundamentos de su diagnéstico, asi como la base
neuroldgica del mismo. (Bouzo Gonzalez, 2015)

Posteriormente se centra en la hipoterapia como terapia alternativa para personas que
padecen trastornos del espectro autista. Brevemente en la historia de la hipoterapia, el caballo
se considera como uno de los elementos principal de esta terapia y la equitacion como una
actividad terapéutica. Seguidamente, se define a la hipoterapia, se estudian las caracteristicas y
los beneficios que aporta a los pacientes que realizan la terapia en mencion. También se
investigan los principales centros del mundo que han realizado programas de hipoterapia o

equitacion ecuestre (Escribano, 2007). Por ultimo, se toman en cuenta las principales
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investigaciones de carécter académicas sobre los beneficios de la hipoterapia en nifios con

trastorno del espectro autista.

En la segunda parte de la investigacion, se explica la intervencion de hipoterapia realizada
en la Escuela Hipica de Vilamarin (Ourense) en la que se tomaron en cuenta la participacion de
cinco niflos autistas. En donde se tienes las cifras de autismo en Galicia y el programa
describiendo el lugar, los caballos y el Equipo Interdisciplinar que lo ha llevado a cabo. De
modo que se establecen objetivos y competencias en las que se basa el programa y asi explicar
la metodologia y las actividades que se han desarrollado. También se muestra a la poblacion
objeto de estudio en la investigacion. Y finalmente se observan los resultados generales e
individuales por cada categoria. (Bouzo Gonzalez, 2015)

1.3.2.- Conclusiones del Autor.

Dentro de las conclusiones elaboradas por el autor (Bouzo Gonzélez, 2015) destacamos:

- Que ultimamente las terapias basadas en la asistencia con animales estan siendo utilizadas
mayormente en nifios con trastorno autista ya que, como sefialan Sams et al. (2006), los
nifios en general tienen un interés natural por los animales, y estos pueden ser utilizados
para mejorar el desarrollo psicoldgico y social como una parte integral del proceso de
aprendizaje en el tratamiento (Gammonley et al., 1996). Ademas, la terapia equina presenta
ventajas no solo a nivel de comunicacion social, gracias a la relacion de afecto que se
establece con el caballo, sino también a nivel de desarrollo motor aprovechando que los
movimientos tridimensionales que el caballo realiza al desplazarse estimulan los musculos
y articulaciones del jinete.

- Los principales beneficios respecto al desarrollo motor en los nifios se observan en la

consecucion del primer y segundo objetivo, de tal manera que esta investigacion concuerda
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con los estudios de otros autores como Freire (1999) que, como se ha podido observar,
sefiala que la hipoterapia tiene un impacto muy favorecedor en la funcion motora de los
autistas y puede tener un impacto inmediato en los habitos de autonomia.

- Lainvestigacion del estudio copera con la determinacion cientifica de la terapia a traves de
caballos como un tratamiento efectivo y positivo para las personas que padezcan trastornos
del espectro autista, corroborando asi los resultados de otros estudios sobre los beneficios
de la hipoterapia en pacientes con trastornos de espectro autista. Al igual que Renee Taylor
(2009), Kern et al. (2011), Bass, Duchowny y Llabre (2009), Hameury, Delavous, Teste et
al. (2010) y Gabriels y col. (2012), la investigacion ha corroborado mejora en los pacientes
con severidad de los sintomas autistas gracias a la terapia asistida con caballos.

- La terapia asistida con caballos, como demas terapias asistidas con animales, no pueden
reemplazar a las diferentes terapias ya mas conocidas, pero, como se ha demostrado en esta
investigacion y muchas otras, si complementan a las demas debido a que tienen beneficios
positivos y los animales ayudan a que los resultados mejoren el resultado con otros
tratamientos. La hipoterapia, brinda beneficios importantes en cuanto al area psicomotriz
del paciente, como en el area social por ello se recomienda la inclusion de la hipoterapia
como tratamiento complementario y terapia alternativa para pacientes con trastornos de
espectro autista.

1.3.3.- Conclusion.

Una de las terapias que destacaran al proyecto es la Equinoterapia, que desde ya se realiza
en Aphipac, del siguiente estudio destacamos que la Terapias con caballos, 0 mas conocida
como Terapia Asistida con animales (TAA), contribuyen a la seguridad en los pacientes,

mejorando sus emociones y percepciones para enfrentarse con el dia a dia, también en su
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autoestima, que no solo aporta a los nifios con Autismo, sino que también a muchos nifios con
capacidades especiales que requieren de estas mejoras, ayudando a su desarrollo psicomotor,
ya que los animales en este caso el caballo, aportan con el contacto fisico y la gratificacion que
los nifios tendrén al tocarlo y realizar sus terapias con ellos, puesto que a muchos les cueste el
contacto tanto con personas como con animales, teniendo un valor terapéutico para la salud
psicologica como para la fisica, ademas de brindarles la oportunidad para la expresion y

relajacion, ayudando también a su atencidn concentracion y memoria.
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2.- Bases Teoricas
2.1.- Universidad de Manchester.

En la Universidad de Manchester, de la ciudad de Manchester, estado de Reino Unido, pais
Inglaterra, unidad de Doctorado de la escuela de Educacion facultad Humanidades se localizd
el trabajo titulado: ‘La Inclusion de Nifios y Nifias con Trastorno Del Espectro Autista en las
Escuelas en la Ciudad de México’, para obtener el grado académico de Doctor en Filosofia en
Educacion.

2.1.1.- Resumen.

Segun (Mojica, 2015) En los dltimos veinte afios, los diferentes gobiernos de todos los
lugares del mundo han firmado politicas, y realizado diferentes legislaciones respecto a los
derechos de los nifios, para que cuenten con una mejor educacion. Siendo asi que el derecho
por la educacion se expresa en la Convencion de las Naciones Unidas de los Derechos de los
Nifios (UNCRC). También se ha decretado que los nifios con Necesidades Educativas
Especiales (NEE) deben de tener una educacion dentro de colegios regulares, siempre que sea
posible en la Convencion de las Naciones Unidas de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006).

Meéxico trata de responder a la iniciativa de la ONU al indicar el aumento de casos de nifios
con necesidades educativas especiales, que han sido incluidos en los colegios regulares en estos
altimos 10 afios. No obstante, a pesar de los grandes esfuerzos de muchos de los padres y
profesores que apoyan la iniciativa, aun se observa que muchos nifios y nifias con trastorno del
espectro autista no estan siendo educados en colegios regulares o no cuentan con algun tipo de
educacion, continuando asi con la indiferencia de los mismos en estos centros, lo que genera un

efecto negativo en su proceso de aprendizaje y en la calidad de la educacion.



71

Por lo que se ve la necesidad de mejorar los proceso y asi superar las barreras sociales de los
nifios con autismo, para que se obtenga una verdadera inclusion de los mismos. Por ende, el
objetivo principal de la presente investigacion es entender y conocer hasta qué grado los nifios
con trastorno del espectro autista son incluidos en los colegios regulares tanto estatales como
privados en la ciudad de México, mediante el apoyo del Instituto DOMUS, que es una
organizacion sin fines de lucro, realizada por los padres. También se revisaron los facilitadores
y las barreras que influyen de manera negativa a la inclusion de los nifios y nifias con autismo
en un area urbana, de la ciudad de México.

El objetivo de la presenta se basa en conducir diversos estudios de casos con nifios que tienen
sindrome del espectro autista, la recopilacion de la informacion se obtiene gracias a las
entrevistas realizadas a los directores, maestros, maestros de apoyo y padres de los nifios. Asi
mismo realizaron observaciones de nifios con autismo y otros alumnos en las clases y patios de
estos colegios, generando grupos de debate con demas comparieros de secundaria, estudios
socio-métricos con todos los nifios y se revisaron los records de DOMUS.

Las personas que participaron en el proceso brindaron la percepcion acerca de los
facilitadores y de las barreras que se deben dejar de lado en la vida cotidiana y educativa para
poder incluir a nifios con autismo en las escuelas en México.

Las barreras y los facilitadores para tener una inclusion placentera se pueden resumir en los
siguientes temas: Factores familiares, sociales y las habilidades de aprendizaje de nifios con
Trastorno del Espectro Autista, los valores y las actitudes de la escuela, la dedicacion de la
profesora de apoyo de DOMUS, el efecto de la experiencia de las personas que participaron en

la inclusion, respecto de como mejoran la ansiedad que pueden estar sintiendo, las habilidades
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cualidades de competencia de la profesora y la actitud de los que participan en la inclusion de
nifios con autismo.

Donde se concluye que las politicas gubernamentales de México respecto a la inclusion en
la educacion se deben de analizar y por consiguiente llevarlas a practica. Las profesoras que se
encuentran trabajando en el proceso de inclusion deben de tener primordialmente la
capacitacion para que asi puedan realizar un buen desempefio laboral entorno al ambito que se
estudia. Tener una base filosofia y valores que sean amigables hacia las personas con autismo,
asi como las actitudes positivas de las personas presentes en la inclusion, ademas de contar con
los recursos econdmicos, ya que estos podrian respaldar a que la inclusion tenga un resultado
positivo. Los nifios necesitan superar sus ansiedades, mismos que pueden superar y/o mejorar
por medio de experimentar e inculcar la inclusion. El estudio provee el inicio para reconocer
los facilitadores que se deben de fortalecer y las barreras que tienen que ser superadas para asi
lograr incentivar una mayor inclusion de nifios con autismo en México. Si se tiene experiencia
de trabajo en el area de inclusion en colegios, inclusion en el ambito laboral y actualmente en
inclusion en la vida social e independiente de nifios y adolescentes con discapacidad, se
considera que todos los nifios y nifias deben de contar una buena educacion siendo este un
derecho primordial, ya que es el tnico medio por el cual pueden mejorar y ampliar su desarrollo
habilidades y tener un futuro independiente cuando sean adultos.

2.1.2.- Conclusion del Autor.

La palabra “inclusion” en el presente estudio de investigacion se define por un “proceso de
poder identificar, comprender, y superar las barreras para la participacion y la pertenencia por
medio de direccionar, entender y desarrollar la escuela” (Florian, 2007: 543). La certeza del

estudio va relacionada con la definicion de varias maneras, como, por ejemplo, el patron de los
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datos de los casos de estudios, ya que sugiere que los nifios con Trastorno autista deben ser
incluidos de manera exitosa en los colegios regulares con la ayuda de DOMUS, por medio de
superar las barreras que existen y asi puedan participar. Siete de los nueve colegios han
eliminado algunos factores institucionales para implementar un ambiente que sea mas amigable
ante personas que presenten autismo y que se sientan bienvenidos. Cada director de los
diferentes colegios apoya el proceso de la inclusién para desarrollar una cultura inclusiva.
Varios profesores de apoyo responden a las necesidades de nifios con TEA, como por ejemplo,
utilizando diferentes métodos educativos o estilos de aprendizaje visuales (Mojica, 2015).

Los principales facilitadores y barreras para una inclusién exitosa podrian resumirse en los
siguientes puntos:
1. Factores familiares.
2. Factores sociales y las habilidades de nifios con TEA.
3. Valores y actitudes de la escuela.
4. La importancia de la participacion de la profesora de apoyo de DOMUS.
5. El resultado de la experiencia de las personas que participaron en la inclusién, acerca de

cémo superan la ansiedad que pueden llegar a sentir en ciertos momentos.
6. Las habilidades y capacidad de competencia de la profesora.
7. La actitud de los que participan en el trabajo de inclusién de nifios con autismo.

2.1.3.- Comentario.

La preocupacion de los padres y la sociedad en involucrar a los nifios con TEA (Trastorno
Espectro Autista) en los colegios, demostrando las barreras que tienen estos nifios y dando como
solucion no solo su inclusion en el &mbito escolar, sino que los profesores sean capacitados para

que también se sientan seguros en su desempefio laboral con los nifios especiales.
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2.1.4.- Conclusién.

Implementar salas (aulas) de capacitacion no solo para Terapeutas, sino también para
profesores y familiares para dar a conocer sus capacidades y saber qué hacer y como estimular
a los nifios en su aprendizaje y tener un desarrollo integrado, estos espacios seran flexibles para
que tengan un uso constante no solo para capacitaciones sino también para el uso de las

actividades que realicen los terapeutas con los nifios.
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2.2.- Universidad Técnica Particular de Loja.

En la Universidad Técnica Particular de Loja, de la ciudad de Portoviejo, Provincia de
Manabi, pais Ecuador, unidad de Master de la escuela de Medicina facultad Medicina se
localizo el trabajo titulado: “Proyecto de atencion Integral dirigido a los nifios y nifias con
discapacidad motriz moderada a severa, Centro de Rehabilitacion Medica N° 3 INFA,
Portoviejo de Febrero a Julio de 20011”, presentado por la licenciada Maria Alejandra
Rivadeneira Zambrano para obtener el grado académico de Master en Gerencia Integral de
Salud para el Desarrollo Local.

2.2.1.- Resumen.

Segun (Rivadeneira Zambrano, 2011) El presente Proyecto, se realiza en la institucion de
Salud Centro de Rehabilitacion Medica N° 3 INFA, que se encuentra ubicada en la Ciudad de
Portoviejo — Ecuador, tiene diferentes funciones como la de prevenir, rehabilitar, diagnosticar
y posterior tratamiento de personas con capacidades especiales .

El equipo de Salud que viene laborado en este entidad se encuentra interesado en poder
mejorar la calidad de atencion para brindar a sus pacientes, realizando un diagndstico
situacional, para reconocer el problema principal del aumento de secuelas discapacitantes en
los nifios del Centro de Rehabilitacion Medica No. INFA, e indicando como factores causales
la poca o casi nula informacion en cuanto a un manual de normas y protocolos para asi ofrecer
una mejor atencion y de manera integral; asi mismo que el personal de salud tenga informacion
desactualizada sobre normas y protocolos, tratamiento integral de rehabilitacion; como también
los padres de familia se encuentran desinformados del manejo adecuado que debe tener con

cada nifio/a en casa.
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La problemaética que se presenta, motiva a realizar una propuesta de intervencion que a través
de un proyecto, mediante el cual tiene como objetivo principal ofrecer tratamiento de manera
integral de Rehabilitacion para los nifios/as con discapacidad motriz de moderada a severa y
que se atienden en el Centro de Rehabilitacion Medica No 3 INFA — Portoviejo, a través de la
aplicacion de normas y protocolos, de la actualizacién al personal de salud e informar y brindar
asesoria a los padres sobre el adecuado manejo de los nifios en casa, para asi disminuir gran
parte de las secuelas de una discapacidad; los especificos estan orientados para aplicar normas
y protocolos de atencion a los nifios con discapacidad motriz de moderada a severa para asi
lograr la mejora y desarrollo de su &rea psicomotriz; preparar y brindar conocimientos al
personal de salud sobre normas y protocolos de atencién, para que los nifios tengan un
tratamiento de manera integral; e informar a los padres de familia acerca del manejo correcto
del nifio en casa, para generar que se involucre en el tratamiento y se trabaje en paralelo; a fin
de mejorar las secuelas discapacitantes en los nifios con discapacidad moderada a severa del
CRM - #3 INFA-Portoviejo; el objetivo, es que estos nifios tengan un tratamiento integral
respecto a la rehabilitacion,; los resultados estuvieron orientados a: Disefiar e implementar un
manual de normas y protocolos de atencién integral a nifios con discapacidad motriz que como
se indicé se enfoca a la discapacidad moderada a severa; asi mismo se propone brindar
conocimientos actualizados al personal de salud sobre las normas y protocolos para el
tratamiento integral de rehabilitacion en nifios y personas con discapacidad; y por altimo,

brindar informacion a los padres de familia sobre el manejo adecuado del nifio/a en casa.
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2.2.2.- Conclusién del Autor.

Los resultados en la propuesta se precisan a través del cumplimiento de diferentes
actividades asi mismo de tareas que fueron determinadas en funcién de las capacidades de cada
uno de ellos.

Teniendo como resultados positivos, por lo que ahora se cuenta con manual de normas y
protocolos de atencién integral a nifios/as con discapacidad moderada a severa; también se
cuenta con personal médico capacitado en cuanto al manejo de mismas; y, actualmente los
padres de familia tienen mayor informacion respecto el manejo adecuado que se debe tener en
casa. (Rivadeneira Zambrano, 2011).

2.2.3.- Comentario.

En el presente estudio se aprecia la importancia que le dan a generar normas y protocolos
que deben cumplirse en atencién a los nifios y nifias con discapacidad motriz, para un desarrollo
integral de los mismos, siendo un tema fundamental para una mejor inclusion ante la sociedad.

2.2.4.- Conclusién.

Los espacios deben contar con normas y medidas adecuadas para ser utilizados en los
ambientes a disefiar, estos deben contar con criterios y con el Reglamento Nacional de
Edificaciones para que una persona con discapacidad o problemas motores pueda desplazarse
sin problemas a todos los ambientes de un equipamiento de rehabilitacion, para asi no sufrir
ningun percance al momento de realizar las terapias, siendo importante también los materiales

para que los espacios estén bien equipados.



78

2.3.- Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

En la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, de la ciudad de Chiclayo,
Departamento Lambayeque, pais Per, unidad de Posgrado de la escuela de Medicina facultad
Enfermeria, se localizd el trabajo titulado: “Estimulacion Temprana y su impacto en el
desarrollo psicomotor del nifio menor de 30 meses, Hospital Naylamp- Chiclayo 2011,
presentado por las Enfermeras Erika Ivonne Garcia Fiestas y Gabriela Estefani Herrera
Neciosup, para obtener el grado académico de Licenciado en Enfermeria.

2.3.1.- Resumen.

Segln (Garcia Fiestas & Herrera Neciosup, 2011), la estimulacion temprana tiene gran
importancia en el proceso de crecimiento y desarrollo de cada nifio y nifia, la presente tesis
titulada “Estimulacion Temprana y su impacto en el desarrollo psicomotor del nifio menor de
30 meses, Hospital Naylamp- Chiclayo 20117, es un estudio cuantitativo de método pre-
experimental, que tiene como objetivos: Mostrar el impacto de la Estimulacién Temprana en el
desarrollo psicomotor del nifio; evaluar y determinar el proceso de desarrollo de los nifios al
inicio y al final del taller y determinar el aprendizaje de las madres respecto a la estimulacion
temprana. Obteniendo como principal base tedrica los principios del neurodesarrollo, asi mismo
la Norma técnica del crecimiento y desarrollo propuesta del Ministerio de Salud y Piaget con
la teoria de interaccion, indicando que los procesos de aprendizaje de los nifios se ven
relacionadas con las diferentes experiencias tanto sensoriales como motoras. La poblacion con
la que se trabajo fue con un promedio de 80 nifios cuyo resultado fue no probabilistica
obteniéndose 30 nifios, a quienes se le ajustaron los criterios de inclusion y exclusion; todo el
proyecto estaba regido por los principios éticos de sgreccia y la cientificidad por los criterios

de confiabilidad, validez y precision. Por lo que se tiene como resultado que la Estimulacion
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Temprana genera un impacto positivo y significativo en el desarrollo psicomotor de los nifios,
demostrando asi que el 33.3% de los nifios presentaron riesgo en el proceso inicial del taller, el
30% adelanto y el 36.7% riesgo; a diferencia de los resultados obtenidos posterior a haberse
sometido por el periodo de tres meses a la estimulacion temprana, en donde el 40% de los nifios
presentaron un desarrollo normal y ademas de fortalecer sus las capacidades psicomotoras.
2.3.2.- Conclusién del Autor.
Dentro de las conclusiones elaboradas por el autor (Garcia Fiestas & Herrera Neciosup,

2011) destacamos:

- Que la Estimulacion Temprana genera un gran impacto positivo en el proceso de desarrollo
de los nifios, lo que ayuda a mejorar en el nifio un 6ptimo desarrollo en el &mbito de la
psicomotricidad, favoreciendo asi a un adecuado desarrollo intelectual, afectivo y social.

- El desarrollo del comportamiento psicomotor de los nifios, incluyen el control de la cabeza
y del tronco en Marcha, el control de cabeza y del tronco para generar diferentes rotaciones,
por lo tanto, los nifios presentaron riesgo un 23,3% antes de realizar el taller, debido a que
algunos de ellos presentaron diferentes problemas para mantener su equilibrio y postura, sin
embargo, después de estar en los talleres se observo las mejora en los nifios respecto al
enderezamiento y buen equilibrio con un porcentaje mucho mas alto y favorecedor, lo que
va a permitir al nifio poder realizar actividades cotidianas como es el andar.

- Encuanto al comportamiento de Inteligencia y aprendizaje el 3,3% de los nifios presentaron
riesgo respecto al desarrollo, como el no poder explorar los juguetes, seguidamente después
del taller se evidencio el cambio en un porcentaje alto, dando a conocer cuando exploraban

y observaban los juguetes a detalle o cualquier otro material de su agrado.
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2.3.3.- Comentario.

La investigacion hace énfasis en la Estimulacion Temprana en nifios menores de 30 meses a
través de talleres; como se ha estudiado hasta ahora, los nifios con capacidades especiales y con
sindrome de Down necesitan estimulacion temprana desde los 15 dias de nacido para un mejor

desarrollo como en cualquier otro nifio.

2.3.4.- Conclusién.

La propuesta tendra que albergar espacios equipados de manera adecuada para realizar
talleres de Estimulacion Temprana y Desarrollo para actividades motrices, psicoldgicas y de
juego, para que los nifios con capacidades especiales se adapten mas rapido a los ambientes,
teniendo variedad de texturas y colores para generar diferentes sensaciones, y mejoren su

desempefio y mejor estimulacion.
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3.- Marco Conceptual
3.1.- Centro de Rehabilitacion.

“Segun el Centro Nacional de Informacion de Rehabilitacién, un Centro de Rehabilitacion,
basado a ello, esta referido a la medicina fisica y a la rehabilitacion, y no se refiere al tipo de
rehabilitacién en cuanto al abuso de sustancias o también conocida como rehabilitacion
criminal.” (NARIC)

La medicina fisica y rehabilitacidn encierra distintas terapias con el propésito de apoyar a
una persona a restaurar sus funciones motoras luego de una lesion. Estas terapias pueden incluir
a:

* La fisio-terapia
» La terapia ocupacional
* La terapia del habla

3.1.1.- Conclusién.

En este trabajo para nosotros consideramos “Centro de Rehabilitacion” como el
equipamiento donde se desarrollaran diferentes Terapias complementarias que aporten al
desarrollo fisico e intelectual de los nifios desde una temprana edad, y donde ademas se sientan
seguros y comodos donde su desenvolvimiento sera mas ludico.

3.2.- Rehabilitacion.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, “es un conjunto de métodos que tiene por
finalidad la recuperacion de una actividad o funcion perdida o disminuida por traumatismo o
enfermedad.” (RAE).

Para el Minsa es el “proceso mediante el cual, con el uso coordinado y combinado de

medidas medicas, educativas y vocacionales, se ayuda a los individuos discapacitados (con
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limitaciones, fisicas, sensoriales 0 mentales) a alcanzar los mas altos niveles funcionales

posibles y a integrarse a la sociedad”. (MINSA, 2009)

a)

b)

c)

3.2.1.- Tipos de Rehabilitacion.

Rehabilitacion Neuroldgica. Es la rehabilitacion disefiada para las personas que padecen
alguna enfermedad, trastornos o lesiones fisica que afectan el sistema nervioso. La
rehabilitacién neuroldgica por lo general apoya a mejorar la motricidad de estas lesiones,
aliviar alguno de los sintomas e incrementar la calidad de vida del paciente. Trata a personas
que sufren enfermedades neuroldgicas, como esclerosis multiple, del mismo modo
traumatismos encéfalo-craneanos, contusiones medulares, parkinson, etc.; tales afectan a la
motricidad de la persona.

Rehabilitacion Traumatoldgica. Trata a personas que sufren de lesiones, luxaciones,
fracturas, tienen que ver con afectaciones al aparato locomotor.

Rehabilitacion Reumatolégica. Es el estudio y tratamiento a las lesiones que afectan
directamente aparato locomotor, es exclusivo de las enfermedades que acarrean a los huesos,
masculos, ligamentos, tendones, en la medicina o vida cotidiana es conocida como
enfermedades reumaticas.

3.2.2.- Terapias de Rehabilitacion.

Fisioterapia. La fisioterapia para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), trata de
efectuar un tratamiento usando como instrumento los ejercicios terapéuticos, calor, frio, luz,
agua, masaje y electricidad. Asimismo, la Fisioterapia se basa a las pruebas eléctricas y
manuales con el propdsito de determinar el nivel de afectacion y fuerza muscular del
paciente, las prueban se realizan para determinar las capacidades funcionales, y conocer la

extension del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, del mismo modo es el
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apoyo en el diagndstico para el control de la evolucion de cualesquiera de la lesion. ((OMS),
1958)

b) Terapia de Lenguaje. Es basicamente el tratamiento efectivo el cual permitira desarrollar las
habilidades y capacidades de audicion, fonologicas y de comprension en nifios y
adolescentes quienes, con afectados en los trastornos del lenguaje a consecuencia de distintas
enfermedades, accidentes cerebrovasculares y algunos problemas neuroldgicos. Cabe
indicar que la atencion y deteccién temprana, asi como la figura de los padres son
importantes para el mejor desarrollo del nifio y su plena existencia en el futuro.

c) Hidroterapia. Es la terapia en la cual se utiliza el agua, ello por las propiedades fisicas; siendo
la rama de la hidrologia, la cual estudia y esta basada en la aplicacion de la misma en forma
externa del agua sobre el cuerpo, todo con propdsitos terapéuticos y principalmente como
tratamiento del vector mecénico y térmico.

d) Equinoterapia. Es el tratamiento mediante el cual se utilizan los movimientos del caballo
con el objetivo de obtener las respuestas esperadas en un paciente, enfocada a cada
discapacidad. En este tratamiento el paciente tiene la posibilidad de estar sentado sobre el
caballo con distintas posiciones, captando pasivamente los movimientos que efectla el
caballo, del mismo modo actia como una base dindmica de soporte para lograr que el
paciente pueda obtener la capacidad de coordinar y controlar sus habilidades motrices.

De esta manera la terapia engloba técnicas para lograr a desarrollar el equilibrio y algunas
reacciones en cuanto a la postura. Con fin de salvaguardar de que el paciente esté durante el
tratamiento comodo Yy a salvo, la psicdloga y/o terapeuta trabaja con otro personal idéneo
quien se encargara del manejo del caballo, adaptando el ritmo, velocidad y los movimientos

del mismo a los requerimientos basicos de cada paciente.
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“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye la equinoterapia como actividad
deportiva beneficiosa para patologias fisicas, psiquicas y sociales”

e) Musicoterapia. La Musicoterapia se considera como una especializacion cientifica la cual se
basa en la aplicacion e investigacion entre el sonido-ser humano, pudiendo ser un sonido
musical 0 no; quien busca los elementos o requerimientos y/o diagndsticos y los métodos
terapéuticos del paciente. Siendo también una disciplina paramédica, el cual usa el sonido,
la masica y el movimiento, con el fin de lograr los efectos regresivos y permitir abrir medios
de comunicacién con el paciente, siendo la meta emprender por medio de ellos el proceso de
entrenamiento, estimulacion y finalmente lograr la recuperacion de la salud del paciente con
su medio social.

f) Terapias alternativas.

e Escaloterapia. Terapia utilizando la escalada para una mejor evolucién psicomotriz

e Yoga. Es el entendimiento profundizado de la fisiologia y anatomia del cuerpo humano,

con el fin de adaptar la practica en base al diagndstico y caracteristicas biomecénicas y
patoldgicas de quien practica esta terapia, con el propdsito de equilibrar el cuerpo fisico
de manera personalizada.

3.2.3.- Conclusién.

CENTRO DE REHABILITACION PARA NINOS CON CAPACIDADES ESPECIALES
es para el proyecto un espacio acogedor donde se desarrollaran actividades Ludicas y
Terapéuticas para el desarrollo de los nifios, con la finalidad de recuperar y estimular una
actividad o funcion perdida o disminuida por algdn tipo de traumatismo o enfermedad abocados

principalmente en la rehabilitacion de tipo Neurologica.
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3.3.- Nifios con Capacidades Especiales.

Son todos aquellos nifios que requieren de atencion especial y/o adicional para poder
desenvolverse de manera adecuada y oportuna en la sociedad, siendo esto en el medio familiar,
asi como en la escuela o en la sociedad.

3.3.1.- Patologias en Nifios con Capacidades Especiales y sus Sintomas.

A continuacién, se muestra un cuadro de algunas de los trastornos existentes ya sean
patoldgicos y/o adquiridos.

Tabla 6

Patologias y Sintomas de Trastornos

TRASTORNO SINTOMAS

e Disminucion del tono muscular o poco tono muscular
e Presentan retraso mental de leve ha moderado.

o Sus Periodos de concentracion y atencién breves.

o Dificultad en la toma de decisiones razonables

e Algunas veces tienen comportamientos impulsivos

o Aprendizaje suele ser lento

o Presentar Retardo desarrollar el habla y lenguaje

Sindrome de Down

o Interaccion social es deficiente

o Dificultades para comunicarse

o Carecen de empatia

¢ Realizan movimientos estereotipados y repetitivos
o Capacidad de juego social alterado

Autismo

o No disfruta normalmente del contacto social.

e Tienen dificultades para poder relacionarse con las
demas personas.

e Impone sus propias reglas al jugar con demas
comparieros.

o Dificultad para diferenciar el sarcasmo o el humor, en

Sindrome de Asperger ocasiones toman una metafora literalmente.

e Tienen reacciones emocionales desproporcionadas,
por lo que le cuesta identificar sus sentimientos.

e Su lenguaje corporal puede ser nulo.

e En algunos casos se muestran retardos en desarrollar
sus habilidades motrices y comportamientos fisicos
fuera de lugar en las personas.
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Nifios Tiranos

Se concentran u obsesionan demasiado con un objeto
0 un tema, ignorando los otros de su alrededor.

Sentido excesivo de sus atribuciones.

Baja paciencia a las mortificaciones.

No se adapta con facilidad.

Les cuesta sentir culpa o remordimiento por su
conducta.

Carecen de empatia.

Presentan dificultad para la resolucion de situaciones
adversas o afrontar experiencias negativas.

Suelen estar concentrados en si mismos, por lo
presentan la apariencia de ser centro del mundo.
Piden con mucha insistencia hasta el extremo de la
exigencia.

Exigen atencion.

Tabla 7
Patologias y Sintomas de Trastornos

TRASTORNO

SINTOMAS

Sindrome Cornelia de Lange

Sindrome Arlequin

Sindrome de Rett

Sindrome Noonan

Presentan retraso Mental de nivel variable.
Anormalidades severas en el desarrollo, que afectan
directamente en el desarrollo fisico asi mismo en el
desarrollo intelectual del nifio.

Dificultades al expresarse en gran parte; pocos
presentan lenguaje normal y otros tienen ausencia del
mismo.

Se caracteriza por escamas grandes y gruesas que
van apareciendo en toda la piel.

Recién nacidos adoptan una postura semiflexionada.
La piel tiene funcion de barrera en valores normales
e incluyen infeccion o presentan contaminacion
general y deshidratacion lo que ocasiona el aumento
inadecuado de sodio en sangre y mala alimentacion.
Presencia de fisuras profundas e irregulares
cubriendo la superficie corporal.

Relacionado con el retardo mental leve o grave.
Presentan retraso grave en cuanto al lenguaje y la
coordinacion motriz.

Provoca gran discapacidad en el nifio en todos los
niveles.

Desarrollo con anomalias en el cuerpo.
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Sindrome Klinefelter

Sindrome de Angeiman

Presenta varios sintomas y caracteristicas fisicas lo
gue hace variar el rango y severidad segin sean los
casos.

Presentan alteraciones en los dientes.

Retraso en el area de la compresion, lenguaje y
lectura.

Trastornos emocionales, ansiedad, depresion.

Falta de autoestima.

Retraso en el desarrollo.

Poca coordinacibn motora, con presentados
problemas en la accion motora y equilibrio.
Permanente sensacion de estar alegre, con sonrisas
en cada instante.

Atraccion por el agua.

Capacidad linguistica reducida o nula.

Déficit de atencidn.

Tabla 8
Patologias y Sintomas de Trastornos

TRASTORNO

SINTOMAS

Sindrome de Usher

Sindrome Prader-Willi

Sindrome Maullido De Gato

Problemas referentes al balance y al movimiento.
Pérdida auditiva el oido y la vision.

Tipo 1 nace con sintomas que inhiben su funcion y el
aprendizaje de infancia, tiene problemas rigidos del
equilibrio que afecten a su movilidad.

Tipo 2 La pérdida del escucha puede ser moderada a
grave en el nacimiento, sin embargo, la capacidad de
tener equilibrio es generalmente normal.

Tipo 3 Tienen capacidades relativamente normales
del escucha, vision y equilibrio, por lo que la
condicién no se puede reconocer hasta posterior.

Presencia de retraso mental moderado y grave.
Tienen dificultad para controlar sus funciones
homeostaticas: hambre, suefio y temperatura.
Tienen retraso del desarrollo psicomotor.

Problemas con el lenguaje a nivel expresivo y
comprensivo.

Tienen retraso Psicomotor.

Retardo mental severo.

Dificultades para poner y mantener la atencion.
Mayormente presentan cardcter amistoso y sociable.
Desarrollo linglistico limitado
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Sindrome de Edwards

Sindrome de Patau

Retraso mental y motor grave.

Brazos y las piernas se encuentran flexionados en
lugar de extendidos.

Pérdida de la audicion.

Problemas oculares.

Disminucidn en la respuesta al sonido.

Presentan malformaciones en el sistema nervioso
Malformaciones en cabeza y cuello
Malformaciones en abdominales
Malformaciones cardiacas

Malformaciones en las extremidades

Tabla 9
Patologias y Sintomas de Trastornos
TRASTORNO SINTOMAS
Problemas de equilibrio
Presentan nauseas
Papiledema (hinchazon del disco dptico que es parte
Hidrocefalia del nervio 6ptico)

Espina Bifida

Hemiplejia

Desvio de los ojos hacia abajo.
Vision borrosa o doble.

Presentan desde problemas fisicos menores a
dificultades fisicas y mentales graves.

A mayor malformacién en la espalda, mayor sera el
dafio nervioso y la pérdida de la funcion muscular y
sensacion.

Pérdida de la sensacion y paralisis.

Este trastorno puede llegar a afectar tanto la médula
espinal y generar diferentes sintomas como
dificultad para alimentarse, deglutir y respirar;
ahogos y rigidez de los brazos.

Pueden tener problemas en el aprendizaje, como
problemas para prestar atencion, dificultad con el
lenguaje, comprension de la lectura y dificultad
para aprender matematicas.

Problemas para caminar.

Problemas con el equilibrio al caminar.

Dificultad para tragar.

Presentan problemas de vision borrosa o debilitada.
Tiene problemas al deletrear.

Presentan adormecimiento, hormigueo o pérdida de
las sensaciones en la mitad del cuerpo.
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Neurofibromatosis

Dificultad o pérdida de control sobre el intestino y la
vejiga.

Tienen dificultad para coger objetos y/o atar los
cordones.

Depresion.

Mayor sensibilidad emaocional.

Pérdida de memoria.

Presentan problemas linguisticos a nivel
COMprensivo y expresivo.

Sordera parcial o total.

Problemas de vision.

Problemas respiratorios.

Tabla 10
Patologias y Sintomas de Trastornos

TRASTORNO

SINTOMAS

Esclerosis Multiple

Paralisis Cerebral

Retraso Mental Leve, moderado,
grave y profundo

Presentan problemas de coordinacién y equilibrio.
Trastornos visuales.

Deterioro del habla.

Presentan fatiga.

Espasticidad.

Dolor muscular.

Sensaciones anormales como hormigueo o ardor
(Parestesia).

Variaciones en el tono muscular, demasiado rigido
0 demasiado flacido

Demoras en alcanzar habilidades motoras.
Ausencia de coordinacion muscular (ataxia)
Temblores 0 movimientos involuntarios
Dificultad para succionar o comer

Demoras en el desarrollo del habla o dificultad para
hablar

Convulsiones

Dificultad con la vision y el oido

Discapacidades intelectuales

Presentan limitaciones sensorio motoras
Dificultades de aprendizaje

Problemas de relacién social

Déficit en habilidades de comunicacion
Déficit en el desarrollo fisico y motor,
Frecuencia de conductas desadaptativas, etc.
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3.3.2.- Conclusion.

Todos los nifios son especiales, sin embargo, el presente proyecto tiene como usuario
principal aquellos nifios que requieren de ayuda adicional para poder desenvolverse a lo largo
de la vida en todos los aspectos, principalmente a aquellos nifios con problemas de desarrollo
motor, seguido de problemas intelectual y social, mejorando su desenvolvimiento ante la
sociedad, siendo las patologias més conocidas y con mayor indice el Sindrome de Down,
Autismo y asperger.

3.4.- Discapacidad.

En base a la referida categorizacion de la OMS, la discapacidad es “toda restriccion o
ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen considerado normal para el ser humano”. La cual alcanza a ser breve o por un tiempo
extendido, e incluso variable o no. Siendo una discapacidad funcional, por causa de una
limitacion, que se da a conocer en el quehacer diario de estas personas, Sin embargo, el
individuo “no es” discapacitada, por lo contrario “esta” discapacitada, mismas que pueden ser
asociadas en tres ejes primordiales: de movimiento o desplazamiento, de socializacién o
comportamiento y de comunicacion. En el presente, se esta determinando una nueva definicion
el término discapacidad, esto a falta de una adecuada relacion con los individuos y su entorno,
resultando como consecuencia de las limitaciones de los individuos.

3.4.1.- Discapacidad Motriz.

Es la alteracion del movimiento, el cual afecta al desarrollo de las funciones de
desplazamiento, manipulacion o respiracion. En algunos casos ocurre cuando existe algun tipo

de dafio en el cerebro afectando la motricidad de las personas impidiendo que se mueva con
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facilidad o realizar actividades de motricidad con precisién, por tanto, el cerebro tiene tres

funciones esenciales:

a) Sensitiva. El cerebro tiene la capacidad de sentir determinados estimulos del interior del
como fuera del organismo, en el interior del cuerpo (ejemplo como un dolor de estomago);
en el exterior del cuerpo (ejemplo cuando se siente un hincado en el brazo).

b) Integradora. En ella la informacion adquirida se procesa, de tal manera se almacenan algunos
puntos esenciales y luego procede a la toma la decision con lo que determina el
comportamiento a seguir.

c) Motora. El cerebro es que genera una respuesta y brinda al organizar los estimulos; mediante
contracciones musculares o diferentes movimientos.

3.4.2.- Origen de una Discapacidad Motriz.
El perjuicio cerebral que obstruye en la capacidad de moverse se catalogan de acuerdo a la
etapa en que se presentan:

a) Prenatales o antes del nacimiento. Son deformaciones con lo que nacieron los bebés (por
diferentes causas o incluso convulsiones maternas); también pueden surgir por haber sido
expuesto a la radiacion o a diferentes sustancias toxicas, cuando existe limitacion en el
desarrollo en la formacion del bebé, del mismo modo afecta durante el embarazo las presion
alta o infeccion.

b) Perinatales o durante el nacimiento. Cuando el nacimiento del bebe es prematuro, ausencia

de oxigeno ocasionando asfixia o hipoxia neonatal, cuando él bebe se encuentra en una
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inadecuada posicion, las perinatales de igual forma es producida por la hemorragia cerebral

o0 infecciones en el sistema nervioso central.

c) Posnatales. Por lo general son ocasionados por convulsiones, traumatismo en la cabeza,
toxinas o virus causando infecciones afectando directamente el sistema nervioso central del
nifio(a). La paralisis cerebral descarta diferentes dificultades de la capacidad de moverse que
implican malformacion de nervios periféricos, masculos, huesos o la médula espinal. Siendo
en muchas ocasiones dificil efectuar un diagnéstico temprano, por lo que es importante la
observacién en cuanto al retrasos en el desarrollo motor del nifio a temprana edad, puesto
algunas dificultades suelen manifestarse recién entre los dos y los cuatro afos.

3.4.3.- Discapacidad Motriz Semiambulatoria.

Caminan ayudados por elementos complementarios que ayudan a la movilizacion, son
esenciales: muletas, bastones, andadores, etc.

3.4.4.- Discapacidad Motriz no ambulatoria.

Son aquellas personas que solo pueden desplazarse en sillas de ruedas.

3.4.5.- Conclusién.

La Discapacidad es padecer de alguna capacidad para desarrollar por sus propios medios, el
presente trabajo se abocara a la Discapacidad Motriz de Origen Posnatal, que se aboca a retrasos
en el desarrollo motor del nifio, para poder mejorar su desenvolvimiento fisico.

3.5.- Neurodesarrollo.

Es un area aun relativamente nueva de interés en la Pediatria, que puede ser descrito como
la realizacion de actividades dindmicas entre el organismo y medio donde habita, logrando
como consecuencia una madurez del organismo y las funciones exclusivas por el sistema

nervioso y motor, la realizacion de las funciones mentales y la formacion de la personalidad.



a) Neurodesarrollo Infantil.
e Proceso.
- Interaccion con el Ambiente
e Resultado.
- Madurez Cerebral
- Obtencion de funciones superiores
- Formacién y desarrollo de la Personalidad
3.5.1.- Alteraciones del Neurodesarrollo.
a) Desarrollo Motor:
¢ Identificar la diferencia retardo en el desarrollo motriz con los valores normales.
¢ Implementar una sucesion de eventos.
e Encontrar origen de Trastorno.
b) Desarrollo Sensorial:
e Desarrollo de los sentidos.
e Importancia de la audicion y de la vision.
e Disfuncion sensorial maltiple.
c) Desarrollo de Lenguaje:
e Desarrollo normal del lenguaje y sus variantes.
e Trastorno del Lenguaje
v" Nifio que demora en poder hablar
v" Nifio que deja de hablar completamente

v" Nifio que utiliza mal el lenguaje
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d) Desarrollo de la Socializacion:
e Desarrollo Social Normal

e Trastornos del Espectro Autista

Desanrollo sensorial

=

Desarrollo del lenguaje Desarrollo de la socializacién

&b i

Imagen 6: Desarrollo Emocional
Fuente: Instituto Materno Perinatal/Universidad Peruana Cayetano
Heredia/Sociedad Peruana de Pediatria

3.5.2.- Signos Tempranos de Alarma.
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Se conocen algunos parametros los cuales permitiran poder identificar algunas alteraciones

significativas en el Neurodesarrollo:

- Progreso deficiente de su desarrollo conforme a su edad cronoldgica.

- Desarrollo con anomalias del movimiento motriz o reflejos de los mimos.

- Pérdida de capacidades ya antes aprendidas.

- Poca intervencién tanto en el aspecto psicoafectividad y como social.

Las alteraciones pueden ser identificadas a temprana edad mas adn si tipo motor, y dominio

de movimientos conformes a los valores normales antes del primer afio, persisten reflejos

primitivos, presencia de anormalidades constantes en el aspecto motor y retraso en la

presentacion de reflejos. El desarrollo social es otro factor importante para identificar con
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prontitud los trastornos que presenta el autista; Por lo que la evolucidn sensorial es necesario
ser reconocido y evaluado en el nifio a muy temprana edad, los nifios deben responder a
estimulos exteriores como auditivos y visuales adecuadamente conforme a su desarrollo durante
primer trimestre de vida.

3.5.3.- Desarrollo Motor.

Segln la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica - Neurodesarrollo
infantil: las caracteristicas, valores normales y presunciones de anormalidad en nifios menores
a cinco afos; este aspecto abarca el logro progresiva de las destrezas de movilidad que nos
permiten lograr obtener control postural correcto, desplazamiento y habilidad motora en lo
manual. Por ello es necesario la presencia y el desvanecimiento de las habilidades manipulados
por los niveles inferiores del sistema nervioso central (SNC) con ello se permite observar las
expresiones posturales y las habilidades motrices deseadas y voluntarias. El reconocimiento
postural tiene su origen en una compleja relacion de accion con el sistema musculoesquelético
y el Sistema nervioso, conocidos como sistema de control postural, cumpliendo en su medio de
desarrollo una funcion fundamental. La existencia de elementos encargados en el desarrollo
motor o movilidad tales como de tipo enddgeno o también conocidos como no modificables,
siendo de caracter genéticos y neurohormonales, asi como los de tipo exdgeno o conocidos
alterables referidos a la alimentacion, conservacion de la salud y elementos psicolégicos
socioecondmicos.

Por otra parte, el desarrollo de la capacidad de moverse armoniosamente o motor grueso el
cual se produce en sentido cefalocaudal, y esta referido a las distintas variaciones de posesion
del cuerpo y del mismo modo el control del cuerpo el cual debe conservar el movimiento, la

postura y el equilibrio, consiguiendo lograr el control adecuado de la cabeza, sentarse sin apoyo,


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
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gatear, caminar, etc. El desarrollo motor fino es las habilidades del ojo y mover con precision

las manos, y estd quien directamente asociado a la utilizacién de partes individuales del

organismo, tales son las manos y con movimientos con mayor destreza y sutileza; lo cual

requiere de la un movimiento coordinado oOculomanual, con la capacidad para realizar

actividades de agarrar juguetes, agarrar cosas muy pequerias, dar palmadas, tapar o destapar

objetos, agitar objetos, enroscar, y con posterioridad logrando movimiento de mayor

complejidad como escribir y dibujar.

Con laexistencia de escalas de acuerdo a las edades por propdsito de ver los valores normales

el desarrollo psicomotor, clasificando una evaluacién en periodos trimestrales y semestrales.

Edad Motor grueso Motor fino
3 meses Control cefalico Coge objetos en linea
media

ST Se mantiene Transfiere de una mano
sentado a otra

9 meses S Sienta por. si Pinza gruesa o inmadura
solo y gatea

12 meses Camina Pinza fina o madura

18 meses Sube escaleras Torres de dos o tres cubos
Baja escaleras

24 meses I y

corre

24-36 meses Salta en dos pies
36-48 meses Salta en un pie

Ata pasadores

Imagen 7: Hitos del Desarrollo Motor del Nifio
Fuente: Salgado P

Los procesos de desarrollo mostrados de acuerdo a la edad son logrados de forma indistinta

basado en un periodo de normalidad. En cambio, han sido considerado edades aproximadas con

el proposito de ser evaluados y aplicados en pediatria en base valores normales, siendo asi varias

enfermedades neurologicas pueden manifestar el retraso del desarrollo psicomotor.
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a) Trastornos del Desarrollo Motor.

Son situacion en donde el desarrollo progresivo de habilidad motrices esté dificultado o
incluso regresion de estas. Se puede categorizar de la siguiente: retardo en el desarrollo
motor, trastornos motores de origen central, neuromuscular u osteoarticular y trastornos
neurodegenerativos
v" Retrasos en el desarrollo motor. Son situaciones en las habilidades motrices demora en

manifestarse o desarrollarse, e incluso la ausencia de esta habilidad, de alguna o de todas

las habilidades motrices.

v' Trastornos motores neurodegenerativos. Es la pérdida progresiva de alguna habilidad
motrices ya manifiesta con anterioridad. Basicamente estd referida a enfermedades
tienden a origen metabolico.

v’ Trastornos motores de origen central (SNC). Son enfermedades que manifiestan en
situacion que el sistema nervioso central se encuentra dafiado, ocasionando lesiones
motoras persistentes habilidad que fueron aqueridadas en diferentes épocas como
perinatal, natal y posnatal, del mismo modo estan incluidas como: lesion cerebral aguda
como traumatismo encéfalo craneano severos, también accidente cerebrovascular; asi
como las infecciones del sistema nervioso central (meningitis, encefalitis, abscesos); etc.

v' Trastornos motores de origen neuromuscular. Son situaciones que tienen incidencia de
manera directa al nervio periférico, del mismo modo a la union neuromuscular,
produciendo exclusivamente hipotonia el cual manifiesta reflejos bajos; siendo los
trastornos mas representativos son la atrofia muscular espinal; las miopatias; la miastenia

grave neonatal; el hipotiroidismo congénito y el grupo de distrofias musculares.
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v" Trastornos motores de origen osteoarticular. Referido a situaciones traumatologicas
produciendo anomalias en las habilidades motrices, entre los referidos estan: desviaciones
de la rodilla, asi como luxacion congénita de cadera; anteversion femoral excesiva;

posiciones viciosas y patoldgicas del pie.

Finalmente, se ha clasificado un grupo en el cual le pertenece a otras enfermedades o
diferentes ocasiones que producen alguna limitacion de la habilidad motriz del cuerpo las cuales
son:

- Problemas genéticos. Referidas a alguna anormalidad que afecta el Sistema Nervioso

Central, provocando deficiencias en la habilidad y motricidad global.

- Retardo del desarrollo y retardo mental. Es la que genera lentitud para adquirir ciertas

destrezas y ocasiona problemas en la destreza y precision en las habilidades motrices.

- Alteraciones sensoriales. Influye en la torpeza y/o lentitud para la coordinacion global y

fina.

3.5.4.- Desarrollo Sensorial.

a) Desarrollo Sensorial Normal. Siendo la parte esencial del crecimiento y maduracion del
proceso cognitivo motor; asi como los procesos sensoriales son aquellas capacidades que de
alguna u otra manera permiten a las personas relacionarnos con nuestro entorno, percibiendo
informacion por medio de los receptores sensoriales los cuales pueden procesados por
medios visuales, auditivos o tactiles, convirtiéndose en sensaciones para las personas y asi
poder organizarlas e interpretarlas mediante otra habilidad Ilamada percepcion.
Seguidamente la informacion procesada y genera una respuesta por medio de alguna

expresion de emociones, asi como la sonrisa y el llanto. De tal manera se ira asociando con



99

el mundo exterior e interior. Por lo tanto, si carecemos de estimulos, emociones, 0
experiencias basado a diferentes factores como la falta socio familiares o por alguna
deficiencia neuroldgica, y afectara el desarrollo progresivo en areas como: afectiva, motriz,

mental, emocional o social.

b) Desarrollo Visual. Es la que suministra mucha mayor informacion del mundo exterior el que

nos rodea. Al momento del nacimiento, la retina ya ha completado su desarrollo, dando
origen a que la percepcion de la luz es viable, en el caso de que el cristalino ain no esta
desarrollado por lo que la visualizacién aun sera limitada.

A partir de la octava semana, el bebé ya aprende a fijar la mirada, constituye la
concurrencia ocular, ya hace un seguimiento visualmente a objetos que tienen movimiento,
aun no percibe los colores, efectlia contrastes entre los colores blancos y negros; en el tercer
mes ya mueve la mirada desde un objeto hacia otro y puede reconocer el color rojo, sigue
estimulos interesantes girando la cabeza. Comienza a descubrir su cuerpo, empieza a mirarse
las manos, y tiene mayor interés por sujetar juguetes cercanos. El cuarto mes tiene la
capacidad de ver objetos a diferentes distancias, percibiendo detalles minudsculos y ya
adquiriendo capacidad visual proxima al adulto.

En estos primeros meses el infante no tendra la capacidad reconocer objetos e interpretar
mensajes, por lo que es necesario las experiencias repetitivas. Por todo lo ya antes descrito,
tiene gran importancia la estimulacion sensorial temprana.

Desarrollo Auditivo. Con el fin de poder desarrollar el lenguaje del infante es de gran
importancia, ya que al ofrecer estimulo por medio de ondas sonoras hara que estos ingresen
por su conducto auditivo externo, posteriormente al oido medio y, finalmente hacia el oido

interno, por medio de un impulso nervioso, quien actia es el nervio auditivo estableciendo
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para una reaccion en la corteza cerebral del 16bulo temporal; en la que finalmente serd
procesado dicho estimulo para luego efectuar una respuesta a este estimulo.

d) Desarrollo del Tacto, Gusto y Olfato. El sentido del tacto tiende desarrollo desde un inicio,
partiendo en la gestacion en etapas muy prematuras, produciendo una evolucion gradual
desde la séptima semana, a partir de ello produciéndose en el contorno de la boca algunas
sensaciones, en seguida en todo el rostro y, para luego tener sensaciones en las extremidades
inferiores y el tronco, sintiendo todo el cuerpo cerca de las veinte semanas.

Por lo tanto, este desarrollo enfatiza su importancia no solo en el proceso evolutivo de los
reflejos primarios, de la misma manera para los receptores localizados en las articulaciones,
tendones, musculos y el aparato vestibular, ya que transportaran el proceso informativo hacia
la corteza cerebral y al cerebelo, con el proposito de avistar la tensién muscular, asi como
los movimientos, las predisposiciones adecuadas de los miembros del organismo, las partes
del cuerpo; ya ello tiene su importancia para poder desarrollar el equilibrio.

Ya desde la formacion en el Utero las papilas gustativas de los bebes adquieren su
funcionamiento, y luego de haber nacido lograran identifica el sabor amargo, el dulce y el
acido. El nifio recién nacido tiene el sentido del olfato desarrollado y esto hara posible la
diferenciacion de olores como los agradables y no agradables, teniendo preferencia por
distintos aromas conocidos, asi como de la madre; es necesario perfeccionar y con proposito
de establecer nexos conectivos por medio de las experiencias sensoriales, exclusivamente en

los primeros meses de vida, siendo primordial que el pediatra detecte la deficiencia sensorial.

e) Trastornos del Desarrollo Sensorial. Como ya se menciono el sentido de la vista proporciona

al nifio la capacidad de estableces relaciones e interactuar apropiadamente con su medio, a



101

partir del cuarto mes de vida el sentido de la vista esta regida al desarrollo motor grueso y
fino. El desarrollo del habla también esté influido por que esta expuesta a ciertos estimulos
visuales, por lo tanto, el desarrollo social es basada a las acciones visuales, a través de las
expresiones faciales de las emociones. Siendo asi muy importante poder reconocer a muy
temprana edad la disfuncién visual e intervenir en cada caso segun corresponda, se puede
sospechar la limitacion visual en un nifio ya no podra mantener su mirada y seguir a objetos
en movimiento, también por la forma asimétrica de sus pupilas, asi como cualquier
movimiento poco normal de los ojos; cuando la limitacién auditiva no es detectada a tiempo,
conlleva estimulacion deficiente de un infante y ocasiona un gran problema para desarrollar
su lenguaje; teniendo como consecuencia una conformacion deficiente del pensamiento y
graves consecuencias socio-afectivas. Ahora, si bien es cierto se establecen una serie de
elementos de riesgo para discapacidad auditiva, es recomendable el tamizaje general en la
edad pediétrica, siendo en el caso de la sospecha de falta de audicion en el bebé se da cuando
no se genera respuesta al ruido o cuando esta presente una comunicaciéon monétona. Un bebe
lactante que padece hipoacusia no procedera a voltear al oir su nombre, y no estara presente
los intentos con el fin de localizar sonidos familiares. Y proximo al primer afio, él bebe tendra
problemas y presentard demoras en pronunciar las primeras palabras y habra demora en
nombrar a personas u objetos. Mas adelante la limitacion se serd més evidente ya que como
consecuencia no entendera lo que se le dice, incluso ni podra manifestar lo que le sucede.
Finalmente, se indica sobre la disfuncién sensorial; es una dificultad comun que tiene el
nifio, caracterizada por hiperrespuesta a un determinado estimulo sensorial, es
frecuentemente conducida a la aparicion retrasada del lenguaje y por ende presenta

dificultades en la conducta. Los nifios que tienen disfuncion sensorial auditiva son proclives
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a rechazar los sonidos muy intensos, como consecuencia que estos presente angustias en
ambientes bastantes ruidosos o concluso con mucha conglomeracion. En base al nivel
gustativo y olfativo son propensos a evitar algunos alimentos y asi reprimir una adecuada
alimentacion, inclusivo varias veces los nifios, presentan dificultades en los sentidos, asi
como posicion y el equilibrio. Los infantes presentan dificultad sensorial pueden llegar a
mostrar limitados niveles de atencion y concentracion, también esta presente los niveles de
actividad muy altos o inclusive muy bajos, también dificultades en la coordinacion vy el
movimiento, presentando problemas para relacionar con sus similares y baja autoestima,
todo esto necesita un temprano diagnostico para luego tener una oportuna intervencion.
3.5.5.- Desarrollo de Lenguaje.

Desarrollo Normal de Lenguaje. En el lenguaje se usan signos adquiridos y simbolos,
mismos que nos consientan la comunicacion y relacionase con otras personas, siendo esta
una habilidad que se asimila de pequefio y que se convierte en una parte importante de la
comunicacion ya que ello nos permite expresar nuestras emociones, pensamientos e ideas,
lo que constituye el lenguaje oral, por lo general el principal medio de comunicacion, de
informacion y cultura, por lo tanto, es un elemento de importancia de reconocimiento a un
grupo social.

Este desarrollo se basara en la interaccion de distintos elementos, de los cuales se
conforman socializaciones intelectuales y afectivas del infante, ya que debe generar
seguridad y linguisticamente estimulado; frente a los adultos que se encuentran a su
alrededor; la maduracion bioldgica, y de las propias etapas de aprendizaje. EI conocimiento
de la secuencia de desarrollo social y del lenguaje es limitado, como consecuencia en muchas

situaciones los nifios con retardo en esta area, sean reconocidos después de dos afos de edad,
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lo que ocasiona la pérdida del periodo critico para el desarrollo social como la audicién y el
habla, que esté en el intervalo de los 6 y 24 meses de edad, Por altimo, es preciso acordar
que la presencia del habla y/o comunicaciéon en el aprendizaje pedagdgico es de suma
importancia, ya que siendo asi alguna anomalia afectard la capacidad adquisicion del
aprendizaje en edad escolar.

b) Trastornos del Lenguaje. Referido a la capacidad del lenguaje en un nifio va a depender de
una apropiada estructura anatomo funcional y la influencia que ejerce en el medio habitado.
En casa, un nifio debe socializarse con personas con un nivel de lenguaje avanzado que sea
superior a él, comprometidos emocionalmente con un nifio para distintas acciones de
manera conjuntas, siendo consecuencia estimulen su etapa de aprendizaje y el juego afectivo
e interactivo entre ambos, dicho desarrollo es necesario que se dé con personas afectivas las
que genere lazos de relacion sentimental y emocional entre el nifio y personas adultas que
lo rodean; el nifio que presenta trastorno del lenguaje puede tener déficit en la comprensién
o0 de la elaboracién (habilidad de conseguir una comunicacion hablada y fluida, mediante
gestos o la escritura). Se puede diagnosticar algun trastorno en la audicion o mediante el
lenguaje expresivo, hablada o receptivo, en el retardo del lenguaje también esta relacionada
con las deficiencias del desarrollo intelectual, emocional y social, ocasionando regresion
y/o reclusion, un rendimiento académico deficientes, y en conclusion con dificultades de

aprendizaje y socializaciones.
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Edad Signos de alarma
0-1 mes Lianto raro
2-4 meses Ausencia de sonrisa social
6 meses No vocaliza ni balbucea
9 meses No silabea
12 meses Pierde habilidades
15 meses No sefiala, no utiliza tres palabras

No sigue instrucciones simples, no dice
18-24 meses “mama” u otros nombres, no reconoce
partes de su cuerpo

No dice frases de dos palabras, no sigue

24-36 meses ;
instrucciones de dos pasos

35 Afioses Uso incorrecto de palabras, sustituye una
por otra

4-6 afios No habla correctamente

Imagen 8: Signos de Alarma en la Adquisicidn del Lenguaje
Fuente: Moreno Flagge N.

3.5.6. - Desarrollo Social.

a) Desarrollo Social Normal. El bebé recién nacido tiene la capacidad de mirar y como
consecuencia establecer una mirada fija hacia personas que lo rodean, sobre todo en los de
su madre, entre el tercer y sexto mes logra y tiene la sonrisa social; fija su mirada a los ojos,
sonrie de una forma natural en presencia de personas sin requerir estimulos externos como
las coquillas, alza las manos, y manifiesta su gusta porque lo carguen.

Ya a los nueve meses aprende a imitar gestos faciales, siempre mirando a los ojos de una
persona, grufie, grita, "chilla”, agita las brazos como sefial de que quiere algo, ya entiende
un "no", presenta ansiedad o angustia ante las personas extrarios; a los doce meses, aprende
a sefalar lo que quiere; la caracteristicas fijada de la mirada hacia la persona, estira el brazo,
verbaliza, refleja su mirada de forma alternada de un objeto hacia la persona con el fin de
llamar la atencion de un individuo dirigido a un objeto que desea lograr. Reconoce y
responde a su nombre, demuestra afecto, sonrie y rie.

A los quince meses responde de manera visual o verbal al mencionar su nombre, a los

dieciocho meses coge objetos con el fin mostrarlos, tiene la capacidad de sefialar algunas



105

partes de su cuerpo, a los veinticuatro meses es notable la diminucidén la ansiedad ante la
presencia de extrafios, se interesa por jugar con otros nifios, imita tareas realizadas en casa,
y ya cuentan con imaginacion y desarrollan el juego simbolico. Al haber desarrollado todos
estos gestos sociales, los cuales pueden ser mantenidos en menor o gran nivel durante toda

su vida, empledndolas toda vez que se relaciona e interactda con otras personas.

Edad Gestos sociales
Recién nacido Mira
3 meses Sonrie
6 meses Rie
9 meses Imita
12 meses Sefiala
15 meses Voltea
18 meses Muestra
24 meses Juega

Imagen 9: Desarrollo Cronologico Social Normal
Fuente: Huanca D.

b) Trastornos del Desarrollo Social y Autismo. El concepto del autismo ha ido evolucionada en
las ultimas épocas, en la actualidad se tiene y el cual pertenece al Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), que indica que se ha sintetizado en dos
puntos fundamentales en base a criterios utilizados: se notan intereses limitados y repetitivos,
poca interaccion social y la comunicacién, como conductas con estereotipos verbales o
motrices, sensoriales o incluso conductas inusuales, con pronunciada rutina y patrones
repetitivos en su conducta.

El diagnostico realizado es netamente clinico, al no existir ningun analisis biolégico que no
permita validarlo o identificar esta condicion, los nifios con autismo presentan demostraciones

desde una falta de interés completa por otras personas hasta la reproduccién contantes de
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preguntas con el propdsito de la interaccion social con sus semejantes, son en ocasiones nifios
con cierto distanciamiento que desvian la mirada, o por lo contrario se tienen un acercamiento
extremo; tocando, besando y olfateando de manera incbmoda. Se debe sospechar en nifios que
se encuentran aproximadamente a seis meses de edad, algunos de los sintomas son el hipotonia
e intercambio de miradas, donde se nota que un bebe que no llora 0 no presenta enojo,
susceptible a pequefios estimulos y ruidos.

Para el autismo se sabes que no hay causa Unica, ya que la existencia de muchas teorias que
pretenden interpretar esta patologia, dentro de ellas estd la teoria psicogena, genética,
estructural, metabdlica, histoldgica y bioquimica; sin embargo, la que actualmente tiene mayor
validez es la teoria genética.

3.5.7.- Motricidad.

Basado al diccionario de la Real Academia Espafiola la palabra “Motricidad” no esta
reconocida, no obstante, si reconoce palabras sindnimas como “movimiento”, “motor” o
“motriz”. En otros diccionarios si esta incluido la palabra “motricidad”, como por ejemplo el
diccionario Larrousse, proporciona un concepto como un conjunto de funciones de relacion
entre el esqueleto, los musculos y el sistema nervioso los cuales permiten la capacidad de
moverse y desplazarse del ser humano y otros seres vivos. Existen también muchas definiciones
de motricidad, en las que todas concuerda que la motricidad con la capacidad de moverse. Segun
Cordova y Navas la definen como “La accion o proceso de cambio de lugar o posicion con
respecto al buen sistema u objeto de referencia, asimismo distinguen dos tipos fundamentales
de movimiento: movimiento lineal o de traslacion, en el que un objeto se desplaza como un

todo, y este puede ser rectilineo o curvilineo; y movimiento angular o rotatorio, que es el que
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se produce cuando un objeto actia como un radio que se mueve circularmente en torno a un
punto fijo”. (Cordova, 1997, pag. 34).

La capacidad motriz nos permite mantener varias posturas, como desplazarnos, agarrar y
maniobrar objetos 0 mas aun comunicarnos por medio de las expresiones, gestos corporales y/o
faciales, el lenguaje, hasta lograr dominar la comunicacion hablada, que va en armonia con las
emociones, es el entorno predilecto para la manifestacion multisensorial asi como la capacidad
de adaptarse con nuestro entorno; a partir del aprendizaje del lenguaje, la motricidad encierra
la regulacion de los prop6sitos y consumacion de las ideas en la persona.

a) Motricidad fina. Se describe a los movimientos que se realizan por una o distintas partes del
organismo, y que son movimientos de mayor precisién, de otra manera, todas acciones que

el nifio requiere para ejecutar con mas atenciéon y un alto grado de concentracién y

coordinacion; por ejemplo: cerca del primer afio de vida del nifio, la motricidad fina aparece,

sin ningun tipo de ensefianza, ya que este aprende a introducir pequefios objetos en agujeros,

o diferentes objetos, lo que involucra un alto nivel de madurez y un aprendizaje progresivo

con el objetivo de lograr cada uno de sus aspectos, debido a que existen diversos niveles de

dificultad y también de precision.
b) Motricidad Gruesa. Esta capacidad de moverse el cual estd asociado al desarrollo
cronoldgico del nifio en sus diferentes etapas, principalmente en el desarrollo del organismo

y de sus habilidades motrices, como caminar, correr y saltar, por lo tanto, la importancia

radica desde nifio se inicie un aprendizaje motriz, puesto que, partiendo primer afio del bebé,

se debe incrementar tanto la preparacion en su motricidad como mejorar su vida intelectual

con el proposito de tenga una vida integrada con la sociedad.
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3.5.8.- Psicomotricidad.

La Psicomotricidad esta basada en la comparacion de dos conceptos, psyché, que procede
etimologicamente del término griego y el cual tiene como significado alma, y motor, que
procede del latin y el que tiene como significado mover, por lo que la psicomotricidad se refiere
a los aspectos psicologicos referido al movimiento, siendo més exactos esta referido a la
coordinacion y el control en los movimientos. Teniendo como accion de motricidad, el que se
manifiesta por medio de un esquema simple por el juego de los receptores, cerebro y efectores.

Por ello la importancia del desarrollo de la psicomotricidad, ya que este se vincula al
desarrollo fisica, los cuales se expresan en mediante manifestaciones basicos como reflejos del
nifio recién nacido hasta un desarrollo motriz que manifiesta mayor grado de coordinacion,
“motricidad fina”, los cuales indican que posee un control indistinto de los musculos con
movimiento especifico.

En cuanto a la capacidad de psicomotricidad, esta basada primordialmente en la temética de
los indicadores béasicos de la personalidad sensorial-motor, como los que se pueden evaluar
mediante test psicomotores, como la Escala de desarrollo motor de Gessel.

La amplitud de la definicion de psicomotricidad y motricidad nos muestra la necesidad de
tener un enfoque diferente del medio, la motricidad, siendo un indicador béasico y que
constituyente a la motricidad de los seres vivos, se conecta, interacciona y relaciona con el
motricidad, desarrollo y aprendizaje de las capacidades basicos para el infante es todas las
etapas de su vida, como el conocimiento, motivacion, personalidad, afecto y lenguaje.

3.5.9.- Estimulacion Temprana.

Se entiende por una Atencion Temprana del conjunto de intervenciones, que por lo general

esta intencion es para nifios de 0-6 afios, del mismo modo a la familia y su medio, que tiene
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como objetivo dar respuesta y/o mejorar en un tiempo recudido las necesidades y dificultades
temporales asi como permanentes las que padezcan los nifios con varios trastornos en el proceso
de su desarrollo, o en cambio que presenten algun riesgo de contraerlos; de tales intervenciones
es necesario considerar la totalidad del nifio afecto, los cuales tienes que estar planificadas y
desarrolladas por profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

a) Tipos de Estimulacion Temprana.

v Estimulacion cognitiva. Area que se basa principalmente en el aspecto neuronal del nifio,
buscando desarrollar pensamiento critico y l6gico del nifio.

v' Estimulacion motriz. Comprende dos aspectos en la que la estimulaciéon motriz fina, que
desarrolla actividades que comprenden la precisién como pintar y escribir, etc., y la
estimulacion motriz gruesa, estd enfocada en el equilibrio y la coordinacion, siendo
primordiales para desarrollar su motricidad como caminar, correr, baila, etc., términos
que se explicaron en el presente documento.

v' Estimulacion del lenguaje. Es el area que se orienta en fomentar que los nifios desarrollen
adecuadamente la capacidad de hablar y poder expresarse de corma asertiva.

v' Estimulacion social. Es el area que se orienta en proporcionar la socializacion de los nifios
con otras personas que habitan en su medio.

v" Estimulacién emocional. Es aquella area basicamente orientada para que los nifios tengan
la capacidad y aprendan a identificar, diferencia, regular y obtener control adecuado sobre
sus emociones, como poder expresar su frustracion, enojo, tristeza, felicidad, etc.

v' Estimulacion visual. Es el area que se orienta en proporcionar los medios necesarios para
que los bebés inicien a usar sus 0jos e interactuar con el entorno que los rodea de manera

mas sencilla.


http://labebeteca.com/estimulacion-cognitiva-para-bebes/
http://labebeteca.com/estimulacion-motriz-para-bebes/
http://labebeteca.com/estimulacion-temprana-del-lenguaje/
http://labebeteca.com/estimulacion-social-temprana/
http://labebeteca.com/la-estimulacion-temprana-emocional/
http://www.labebeteca.com/estimulacion-visual-para-bebes/
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3.5.10.- Conclusién.

El Neurodesarrollo para el proyecto comprende el Desarrollo fisico, social, intelectual y
sensorial, ademés de una adecuada Estimulacién Temprana para un desenvolvimiento optimo
en cada persona, por lo cual se da a conocer cada aspecto y alteracion que estos conllevan,
mostrando caracteristicas del Neurodesarrollo normal para asi saber diferenciar algin tipo de
retraso de leve a grave en el desarrollo de nifios con capacidades especiales, que por lo general
varia de 1 a 2 meses a diferencia de un desarrollo promedio, por lo tanto nuestra propuesta
utilizaré cuartos sensoriales y uso de color para favorecer al Neurodesarrollo y Estimulacién

Temprana en cada nifio.
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4.- Marco Referencial
4.1.- Proyectos.
4.1.1.- Centro de Terapia Activa R3.
Es un centro para deportistas que considera la recuperacion activa, la de mantenimiento y la
de mejorar su condicion fisica.

a) Ubicacion. Manresa, Barcelona, Espafia

b) Autor. Arquitecto Gabriel Gomera Studio /Arquitecto a Cargo Gabriel Gomera, Ruben Paez.

c) Area y Afo del proyecto. Con una superficie de 230 m2 - 2015

d) Aporte del Proyecto. El Centro de Terapia Activa se analiza por la importancia que le da a
la luz, al aire al color y materiales en sus ambientes para estimular y relajar a los deportistas
a través de las sensaciones que brinda cada espacio.

e) Informacion. El programa cuenta con un area de acceso y de recepcidn, con un area central
de servicios como vestuarios, bafios y el almacén, ademas de contar con diversas salas para
que los deportistas puedan realizar sus actividades y entrenamientos. Los ambientes se
encuentran en un edificio de viviendas, en la planta baja con diversas visuales hacia la zona
arborizada, misma que esta conformada por pilares de hormigon el cual genera limpieza y

orden en cada espacio tanto interior como exterior.


https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/espana
https://www.archdaily.pe/pe/office/gabriel-gomera-studio
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En el proyecto se
generan visuales desde la
recepcion hasta todas las
salas que comprende el
proyecto hacia la zona de
arborizacion, para
generar sensaciones de
relajo.
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Imagen 10: Centro de Terapia Activa R3
Fuente: Elaboracion Propia (https://www.archdaily.pe/pe/779792/centro-de-terapia-activa-r3-gabriel-
gomera-studio)

f) Analisis.
v Aire.
Las sensaciones que se generan en los ambientes del equipamiento son de libertad, como
si se estuviera fuera, el proyecto propone recuperar la sensacion del exterior introduciendo
a cada ambiente la luz natural, el aire y visuales, minimizando espacios de actividad
cerradas, todos los ambientes y salas cuentan con transparencia para asi generar calidez y

el usuario pueda moverse comodamente.

Imagen 11: Ambiente de Centro de Terapia Activa R3
Fuente:https://www.archdaily.pe/pe/779792/centro-
de-terapia-activa-r3-gabriel-gomera-studio
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v Luz.
La luz es un factor importante en el proyecto ya que al tener transparencia en la mayoria de

sus ambientes se tiene luz natural todo el dia hasta el anochecer.

Imagen 12: La Luz en Centro de Terapia Activa R3
Fuente:https://www.archdaily.pe/pe/779792/centro-de-terapia-activa-r3-gabriel-gomera-studio

“La luz artificial indirecta permite alargar las horas de luz natural y hacer que la transicion

del dia a la noche no se haga de una manera brusca, sino pausada y progresiva.”

Imagen 13: Luz Artificial en Centro de Terapia Activa R3
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/779792/centro-de-terapia-activa-r3-gabriel-gomera-studio (Elaboracion
Propia)
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Los espacios cuentan con platillos circulares distribuidos en forma organica en todos los

espacios, lo que genera una luz artificial indirecta.
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Imagen 14: Distribucion de espacios en Centro de Terapia Activa R3

Fuente:https://www.archdaily.pe/pe/779792/centro-de-terapia-activa-r3-gabriel-gomera-studio

(Elaboracion Propia)

v’ Color y Material.

El color cumple un rol importante en cada ambiente ya que estos ayudan a estimular al

deportista, el color que predomina es el amarillo, un color sereno que relaja, anima y ademas

de estimular la creatividad, también agudiza los sentidos, la percepcion y la reflexién, lo que

nos aporta a una mayor concentracion en los deportistas.



115

Imagen 15: Color en Centro de Terapia Activa R3
Fuente:https://www.archdaily.pe/pe/779792/centro-de-terapia-activa-
r3-gabriel-gomera-studio (Elaboracién Propia)

Las transparencias en todos los ambientes tienen gradaciones, para asi tener flexibilidad en
los ambientes y trabajar con el color a través de la luz, teniendo espacios con calidad
psicoldgica-sensible ayudados con el piso de lindleum, siendo este facil de pigmentar de

cualquier color requerido.

TYTYETTERCTTERYERTTTERT 2
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Imagen 16: Transparencial en Centro de Terapia Activa R3
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/779792/centro-de-terapia-activa-
r3-gabriel-gomera-studio (Elaboracién Propia)
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Imagen 17: Material en Centro de Terapia Activa R3
Fuente:https://www.archdaily.pe/pe/779792/centro-de-terapia-activa-r3-gabriel-
gomera-studio (Elaboracion Propia)

El lindleo es un material elaborado de la mezcla de corcho, piedra caliza molida, aceite de
linaza, pigmentos minerales, harina de madera reciclada y resinas de arboles montadas en un

soporte de yute. Siendo su hombre una combinacién de las palabras el lino y aceite (6leo).

Seccién Transversal del lindleo

Imagen 18: Seccion Transversal del Lindleo Imagen 19: Lindleo
Fuente: https://www.vix.com/es/imj/hogar/2011/09/17/todo-lo-que-necesitas-saber-sobre-los-pisos-de-
linoleo / https://es.wikipedia.org/wiki/Lin%C3%B3leo#/media/File:Linoleum_Querschnitt.jpg

f) Conclusion.
- En el proyecto se usara también la psicologia del color para estimular a los Nifios con
Capacidades Especiales, los principales colores a usar seran el rojo, amarillo y celeste,

debido a que favorecen en el estado de animo.
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- Se buscara materiales econémicos, duraderos y ecoldgicos, tratando asi de que a largo
plazo el proyecto sea sustentable.
4.1.2.- Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton / Hospital Infantil de Oncologia.

a) Ubicacion. Querétaro, México

b) Autor. Sordo Madaleno Arquitectos

c) Area y afio del Proyecto. 13735.0 m2 - 2013

d) Aporte del Proyecto. El Presente proyecto nos aporta con su trabajo formal, generando

movimiento en su fachada y el uso del color en cada uno de sus ambientes, ademas al estar
en un lugar alto, aprovecha las visuales hacia la ciudad.

e) Informacion. Desde 1999, la fundacion Teleton, viene atendiendo a nifios con discapacidad,
disefidndose asi el Hospital Infantil de Oncologia Teleton para poder brindar apoyo a nifios
con céancer, siendo esta una de las principales causas de muerte de nifios en México. La
ciudad de Querétaro es sede del proyecto debido a la ubicacién estratégica y accesible dentro
del pais, ademas de que cuenta con un gran crecimiento y desarrollo.

El concepto arquitectonico que se tomd en cuenta esta referido a de forma precisa a una
cadena de células en movilidad distintos, mismos que hacen la representacion del inicio de
la regeneracion celular. Cada una de las células se representan por cada volumen
arquitectonico propuesto, en los que se desarrolla todo el proyecto el cual tiene forma curva.

f) Anélisis. La fachada del Hospital tiene cada volumen en una inclinacion diferente generando

movimiento a la edificacion, la serie de cartelas verticales que la conforman funcionan
como columnas estructurales, evitando asi las columnas interiores, ademas el Hospital se
encuentra en una zona elevada con topografia accidentada, lo cual se aprovecha y permite

una gran vista de la ciudad.


https://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/mexico
https://www.archdaily.pe/pe/office/sordo-madaleno-arquitectos
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Imagen 20: Fachada Hospital Infantil de Oncologia
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos

Imagen 21: Hospital Infantil de Oncologia
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos

Debido a que el proyecto cuenta con una extensa area, gran parte de esta esta destinada para
que el mismo cuente con un area de reserva ecologica, y la otra parte esta reservada para una

expansion futura, integrando asi el espacio publico y ludico al proyecto.
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El proyecto hace uso de la teoria del
color, aplicandolo en todo el edifico,
haciendo mas grata la estadia de los
nifos en el proceso de su mejora,
teniendo todos sus pasillos dindmicos
y con iméagenes es sus paredes.

Imagen 22: Ambientes del Hospital Infantil de Oncologia
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos

Ademas de tener ambientes para dibujo y pintura, donde los nifios se pueden distraer y jugar

mientras recorren el hospital.

Imagen 23: Dibujo y Pintura en el Hospital Infantil de Oncologia
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-teleton-de-oncologia-sordo-
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Imagen 24: El color en el Hospital Infantil de Oncologia
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/877112/hospital-infantil-teleton-de-oncologia-sordo-madaleno-arquitectos

b) Conclusion.

- En el proyecto se buscara la continuidad y el ritmo en la fachada para asi consolidar el
perfil y mantener una altura acorde al lugar, al tener una ligera pendiente en el terreno
también se aprovecharan las visuales hacia el lado de las areas de la zona agricola, y tomar

como referente la dindmica del uso del color para cada ambiente.



121

4.1.3.- Centro Pediatrico Paris Nord (CPPN).

a) Ubicacion. 2da Avenida Charles Peguy 95200, Sarcelles, Region de lle-de-France,
Departamento de Val d'Oise.

b) Autor. Profesional de la salud, Pediatra - Jean-Claude Elian (Presidente de la Compafiia).

c) Aporte del Proyecto. El Centro nos ayuda con las terapias que se implementan en centros de
ayuda para nifios con discapacidad y para abordar la necesidad de cuidar a los nifios con
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad.

d) Informacion. Con el apoyo de la Direccion del Hospital Privado Nord Parisien, se
implementa una politica operativa dirigida por profesionales calificados en el mundo del
autismo y los trastornos del espectro autista (TSA). El trabajo se realiza en equipos
multidisciplinarios que involucran a la familia y a todos los interesados en la vida activa del
nifio. Este enfoque educativo personalizado es el tema de una estrategia establecida en
continuidad, asegurando la integracién adecuada de los diversos lugares y partes interesadas.

La estructura esta ubicada en un centro urbano dentro de un centro médico
multidisciplinario dedicado a nifios cuya arquitectura, funcionalidad y ubicacion operativa
estan especialmente disefiadas para proporcionar una estrategia terapéutica adaptada a este
tipo de patologia, respetando la dignidad, la multidisciplinariedad y la continuidad de la
atencion para todos los nifios, especialmente aquellos con un trastorno del desarrollo

invasivo.
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Imagen 25: Centro Pediatrico Paris Nord (CPPN).
Fuente: Google Earth

e) Analisis Funcional.
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Los espacios de terapias estan ubicados alrededor del hall de distribucién, algunos de los

salones de terapia tienen conexion interna entre si para el facil desarrollo de sus actividades.

v' Espacio de Terapias.
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Fuente: Elaboracion Propia
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f) Conclusion.

- Después de conocer este proyecto resulta oportuno replicar como parte de nuestro
programa algunas de las actividades terapéuticas propuestas por el autor tales como
hidroterapia, psicomotricidad, salones de terapia y area de comida, asi mismo agrupar
las actividades generando zonas de acuerdo a compatibilidad y homogeneidad de
funciones.

4.2 .- Cuadro Sintesis.

Cuadro Sintesis de Proyectos.

Centros Elementos a usar del Proyecto Aspectos
Centro de Terapia Activa R3

“ Luz Natural
e Sensaciones

Material e Materialidad

- Color

Visuales

Centro de Rehabilitacion Infantil
Teleton / Hospital Infantil de
Oncologia

r—— e Uso del color y
I . . e sensaciones
- oy t I - &5 e Integracion con
— ; — : : = ' areas verdes

e Programacion
e Funcionalidad
e Actividades
Ingreso a discapacitados yase por | Terapéuticas
ascensor o rampas

Fuente: Elaboracion Propia h
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CAPITULO Il1l: MARCO REAL

1.- Antecedentes
1.1.- La Ciudad.
1.1.1.- Ubicacion regional. Limites provinciales y distritales.
El proyecto se desarrollara en la Region de Arequipa, ubicada en la zona sur occidental del
Perq, Provincia de Arequipa, que limita al norte con la provincia de Caylloma, al sur con
la provincia de Islay, al este con el departamento de Punoy Moquegua, y al oeste con

la provincia de Caman4, en el Distrito de Socabaya.

v d

.\, |

)
Fuente: Fuente:http://bellaarequipa.blogspot.com/
https://en.wikipedia.org/wiki/Arequipa Re 2010/08/ubicacion-y-provincias-de-

Fuente: Plan de Desarrollo i y S
Metropolitano de Arequipa PDM Fl'Jen'te. CODISE.C - SQCABAYA Comite
2016-2025/ Plano de Zonificacion Distrital de Seguridad Ciudadana-Socabaya

Distrito de Socabaya


https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Caylloma
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Islay
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Puno
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Caman%C3%A1

1.1.2.- Poblacion.
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El Censo de Poblacion del 2017, nos muestra el crecimiento poblacional que hay en cada

departamento del pais, siendo Arequipa uno de los departamentos con mayor poblacion censada

mismo que cuenta con 1 millon 382 mil 730 habitantes (con 4,7%), y siendo el segundo

departamento en cuanto a mayor tasa de crecimiento poblacional (20,0%), de los cuales 151

mil 470 personas tienen alguna discapacidad ya sea visual, sensorial, mental e intelectual, y esto

representa al 11% segun Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion, VII de Vivienda y Il de

Comunidades Indigenas, a diferencia del censo del 2012 donde el porcentaje era menor y

correspondia al 6.7% de la poblacion Arequipefia.

Gréfico 6: PERU-Poblacién Censada Segun Departamento, 2017
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Fuente: Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion y VII de Vivienda /Perd: Crecimiento y distribucién de la
poblacidn, 2017 Lima, junio 2018 Primeros Resultados
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Como se puede evidenciar, hay un crecimiento de 4.3% en cuanto a discapacidad del 2012
al 2017, donde 71 mil 849 de la poblacion tienen dificultades para ver, 21 mil 735 problemas
para moverse, y 13 mil 21 para oir, el resto tiene dificultades para hablar o aprender, sin
embargo, alin no se cuenta con datos de patologias determinadas en los censos que conllevan
una o més limitaciones, como lo son Sindrome de Down, Autismo, Asperger, hidrocefalia, etc.
Lo que también genera una demanda de equipamientos para su mejora y desarrollo. Ya que
como se explicd, algunos de los nifios con capacidades especiales pueden conllevar una 0 méas
de las dificultades mencionadas, siendo un punto importante a tratar para brindar una mejor
calidad de vida a dichas personas.

Poblacion con alguna

discapacidad
3051612 Poblacién sin ninguna
{10.4%) discapacidad

26330272
(89,6%)

Imagen 26: Poblacion Censada con alguna discapacidad, 2017
Fuente: INEI-Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion y VII de Vivienda

1.2.- Los Actores Sociales Vinculados al Proyecto.
1.2.1.- Lainstitucién promotora o beneficiaria del proyecto y su rol en la ciudad.
a) Resefia Historica.

"AREQUIPA 2003", asociacion francesa.
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La asociacion "Arequipa 2003 ", es una asociacion francesa con fines humanitarios, que
fue creada en noviembre del 2002 con el objetivo de apoyar a nifios de Arequipa, por
intermedio de la psicomotricidad y sobre todo con la equinoterapia.

Claire-Marine de Savignac, cuenta con un diplomado en psicomotricidad, y vive en la
ciudad de Arequipa desde noviembre del 2002, también cuenta con el diploma de
equinoterapia (AUERE, “attestation universitaire européenne de réadaptation par
I’équitation” Université de Médecine de Bobigny, Francia) desde el afio 2005.

A su llegada, tomo contacto con los policias, los militares y el club hipico "Los Criollos",
quienes disponen de caballos, con el objetivo de crear las sesiones de terapia con los mismos,
las sesiones comenzaron en marzo del 2003 con los nifios de la Casa Hogar Nifio JesUs, que
se encuentra ubicada en Pachacutec; si bien estos jovenes no son huérfanos, su medio
familiar no eran los propicios, debido a que el alcoholismo estaba presente, asi también como
la violencia y el incesto. En abril del 2004, Claire-Marine empez0 las sesiones con nifios
discapacitados de diferentes centros, como CETEFI, centro de terapia fisica y de
rehabilitacion integral.

Raphaélle de la Villeguerin fue la presidenta de la asociacion desde febrero del 2006.
Llego6 a Arequipa en el afio 2005, con un permiso de trabajo de solidaridad internacional, es
asi que ayudo a Claire-Marine durante las sesiones, aportd con sus conocimientos de gestion
al servicio de la contabilidad de la asociacion.

La vice-presidenta de la asociacion desde febrero del 2006 fue Anne-Sophie de La Gorce,
en noviembre del 2003, quien ayudo a Claire-Marine en Arequipa con las sesiones de
equinoterapia y en el desarrollo del proyecto, tomando cinco meses de vacaciones de

solidaridad internacional en la empresa donde laboraba.
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El sefior y la sefiora Regis de Savignac, tesorero y secretaria de la asociacion, son los
principales contactos en Francia, quienes se encargan de la parte administrativa de la
asociacion 'y mas que todo en la bdsqueda constante de apoyo financiero.
Actualmente, la asociacion lo conforman unos cien miembros quienes reciben noticias
regulares del proyecto gracias al periddico “Arequipa 2003 au galop;”, participan en las
asambleas generales, y a los acontecimientos organizados por la asociacion.

En Arequipa la asociacion francesa "Arequipa 2003" esta denominada como
la Asociacion Peruana de Hipoterapia-Ayudame Caballo (APHIPAC), cuyos estatutos
fueron firmados por los miembros el 26 de febrero del 2004.

b) APHIPAC y su Rol.

La APHIPAC es la Gnica Asociacion de Hipoterapia que existe en el Per( y hoy en dia se
encarga de brindar la hipoterapia en Arequipa sin fines de lucro, acoge a pacientes con
diferentes discapacidades, la mayoria de ellos de bajos recursos econémicos, y esto gracias
al apoyo de donaciones y de apadrinamientos financieros provenientes de francia, ademas
de ello promueve la capacitacion de hipoterapeutas en el Perd.

En la actualidad, Aphipac viene realizando las terapias en las instalaciones del club hipico
Los Criollos, donde atiende a un promedio de 90 pacientes, a cargo de terapeutas (entre
peruanos y voluntarios extranjeras) y cuatro caballos debidamente preparados, cuenta a su
vez con personal de apoyo contratado: una administradora, caballerizo y un asistente, siendo
asi muy importante el trabajo que realizan los jovenes voluntarios para la realizacion de las
sesiones.

Es importante mencionar que el proyecto puede sostenerse gracias a donaciones de

personas y empresas de nuestra ciudad también, ademas de Arequipa 2003, (organizacién en
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Francia), quienes colaboran con APHIPAC econdmicamente, a su vez la asociacion realiza
durante el afio diferentes actividades para recaudar fondos y asi asegurar el cumplimiento de
sus obligaciones (comidas, rifas, etc.).

Aphipac, brinda ademés de la equinoterapia, talleres para los padres de familia, donde
diferentes especialistas comparten conocimientos sobre la discapacidad y su aceptacion,
también busca la inclusion de jovenes con capacidades especiales al ambito laboral,
haciéndolos parte del equipo de colaboradores del programa.

Gréfico 7: APHIPAC y la Poblacién Beneficiada

Poblacion Beneficiada

10% 1% 22%

M Directa: Pacientes

M Indirecta: Familiares de
pacientes

Voluntarios

M Inclusion laboral de pacientes
en rehabilitacion

Fuente: Asociacion Peruana de Hipoterapia Ayadame Caballo (APHIPAC)

1.2.2.- Caracterizacion de los usuarios potenciales del proyecto. Matriz de usuarios.

Para este punto se tomaron datos de DIRESA/AREQUIPA desde el 2015 al 2017, las
estadisticas seran utilizadas para mostrar el crecimiento y cantidad de poblacion con
capacidades especiales existente, por lo que solo se escogieron las mas cercanas, ya que no

todas las patologias se detectan desde el nacimiento y no estan incluidas todas en los cuadros.



Tabla 11
Morbilidad general por categorias segun grupo etareo y sexo/2015

131

Caodigo

Morbilidad

0-11Meses

1-4Anos

5-11A

12-17A

18-24A

Total

\Y M

\% M

M

\Y

M

\Y M

\% M

Total

Discdpacitad™ visudl
leve 0 inexistente,
[a[ofoiV1 -

46 | S8

254

120

126

20 | 56

485 | 496

[Trastorno  especif.
Drllo. psicomotor

45

Paralisis  cerebral,
sin especificacion

Retraso mental leve,
que requiere
atencion

N

Retraso mental
moderado, que
requiere atencion

Retraso mental
profundo, de grado
no especificado

Q901

Sindrome de Down,
mosaico (por falta
de disyuncion
mitdtica)

G918

Otros tipos de

Hidrocéfalo

G822

Paraplejia
especificada

no

F720

Retraso mental
grave de grado no
especificado

F730

Retraso mental

profundo

G819

Hemiplejia, no

especificada

10

17

Q059

Espina Bifida,, no
especificada

11

16

G839

Sindrome paralitico
no especificado

Q872

Sindromes de
malformaciones
congénitas
afectan
principalmente

miembros

que

los

Q910

Sindrome de

Edwards y Patau

Q999

\lAnomalia
icromosémica,
especificada

no

TOTAL

222 | 212

867 | 602

125

137

32 71

1604 | 1321

434

-e 1489,

262

103

2925

2925

Fuente: Datos obtenidos de DIRESA AREQUIPA del 01-Enero al 31-Diciembre 2015 (Elaboracion Propia)
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Como se puede observar en los datos obtenidos de DIRESA de Morbilidad del 2015, se
cuenta con 2925 personas con diferentes patologias en un rango de edad que varia de 0 a 24
afios, donde la morbilidad méas predominante es la del TRASTORNO ESPECIFICO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR llegando a tener un total de 1823 personas, siendo el 62,32%,
maés de la mitad del total del cuadro analizado, y en donde la mayor proporcion se encuentra en
nifios de 1 a 4 afios con 1335, dsea el 45,64% de nifios la padecen, seguido de la discapacidad
visual leve o inexistente, binocular, con un 33,54% donde los que mas lo padecen son nifios de
5 a 11 afios con el 17,88% del total, siendo asi fundamental abarcar estos porcentajes para un
mejor desempefio fisico de los mismos.

En la siguiente tabla se tomaran los mismos puntos, sin embargo, no se encontraron las
mismas patologias analizadas, algunas se combinaron, por lo que los andlisis del 2016 seran un
POCO MAs escasos, pero aun asi se aprecia el aumento de poblacion.

Tabla 12

0-11Meses 1-4Afo0s 5-11A [ 12-17A 18-24A Total

710 Mvision 'y ceguera | 4 8 933 | 983:(12513|14108:1168 | 1171 | 186 | 264 |14804|16534| 31338:

(H53 - H54)

L] LR R R R ] L R L R R R R R R R R R R R RN ) R RN N R RN N NI N RN NNy

Paralisis” cerebral” y"
otros sindromes
paraliticos (G80 -
G83)

610 2 5 36 28 55 45 20 30 17 | 128 | 115 243

L
ol

\IAnomalias : H
cromosémicas, no .
1711 Clasificadas en otra 24 33 35 53E 40 20 : 5 13 6 14 110 | 133 243
arte (Q90 - Q99) : H
33 50 | 1037 |1081:/12823|14348 21366 | 1354 | 380 | 374 |15639|17207
TOTAL : : 32846
83 2118 : 27171 = 2720 754 32846

Fuente: Datos obtenidos de DIRESA AREQUIPA del 01-Enero al 31-Diciembre 2016 (Elaboracion Propia)
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En este caso, el analisis del 2016, la morbilidad que més predomina es la de
ALTERACIONES DE LA VISION Y CEGUERA (H53-H54), donde esta incluida la
discapacidad visual leve o inexistente, binocular, con un 95,41%, una cifra alarmante, ya que
también la poblacion que se analiza ha aumentado en un afio considerablemente, y continua en
el rango de nifios de 5 a 11 afios, con el 50,60%, cabe recordar que muchos de los nifios con
capacidades especiales, tienen primordialmente problemas de la visién, del corazon y
problemas respiratorios, por lo que se considera que estan incluidos en esta morbilidad, la
segunda es el Retraso Mental con 3,11% , predominante también en nifios de 5 a 11 afios siendo
el 1,19%, por ultimo se tiene el Paralisis Cerebral en la misma proporcion a Anomalias
Cromosdmicas donde esta ubicado el sindrome de Down.

Finalmente se cuenta con datos del 2017, con una cantidad de personas menor a la del 2016,
sin embargo, se tienen datos mas completos a diferencia del afio anterior, haciendo una

comparacion con las mismas patologias del 2015.
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Tabla 13
Morbilidad general por categorias segin grupo etareo y sexo/2017
. N 0-11Meses [ 1-4ARos :f  S5-11A | 12-17A 18-24A Total
Caddigo Morbilidad v M F v YERY M E v M v M v M Total
ElIHSAIIIDigtabat'dadlllllllllllllllllllll:lllllllllllIEEIIIIlllllllll:llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll:
: visual, inclusive 189 | 251
ceguera  (binocular 4 5 ' 145 171:5 1029| 1229 573 | 804 | 139 | 303 0 5 4402 :
Areveuens@MONQCUIAN . suseselenrasabosaseaboraraulueneaifiansanclionsasafionnueslsararadasensadssasandienrasdionenedsararanad
:IIIIIIIIIITragthIIégpéciTrIIIIIIIIIIIIIII:.IIIIIIIIIIIT:IIIIIIIIIIIIII:-IIIII EEEEER EEEEER EEEEER EEEEER EEEEER IIIIIIII:
: pgp (el desarrollo de la | 204 | 189 [ 795 | 518:f 26 28 = - - - - | 1025| 735 | 1760:
e eemwnnnn fUDCIORNOICIZe 4 u e e hwm s fum s fiannnnnfannnatfannnnapanunnaffusnnnafiannanufiannnnulsnnnnnaonnnnnmonnnnndunnnnnnns
G80 Pardlisis Cerebral | 1 | 1 f 9 | 8320 | 23 £15 | 19 | 8 | 13 | 62 | 64 | 126
Fro [oweso Mental| 5 | 3 £ 10 | 6106 | 100f 72 | 47 | 26 | 26 | 216 | 180 | 396
Retraso Mental ; a
F71 Moderado - - 6 4 49 34 31 26 17 20 103 | 84 187
Retraso Mental H: .
F72 Grave 1 1 ' 1 1 10 2 13 3 9 5 34 12 46
Q90 sindrome de Down 50 | 30 33 | 14:f 23 37 9 3 20 9 135 | 93 228
G91  Hidrocéfalo 20 |13 f 7 | 55| 5F7 | 3| 2| 1| 4]|27| 69
G81  Hemiplejia 2 | 1 b2 | 1 - | - fF2] 2| -|4| 6] 8| 14
Paraplejia y
G82 Cuadriplejia 1 - - 2 o 1 : 1 3 1 5 3 11 14
Q05  [Espina Bifida 19 |10 f 2 | 53 | 3F - | -] 1| - | 25| 19| 24
Otros  sindromes f
G83 paraliticos 1 i ) B ! - gl i 1 1 4 1 5
Retraso Mental H
F73 brofundo - - - 1 ]’ 1 7 5 - 3 4 9 12 21
Otros sindromes de :
malformaciones 3
Q87  [ongénitas - - - 5 2 - k- - 3 1 5 6 11
especificados  que
afectan H- H
sindrome de .
Q91 [Edwards y| 1 - - - - - k- - - 1 1 1 2
sindrome de Patau 1 H
Otras  anomalfas H3
cromosémicas, no .
Q99 Vlasificadas en otra | 1 ) T kR i i i 0 1 1
arte k H-
307 | 253 f 1010| 741:f 1284| 1469 729 | 910 | 230 | 393 | 3560| 3766
TOTAL : — : 7326
560 .....178L.:: 2753 | 1639 623 7326

Fuente: Datos obtenidos de DIRESA AREQUIPA del 01-Enero al 31-Diciembre 2017 (Elaboracion Propia)

Para el 2017, la morbilidad predominante sigue siendo la DISCAPACIDAD VISUAL,

INCLUSIVE CEGUERA (BINOCULAR O MONOCULAR) como en el 2016 y segunda en el
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2015; con un 60,09%, en nifios de 5 a 11 afios siendo el 17,17%, y como segunda patologia El
trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz con 24,02%, en nifios de 1 a 4 afios con
17,92%, a diferencia de afios anteriores donde la segunda morbilidad se encontraba en nifios de
5a 11 afos, sin dejar de lado el crecimiento de las demés patologias poco conocidas.

Para obtener datos del 2018 se tomaron en cuenta estadisticas solo del Hospital 11l

Goyeneche hasta el 30 de Junio.

Tabla 14
Morbilidad general por categorias segun grupo etareo y sexo/2018

- . F0-11A :| 12-17A 18-29A [ 30-59A Y  Total
Cddigo Morbilidad =Y M: vV M v M E v YRIRY M Total
EIIHBIdII Disléalplalclildaldllllll ;IIIII IIIIIE LI L LI L LI L IIIIII:IIIIII IIIII": LI L LI L IIIIIIIIE
. visual, inclusive ¢ : _ - : :
ceguera (binocular ! 4 4 1 4 21 19 : 26 28 54 :
PR o1 1101 (o (o F L1 RPN AR PR | PR SPyupupd APupugs APt gt Rt (YRR (PR (e

Trastorno .
especifico del ¢ : H .

F82  esarrollo de la 6 3 T ) i ok - 6 3 9
funcién motriz. - H

G80  |Paralisis Cerebral [ 1 3 1 - - - - - 1: 1 4 5
p P70 Reteso - Menal gy |24 i 11 | 20 | 13 | 13 11 | 2 66 | 59 | 125
Retraso Mental [
Pt Moderado . ... ST 0] VAT VAT AT UV St A o sl I

Retraso Mental f : . :
F72° lGrave Pl N 2 ! - Bl ! 3 3 6
Retraso Mental f :

F73 " brofundo F L N 2 ! - E 1l 1y 3 3 6
Q90" sindrome de Down 23 | 22 i - 2 1 3 F1 1: 25 | 28 53 &
Mssssssssshunnnnnnnnnnnnnnnnnfunnnnnpuonnnlponnnnnponnnnnponnnnnponnnnnlffonsnnnnfsnnnnnnjfusnnnnnusnnnnnjuassnnnnnns

G91 [Hidrocéfalo F1 |4 i - | -] - | - F3 | 5% 4| 9| 13

G81 |Hemiplejia e e T e - IR 1

Paraplejia y ) _ _ } .
G82 Cuadriplejia 5 : 1 . 2 1 3 2 S
Q05  [Espina Bifida tg | 2 i - ; - - F - -l s | 2 10
Otros  Sindromes f
G83  baraliticos F 1 I ) i - F i 2 0 2
TOTAL . 85 79 1| 22 33 22 26 | 43 39 i 172 | 177 349
164 = 55 48 82 349

Fuente: Datos obtenidos del Hospital 111 Goyeneche del 01-Enero al 30-Junio 2018 (Elaboracion Propia)
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En el Hospital 11l Goyeneche la morbilidad predominante es el Retraso Mental Leve y
Moderado siendo el 53%, en nifios de 0 a 11 afios con el 23,50%, seguida de la Discapacidad
Visual con 15,47%, en personas de 30 a 59 afios, debido a que el proyecto si bien no excluye a
las personas con capacidades especiales, sin importar su edad, se da un enfoque prioritario a
personas de 0 a 18 afios, ya que es fundamental iniciar una rehabilitacion y estimulacion a
temprana edad para su mejor desenvolvimiento a futuro, en este caso la siguiente patologia
predominante seria el Sindrome de Down con 15,19%, en nifios con edad de 0 a 11 afios con
12,89%.

En los 4 afios analizados, podemos decir que las patologias mas predominantes son:
Discapacidad Visual, Trastorno del desarrollo psicomotor, Parélisis Cerebral, Retraso mental
leve y moderado y sindrome de Down, sin dejar de lado todas las demas, ya que, si bien la
discapacidad visual en los Gltimos afios ha aumentado, asi como esas y las demas todas
necesitan de un desarrollo fisico-social primordialmente.

a) Establecimientos donde brindan Terapias para Nifios con Capacidades Especiales y/o
Discapacitados.

A continuacidn, se muestra tablas de 3 Centros de Terapia de Rehabilitacion Fisica, donde
se puede apreciar las patologias que mas hacen uso de esta.

e Benestar.

Centro de Rehabilitacion y Terapia Fisica, atienden principalmente a nifios de 0 a 8 afios,

con problemas de nacimiento y adquiridas, sin embargo, la cantidad de pacientes que asisten

es muy bajo por cada afio, haciendo notar el desconocimiento y poco interés por parte de la
poblacién y en algunos casos de familia para el desarrollo y estimulacion temprana de los

nifios con capacidades especiales.
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Patologias — Benestar 2016
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BENESTAR 2016 TERAPIAS
PATOLOGIA 0-2 A 2-4 A 4-8 A Total TOTAL (Tipo de
\Y M \Y M \Y M Rehabilitacion)
Asfixia - - - - 0 1 1 TF
Autismo 2 - - - 2 0 2 TF/PSM
%‘I”dmme de - - - - 1 2 3 TF/PSM
own
Falta
formacion de - - - - 0 1 1 TF
Corteza
Espina Bifida - - - - 0 1 1 TF/PSM
Displasia de ) ) ) ;
Cadera 0 2 2 TF
2 0 0 0 3 7
TOTAL 5 5 0 10 10

Fuente: Datos obtenidos de Benestar / 01-Enero al 31-Diciembre 2016 (Elaboracion Propia)

Tabla 16

Patologias — Benestar 2017

BENESTAR 2017 TERAPIAS
PATOLOGIA 0-2 A 2-4 A 4-8 A Total TOTAL (Tipo de
\ M \Y M \ M \ M Rehabilitacion)
Trauma - - - - 1 0 1 TF/PSM
Asfixia - - - - 0 2 2 PSM
Autismo - 1 - - 0 1 1 TF
Sindrome de
Down - - - - 1 0 1 TF/PSM
Convulsivo - - - - 2 1 3 TF
Falta formacion
de Corteza ) ) ) ) 2 0 2 TF
Agenesia ) B B )
Cuerpo Calloso 0 1 1 TF
Displasia de
Cadera ) ) ) ) 3 2 5 TF
0 1 0 0 9 7
TOTAL 15 1 0 16 16

Fuente: Datos obtenidos de Benestar / 01-Enero al 31-Diciembre 2017 (Elaboracion Propia)
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Tabla 17
Patologias — Benestar 2018
BENESTAR 2018 TERAPIAS
PATOLOGIA 0-2A 2-4 A 4-8 A Total TOTAL (Tipo de
\ M \ M \ M \ M Rehabilitacion)
Trauma 1 - - - - - 1 0 1 TF
Asfixia - 1 - - - - 0 1 1 TF
Autismo - - - - 1 - 1 0 1 PSM
Sindrome de 1 - - - - - 1 0 1 TF/PSM
Down
Convulsivo 1 1 - - - - 1 1 2 TF
Agenesia
Cuerpo Calloso ) 2 ) ) ) ) 0 2 2 TF
Espina Bifida 1 - - - - - 1 0 1 TF/PSM
Displasia de
Cadera ) 3 i . i i 0 3 3 TF
4 7 0 0 1 0 5 7
TOTAL T 0 1 12 12

Fuente: Datos obtenidos de Benestar / 01-Enero al 15-Septiembre 2018 (Elaboracién Propia)

En las tablas mostradas se observa un aumento minimo de pacientes del 2016 al 2017, sin
embargo baja en el 2018, debido a que los familiares buscan diferentes terapias que no se
encuentran en el lugar, siendo asi una desventaja para los nifios, ya que la mejora es un proceso
el cual no debe verse interrumpida, a su vez observamos que predomina el indice de nifios en
un rango de 0 a 2 afios, viendo una preocupacion por parte de los familiares en brindarles una
mejor estimulacién temprana, las principales terapias son: Terapia Fisica (TF) y
Psicomotricidad (PSM).

o Cetefi.

Como segundo establecimiento a analizar contamos con Cetefi, presta atencion a nifios,
adultos y ancianos que requieran un tratamiento para mejorar y/o recuperar sus capacidades

funcionales, asi como para optimizar las potencialidades de las personas, mejorando asi su
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calidad de vida, dejando entrever que es el centro mas conocido en Arequipa donde atienden

a nifios con capacidades especiales, las principales patologias en los nifios que atienden son:

Tabla 18
Patologias — Cetefi 2016
CETEFI 2016 TERAPIAS
PATOLOGIA 0-4 A 4-10 A 10-14 A 14 a mas Total TOTAL (Tipo de
V M V M V M V M V M Rehabilitacion)
PCI - - 1 - - - - - 1 0 1 TF/TL/PSM
Sindrome del
Cromosoma 14 - 1 - - - - - - 0 1 1 TF/TL/PSM/TO
Re_traso 4 5 _ _ _ - - - 4 5 9 TF/PSM
Psicomotor
Sindrome de 1| - - -] -1-]-1]1110 1 TF/TL/PSM
Down
Hidrocefalia 1 1 - - - - - - 1 1 2 TL/PSM/TO
Leucoma lacia 1 ) ) ) ) ) ) ) 1 0 1 TE
peri ventricular
TDH - - 2 2 - - - - 2 2 4 PSM
TEA - 1 - - - - 3 1 4 TF/PSM/PSIC.
7 5 3 0 0 0 0 13 10
TOTAL 15 8 0 0 23 23

Fuente: Datos obtenidos de Cetefi / 01-Enero al 31-Diciembre 2016 (Elaboracion Propia)

Tabla 19
Patologias — Cetefi 2017
CETEFI 2017 TERAPIAS
PATOLOGIA 0-4 A 4-10 A 10-14 A 14 a méas Total TOTAL (Tipo de
\ M \ M \Y M \Y M \Y M Rehabilitacion)
PCI - - 2 - - - - - 2 0 2 TF/TL/PSM
Hipotonia 1 1 - - - - - - 1 1 2 TF/TL/PSM
Epilepsia 1 - - - 1 - - - 2 0 2 TF/PSM
Retraso del 10|12 - - | -] -]-1]-1]10]1 22 TF
Desarrollo
Retraso Global 2 2 1 } ; ) ) } 3 2 5 TE/PSM
del Desarrollo
Alteraciones 1 _ 2 1 1 1 ) ) 4 ) 6 TE
Postulares
Sindrome de -l - - - - -] -l 0] 1 1 TF/PSMITL
Down
Hemiparesia - 1 - - - - - 1 1 2 TF/TO/PSM
15 17 1 2 1 0 0 23 19
TOTAL 32 7 3 0 42 42

Fuente: Datos obtenidos de Cetefi / 01-Enero al 31-Diciembre 2017 (Elaboracién Propia)
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Tabla 20
Patologias — Cetefi 2018
CETEFI 2018 TERAPIAS
PATOLOGIA 0-4 A 4-10 A 10-14 A 14 a mas Total TOTAL (Tipo de
V \ vV |M| V M \Y M Rehabilitacion)
PCI - 2 1 1 - - 3 2 5 TF/TL/ITA/PSM
Autismo
Descartado 1 ) ) ) ) ) 1 0 1 PSIC.
Hemiplejia - - - 1 - - 0 3 3 TF
Acv/Hemiplejia | - - - - 1 - 1 0 1 TF/TL
Sindrome de - - -l -] - - o |1 1 TFITA/PSM
Down
Trastorno
Espectro 2 5 - - - - 7 2 9 TF/TL/PSM
Autista
Dislalia 3 5 - - - - 8 3 11 TL/TA/PSIC.
Trastorno
Expresivo del 3 - - - - - 3 0 3 TL
Lenguaje
Hipotonia 1 - - - - - 1 2 3 TF/TL
Trastorno de
Déficit de - 1 1 - - - 2 0 2 TL/TA
Atencion
Terapia - 8 -3 - - 8 3 11 TL/TA/PSIC.
Conductual
10 21 2 5 1 0 34 16
TOTAL 15 27 7 1 50 S0

Fuente: Datos obtenidos de Cetefi / 01-Enero al 6-Octubre 2018 (Elaboracion Propia)

Al contar con mas experiencia y prestigio en temas de Nifios con Capacidades Especiales,

Cetefi en los 3 afios analizados ha ido incrementando la cantidad de sus pacientes siendo

minimo pero, a diferencia del primer establecimiento, cuenta con mas nifios atendidos por afio,

entre las edades de 0 a 10 afios, brindandoles diferentes Terapias como lo son: Terapia

Psicoldgica, Terapia Fisica (TF), Terapia de Lenguaje (TL), Terapia de Psicomotricidad (PSM),

Terapia Ocupacional (TO) y Terapia de Aprendizaje (TA).

e Aphipac.
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Por ultimo contamos con datos estadisticos de Aphipac durante 5 afios, establecimiento para
el cual se realizard el proyecto, pero se colocaran cuadros de los 3 Gltimos afios; por el momento
la asociacion solo cuenta con la equinoterapia, que abarca a su vez la psicomotricidad,
psicologia, etc. en el caballo, siendo el Unico establecimiento que cuenta con dicha terapia en
Arequipa.

Tabla 21
Patologias — Aphipac 2016

APHIPAC 2016 TERAPIAS
PATOLOGIA 0-4 A 4-10 A 10-14 A | 14 amés Total TOTAL (Tipo de
\ \ M vV |M| V M \Y M Rehabilitacion)
SDlndrome de - 2 3 1|2 3 - 6 8 14 Equinoterapia
own

Autismo 5 18 - 6 1 1 - 30 1 31 Equinoterapia

Paralisis : :
Cerebral 5 7 3 2 - 1 - 15 3 18 Equinoterapia
Retraso Mental - - 2 1 1 - - 1 3 4 Equinoterapia
TDAH - 1 - 2 - - - 3 0 3 Equinoterapia

Retraso Global . .
en el Desarrollo 2 2 1 - - - - 4 1 5 Equinoterapia
Hemiparesia - - - - - 1 - 1 0 1 Equinoterapia

Displasia de ) ) } } ) } } ; ;
caderas 0 1 1 Equinoterapia

Retraso . .
Psicomotor 2 - - - - - - 2 0 2 Equinoterapia

Problemas de . .
Comportamiento 1 2 2 - - - - 3 2 5 Equinoterapia
Espina Bifida - 1 - - - - - 1 0 1 Equinoterapia
Asperger - 3 - - - - - 3 0 3 Equinoterapia
Depresion - - - - - - 1 0 1 1 Equinoterapia
Hidrocefalia - - 1 - - - - 0 1 1 Equinoterapia

15 36 12 12 | 4 6 1 69 21
TOTAL 19 28 16 7 90 90

Fuente: Datos obtenidos de Aphipac-Administradora Veronica Caceres / Enero a Diciembre - 2016 (Elaboracién

Propia)

Los datos de la asociacion en afios anteriores nos muestran un porcentaje mayor al actual,

donde en el 2014 contaban con 117 pacientes con diferentes patologias como: Sindrome de
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Down, Autismo, Pardlisis Cerebral, Retraso Mental, TDAH (Trastorno por Déficit de Atencién

e Hiperactividad), Retraso Global en el Desarrollo, Hemiparesia, Displasia de Cadera, Retraso

Psicomotor, Espina Bifida, Asperger, Hidrocefalia, Sindrome de Guillain Barre y Problemas de

Comportamiento, en el 2015 con 92 pacientes con las mismas patologias y el Sindrome

Maullido de Gato, los mismos que fueron disminuyendo debido a que no es la Unica terapia que

deben realizar, lo cual obliga a los padres a ir a establecimientos que cuenten con mas terapias.

Tabla 22

Patologias — Aphipac 2017

APHIPAC 2017 TERAPIAS
PATOLOGIA 0-4 A 4-10 A 10-14 A | 14amés Total TOTAL (Tipo de
\ \ M vV |M| V M M Rehabilitacion)
Sindrome de - 1 5 1| 1] 2 - 4 8 12 Equinoterapia
Down
Autismo 8 15 1 6 3 2 - 31 4 35 Equinoterapia
Paralisis : :
Cerebral - 3 3 3 3 2 - 8 6 14 Equinoterapia
TDAH 1 1 1 - - - - 2 1 3 Equinoterapia
Retraso Global . .
en el Desarrollo 1 1 - - - - - 2 1 3 Equinoterapia
Hemiparesia - - - - - - - 0 1 1 Equinoterapia
Retraso . .
Psicomotor 1 - - - - - 1 1 2 Equinoterapia
Problemas de . .
Comportamiento 1 1 2 2 - - - 4 2 6 Equinoterapia
Espina Bifida - 1 - - - - - 1 0 1 Equinoterapia
Asperger - 2 - - - - - 2 0 2 Equinoterapia
Depresion - - - - - - 2 0 2 2 Equinoterapia
Hidrocefalia - - 1 - - - - 0 1 1 Equinoterapia
12 25 13 12 | 7 6 2 55 | 27
TOTAL 17 38 19 8 82 82

Fuente: Datos obtenidos de Aphipac-Administradora Veronica Caceres / Enero a Diciembre - 2017 (Elaboracién

Propia)




Tabla 23

Patologias — Aphipac 2018
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APHIPAC 2018 TERAPIAS
PATOLOGIA 0-4 A 4-10 A 10-14 A | 14 amaés Total TOTAL (Tipo de

\Y M \ M V |M| V M \Y M Rehabilitacion)

Sindrome de - -
Down 2 4 2 1 1 - 5 5 10 Equinoterapia
Autismo 21 1 4 2 2 - 31 3 34 Equinoterapia

Paralisis : :
Cerebral 8 - 1 1 2 1 11 4 15 Equinoterapia
Retraso Mental - - 1 - 1 1 2 1 3 Equinoterapia
TDAH 2 - - - - - 2 0 2 Equinoterapia

Retraso Global - -
en el Desarrollo 6 2 - - - - 7 2 9 Equinoterapia
Hemiparesia - - - - - - 1 0 1 Equinoterapia

Retraso . .
Psicomotor - - - - - - 1 0 1 Equinoterapia

Hipotonia / . .
Hiperlaxitud - - - - - - 2 1 3 Equinoterapia

Problemas de . .
Comportamiento 3 - - 2 - - 3 3 6 Equinoterapia
Asperger 1 - 1 - - - 2 0 2 Equinoterapia
Depresion 1 2 - - - - 1 2 3 Equinoterapia
Hidrocefalia 1 1 - - - - 1 1 2 Equinoterapia
Microcefalia - 2 - - - - 0 2 2 Equinoterapia

4 45 12 9 6 6 2 69 24
TOTAL 13 57 15 8 93 93

Fuente: Datos obtenidos de Aphipac-Administradora Verdnica Caceres / Enero a Noviembre- 2018 (Elaboracion

Propia)

Después de observar el indice de morbilidad en Arequipa dados por DIRESA, se concluye

gue son aproximadamente mas de 7 mil nifios con diferentes patologias en los dos ultimos afios,

y al contrastar con las tablas de los 3 Centros de Rehabilitacion, se indica que hay 155 pacientes

atendidos en el 2018, si a este resultado lo multiplicamos por los 5 establecimientos de

Rehabilitacion restantes y destacados en Arequipa, sin olvidar que existen mas de menor

envergadura, tendriamos que solo el 11% de los Nifios con Capacidades Especiales y/o

Discapacitados estan realizando algun tipo de Terapia para su mejor desarrollo, en una edad de
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entre 0 a 14 afios, siendo un resultado considerablemente menor de la mitad de los nifios
existentes.
1.3.- Criterios para el Anélisis Locacional de la Propuesta (SECTOR-TERRENO).

1.3.1.- Ubicacion y descripcion lugar de intervencion.

El terreno se encuentra ubicado en Socabaya, al limite urbano y en la Zona Agricola que da
a la Calle Monte Calvario, en la actualidad el terreno esta en proceso de posesion, por lo cual
no esta cercado, pero se delimita por cambios de topografia y por los bordes de viviendas y de
la fabrica de Lana aledafia; sus colindancias son las siguientes:

Por el Frente: Calle Monte Calvario

Por el Fondo: Area Agricola (Zona de Reserva Paisajistica)

Por la Izquierda: Fabrica de Lana Sudamérica.

Por la Derecha: Vivienda y Area Agricola (Zona de Reserva Paisajistica)

ASOC. VIVIENDAS EX €ZE>

ALUMNAS ABANCAY

__ FABRICA DE LANA
/fa SUDAMERICA

[

' @ |[E'40197iEelipe CENTRO DE
SOCABAYA 3yl ESPARCIMIENTO

oy
v

TERRENO

W
R

SR

ZONA AGRICOLA

Imagen 27: Ubicacion del lugar a intervenir
Fuente: Google Earth / Elaboracion Propia
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1.3.2.- Valor paisajistico del lugar.

Socabaya tiene uno de los soportes ambientales mas importantes del ecosistema en Arequipa,
y se encuentra conformado por una extensa &rea de la Campifia, misma que se dedica a la
actividad y produccion agricola. Sin embargo, debido al proceso de urbanizacion no
planificado, aunado a diferentes factores como la migracién, baja rentabilidad en cuanto a la
actividad y produccidn agricola, el manejo politico inadecuado, etc.; se fomenta un proceso
continuo y acelerado de reduccidn del &rea destinada al uso agricola.

El Plan Director de Arequipa Metropolitana, propone consolidar al rio Socabaya como eje
principal de articulacién fisico-funcional de los componentes de la Estructura de Soporte
Natural del ecosistema de Arequipa; y destaca el valor patrimonial que posee la Campiiia; lo
que refuerza el posicionamiento que Socabaya tiene y debe consolidar en el contexto ambiental

de Arequipa y el sur del Pais.

Imagen 28: Area Agricola de Socabaya
Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo Concertado/ SOCABAY A/ Equipo Técnico — PEDC 2009-2021
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Socabaya presenta alta calidad agricola en toda su extension, corroborada por los estudios
realizados por la Municipalidad Provincial de Arequipa, por lo tanto, se tomara en cuenta para

proponer areas verdes en el proyecto y seguir una transicion entre lo urbano y agricola.

1.3.3.- Otros factores de localizacion de la propuesta.

El terreno donde se desarrollard el proyecto fue facilitado por la Asociacion Peruana de
Hipoterapia Ayddame Caballo (APHIPAC), aunque aun no se cuenta con la posesion del
mismo, ya que se encuentra en proceso de saneamiento fisico y adjudicacion a la asociacion,
sin embargo se hace notar que es adecuado para el desarrollo de terapias alternativas que se
brindara en el establecimiento, siendo por ahora la Gnica terapia que realizan la Equinoterapia,

buscando asi un espacio donde puedan desarrollar otras terapias complementarias.

Imagen 29: Logo Aphipac
Fuente: Asociacion Peruana de Hipoterapia Ayidame Caballo (APHIPAC)



1.3.4.- Matriz Operativa Locacional.
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AS[? ECUAI\IIDOO VENTAJAS DESVENTAJAS GRAFICO
) ;:;;cana:/:rdzgna u;:)aana e% Cuenta con Industria
UBICACION X P media muy cerca al

desarrollo de terapias al
aire libre.

terreno.

1

Ve = o

ACCESIBILIDAD X

Acceso directo al terreno,
con via adecuada a 3
cuadras del paradero,
direccionando al terreno y
situandolo como punto de
remate.

La via de acceso en su | § ‘

extensién lateral que da
al ingreso del terreno no
esta culminada.

ORIENTACION X

Al proponer la mayor
parte de la construccion
de un solo nivel excepto la
zona de administracion,
favorece a la iluminacién
y Vventilacion adecuada
para el equipamiento.

— AN N
7\\
= = ™

Fuente: Elaboracion Propia
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ADECUADO

Si

No

VENTAJAS

DESVENTAJAS

GRAFICO

Cuenta con una pendiente de 5% lo
que favorece para trabajar bajo el

El terreno esta denominado como Suelo

nggfgéllzlAA/ X primer nivel, ya que no se puede | barroso de Socabaya (SBS), debido a la
crecer hacia arriba por el tipo de | presencia de zonas agricolas cercanas.
equipamiento.
INIFRAESU L Cuenta con los servicios necesarios:
TURA DE X - ) B S
SERVICIO Agua, luz, desagtie, teléfono.
. o El Centro de Esparcimiento Guard
EQUIPAMIENTO| X E:;iz?é?rhier{?gdm )(/:ercgr?gtro ij Republicana (CENESPAR) cercano
N terreno, es recreacion pero de uso
equipamiento a desarrollar. -
privado.
Adecuada y complementaria al
COMPATIBILI X equipamiento, ya que se cuenta con | La zona tiene cerca la Industria “Lanas
DAD Colegio Nacional, jardin y areas de | Sudamérica”
recreacion cercanas.
SANEAMITO x| Tramite de obtencidn, propiedad del
FISICO LEGAL Terreno en proceso.
Se encuentra entre limite de la zona | Se debera realizar un Plan Especifico 7
urbana y area agricola, compatible | para sustentar compatibilidad del =
NORMATIVA | X y J b b b

con las actividades del equipamiento.

equipamiento con su entorno

Fuente: Elaboracion Propia




1.3.5.- Matriz de Usuarios.
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Se analizan los datos estadisticos de Morbilidad del Departamento y Prov. De Arequipa,

Distrito de Socabaya, del afio 2016, ya que no se cuenta con estos datos en los afios 2017 y

tampoco del 2018.

Tabla

24

Morbilidad general por categorias segin grupo etareo y sexo/2016

- . F0-11 Afos:| 12-17A 18-29A 30-59A 60+ Total
Cadigo Morbilidad v MV M v M v M v M v M Total
""""" Discapacidad ¢ | = | TTTTTTITT T YTTTTTITUTUTTYTTTT
H54 |isual, inclusive F :
ceguera  (binocular | 912 10155 53 49 10 17 20 33 30 39 | 1025|1153 | 2178
.......... 0-MONQGULA) s v e wufannmnahonnuntfiunnnunfsannnnulonnsnnafsnnnnnalsunnnnnlannnnadnnnnnadunnanndannnnadannnnadnnnnnnns
E llllllll T'Falsltb?hlollle.s.p.elclif_. ; llllllllll l:' llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll E
Fg2 el desarrollode la f 1 3: 1 3 - - - - - - 2 6 8
......... UCIoeTe1y o114 A S I A S S (S N IS AN A I S S
G80 [Paralisis Cerebral 2 -2 - - - - - - - 4 0 4
G81 Hemiplejia Eo- 4 : - - - - - - - - 0 4 4
Retraso Mental §
F70 Leve P 1z - 1 - - - - - - 0 2 2
Retraso Mental f :
F71 Moderado P vty - ) ) ! ) ) ) ) 0 2 2
Retraso Mental F .
F72 Grave b 1 s - 1 - - - - - 2 0 2
Paraplejia YE . R R - - - -
G82 Cuadriplejia 1 : ! 0 2 2
G91  |Hidrocéfalo 1 -1 1 - - - - - - - 2 0 2
917 | 1025 57 53 11 18 20 34 30 39 | 1035|1169
TOTAL : 2204
1942 : 110 29 54 69 2204

Fuente: Datos obtenidos de Gerencia Regional de Salud/Morbilidad Distrito de Socabaya 2016 (Elaboracion
Propia)

En latabla del Distrito de Socabaya predomina la DISCAPACIDAD VISUAL, INCLUSIVE

CEGUERA (BINOCULAR O MONOCULAR) como en casi todas las tablas de morbilidad

analizadas de Arequipa, con 98,82%, en nifios de 0 a 11 afos, siendo el 87,43% del total,

seguido del Trastorno especifico del desarrollo de la funcion motriz, las patologias presentes en

Socabaya tienen mayor indice en nifios de 0 a 17 afios, sin embargo es una tabla referencial
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para el caso de estudio, ya que el equipamiento no es solo para el distrito en mencidn, sino que
sera para la Provincia de Arequipa, donde se pudo observar el crecimiento de los nifios con
capacidades especiales con los afios.

Para la matriz se consideraron usuarios ya presentes en APHIPAC, también se los clasifico
en cuanto al porcentaje de ocupacion, participacion y las actividades que realizaran dentro del
equipamiento, dentro de los cuales se distinguen a: Pacientes y familiares (nifios con
capacidades especiales y discapacitados, se incluye sus familiares con el mismo porcentaje) —

Terapeutas — Medico — VVoluntarios y Personal de Servicio.
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Tabla 25
Matriz de Usuarios

ACTIVIDAD

Oh."""""_ -ﬁ- Presenciar
[

Trabajar

Terapias

G

e FRTIE

Cel
- g

Comer

Rehabilitacion

Estimulacion

Terapeutas Ensenar
THERAPEUTIN Aprender
Recrearse/Jugar

Fuente: Elaboracion Propia



2.- Condiciones Fisicas del Sector

2.1 Territorio.

2.1.1 Orografia, topografia y relieves.
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Socabaya tiene una topografica heterogenea y accidentada, existiendo zonas planas y otras

con pendientes pronunciadas; al sureste del distrito y hacia el suroeste los suelos se caracterizan

por ser irregulares y llanos. Las &reas residenciales se ubican en zonas con pendiente, 0 con

pendientes muy leves cercanas a los terrenos de cultivo.

=

g

BRI AE]

ORE QAR KT

§ )
]
Al
i .'\,-. &
Y gl £ g
[ e L7 | WESND
| - 3 —— = .I -
} . T
|2 F i |
T = = » T
8=l /) \
" \
L2 :
[ ] | | wmmesem
\
N
~

— 4
L

.'|~,‘ i I,f p

Imagen 30: Relieves del Distrito de Socabaya

Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo Concertado/ SOCABAY A/ Equipo Técnico — PEDC 2009-2021
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El terreno a intervenir se encuentra ubicado entre la zona residencial y Area Agricola del

Pueblo Tradicional de Socabaya, por el Norte colinda con la Fabrica de Lana; la topografia que

va desde la Calle Monte Calvario hasta la parte interna del Terreno que colinda con area Verde

varia en 5 metros, lo que nos favorece para aprovechar las visuales hacia la zona de campifia y

también visuales al Norte donde se aprecian el Chachani y el Volcan Misti.
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Area del Terreno 8900.52 m2

Perimetro: 415.57 mi

Imagen 31: Topografia del Terreno
Fuente: Elaboracion Propia



SECCIONES DEL TERRENO
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Imagen 32: Topografia del terreno a intervenir (Topografia Descendente)
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 33: Visuales del Terreno a intervenir
Fuente: Elaboracion Propia

2.1.2.- Geologia.

Algunas zonas del distrito, estan definidas como Suelo Barroso de Socabaya (sbs), que se
encuentran situadas entre las urbanizaciones Lara y Miguel Grau, Santa Rosa y Libertador San
Martin, estos son suelos primarios relativamente muy jovenes, que fueron formados a partir de
“flujo de lodo™, y presentan un relieve ondulado con grandes pendientes, de las cuales varian
entre 8 y 20 % en la parte sur y SO y moderadas hacia el Norte con un 5y 6%, que permiten un
rapido drenaje superficial en el lugar.

Una de las caracteristicas mas importantes de los suelos de Socabaya, es su alta calidad
agroldgica; los estudios realizados por la Municipalidad Provincial de Arequipa determinan el

gran valor que tienen los suelos agricolas en toda la extension del distrito.
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Imagen 34: Mapa de microzonificacion sismica del Atlas Ambiental de Arequipa Clasificacion de los suelos.
Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo Concertado/ SOCABAY A/ Equipo Técnico — PEDC 2009-2021

Clasificacién de Suelos.

Zona la Rocas Intrusivas y Volcanicas ZONA IB SILLARES
ga>10 kg/cm’; Ts=0,15 seg. ! '
---------------------'i CANTIZALES Y GRAVAS
Zona Ib, Sillares, Cantizales y Gravas — COHESIVAS La capacidad
Cohesivas; qa> 2kg/cm’; Ts= 0,30seg. | ' P
o o o portante no es mayor a 2Kg/cm2
Zona ll, Graves y Arenas Aluviales; las zonas ubicadas son El Pueblo
Geslion U4 o de Socabaya, Asociacion taller
Zona ll, Suelos fluviales, Tobdceos Ampliacion Socabaya, Asociacion
Eluviales; Qa=0.7 Kg/cm', Ts= 0,47 seg, Semi rural de Umapak;a’ La
- Zona IV, Arenas Sueltas Sumergidas; Pampa.
Qa<0,7 kg/cm’; Ts=0,52 seg,

2.1.3.- Sismologia.
Socabaya no cuenta con un estudio sismico, por lo tanto, no hay zonas de riesgo detallado,

pero si se cuenta con un plano de microzonificacion sismica, elaborado por la Unidad Emis,
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donde podemos identificar las siguientes zonas en el distrito de Socabaya. Como se muestra en
el mapa de microzonificacion sismica, el terreno a intervenir se encuentra en una zona de Bajo

riesgo ya que se encuentra en zona urbanizada, lo que hace factible la realizacion del proyecto.

/’_4
~ .:!!!..l

» N‘\.,u Ubicacion del
L(; ) — ] Terreno
q L g, O L "$s

Imagen 35: Mapa de microzonificacion sismica
Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo Concertado/ SOCABAY A/ Equipo Técnico — PEDC 2009-2021

2.1.4.- Masas y/o cursos de agua.

El principal recurso hidrico del distrito es el Rio Socabaya, que es irregular y torrentoso en
época de lluvia, permaneciendo el resto del afio con un caudal minimo que riega las zonas
agricolas adyacentes; en el lugar a intervenir se cuenta con un pequefio canal que pasa por el

terreno, que durante casi todo el afio que no hay lluvia no hay flujo de agua.
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Ubicacion del Terreno

Imagen 36: Cursos de Agua en terreno a intervenir
Fuente: https://www.google.com/maps/place/Socabaya/@-16.4637587 -
71.5392981,13.75z/data=14m5!3m4!1s0x9143b52506b1594h:0x83311890d6ae0935!8m2!3d-16.4660314!4d-

71.5308508 (Elaboracion Propia)

2.1.5.- Aguas freéticas.

Las areas agricolas y urbanas que circundan al sector presentan un nivel freatico alto que

conforman un sistema de aguas subterranea, que se extienden hasta la quebrada de Coscollo,

debido a la presencia y cercania del Rio Socabaya que pese a su potencial ecolégico no son

aprovechados convenientemente, el terreno se encuentra mas alejado de este tramo, sin

embargo, las construcciones aledarias son afectadas por la humedad existente en el suelo.
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i i
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Ubicacién del
Terreno

Socabayale

Imagen 37: Aguas Freaticas
Fuente: https://www.google.com/maps/@-16.456492,-
71.5433218,3611m/data=!3m1!1e3 (Elaboracion Propia)

2.1.6.- La vegetacion.
a) Flora existente en el Terreno y alrededores.

En el Sector se puede apreciar una vegetacion forestal con arboles como el molle, eucalipto
y sauce, pero en el terreno a intervenir no se cuenta con ninguno de esta vegetacion, solo con
hierba mala, ya que el terreno se encuentra eriazo, pero se tomara en cuenta la flora existente

aledafa para poder incluirlas en el proyecto.
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Molle

Especie arborea
de hojas
perennes, puede
llegar a medir de
6 a 8m de altura.

melIS

Eucalipto

Arboles perennes,
de porte recto,
pueden llegar a
medir mas de 60
metros de altura.

Fuente: Elaboracion Fropia

Sauce

Plantas  dioicas,
arbol de talla
media, llegando a
medir entre 8y 12
metros de altura.

Pasto

Pasto es el nombre
general que reciben
diversas  hierbas,
crece en el suelo de
los campos.

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2.- Clima.
2.2.1.- Componentes meteorologicos.

a) Asoleamiento.

et
“
L

P“--IIIIII...

]

‘,"'

*c 40?§Z‘fehpe
r
Sam ©' Salavg&w

.

Imagen 38: Asoleamiento
Fuente: Google Earth / Elaboracion Propia

b) Vientos.

Los vientos tienen una intensidad mayor entre las 13.00 y 15.00 horas, y con mayor
acentuacion en los meses de invierno y primavera debido a la disminucion de la nubosidad.
La orientacién de los vientos es de Nor oeste a Sur Este en horas de la mafiana y los vientos
vespertinos y nocturnos tienen una direccion predominante de Este a Oeste.

c) Temperatura.
Se presentan temperaturas maximas en verano de 23 °C y minimasde 7 °C,y 22 °Cy 4

°C en invierno; se alcanza una mayor temperatura en las horas de 11.00 a.m. a 14.00 p.m., y
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la mayor intensidad de sensacion de frio se presenta a las 4.00 a.m. Las horas de sol,
promedian entre 12 y 13 horas en la estacion de verano y 10 horas en la estacion de invierno
d) Humedad.

El promedio de humedad relativa es de 42.75%, con valores maximos de 68% y

minimos de 27%.

2.3.- Paisaje urbano- imagen
2.3.1.- Aspectos Generales del entorno mediato.
a) Hitos.
Los Hitos referenciales que existen cercanos al sector son 3 méas destacados, La
Municipalidad Distrital de Socabaya que sirve como primer punto de referencia hasta el

Colegio Felipe Santiago Salaverry, y por ultimo el Hito mas cercano al terreno CENESPAR.

o b ) L
% IE 40197 Felipe:

asantiago Salaverny

Imagen 39: Hitos
Fuente: Elaboracion Propia



163

3.- L.E 40197 Felipe Santiago Salaverry

b) Nodos.

Los Nodos que se evidencian cerca al terreno a intervenir son dos, el primero cerca a la I.E
40197 Felipe Santiago Salaverry en la calle Monte Calvario, ya que es un punto de
concentracion al ser paradero y por donde el transporte publico voltea, el segundo nodo se
encuentra en la continuacion de la calle y es el cruce para dirigirse a la zona de Reserva

Paisajistica 0 a las zonas de vivienda laterales.



164

Imagen 40: Nodos
Fuente: Google Earth

c) Sendas y Bordes.

Las sendas dentro del sector estan conformadas por las vias secundarias que se dirigen al

terreno.

Los bordes naturales mas predominantes es parte de la calle monte calvario que se dirige a

la zona Norte y se extiende por un pasaje dividiendo la zona Urbana con la zona de Reserva
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Paisajistica, y el borde que delimita el terreno por el cambio de topografia y por ser parte de la

delimitacién de estas zonas agricolas.

Sendas Bordes

Fuente: Google Earth / Elaboracion Propia

Imagen 41: Sendas y Bordes

2.3.2.- Aspectos Particulares del entorno inmediato.
No presenta particularidades en, la zona y alrededor més cercano se encuentra en proceso de

consolidacion.
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2.3.3.- Otras consideraciones paisajisticas.

La campifia en Arequipa tiene aproximadamente una extension de 9,356 Has., de los cuales
779.89 Has. (8.34%) le corresponde al distrito de Socabaya, y donde las areas de cultivo son de
tipo artesanal y tradicional con riego por gravedad o inundacion, siendo este un factor a tomar
en cuenta para el desarrollo del proyecto, debido a que el equipamiento est& ubicado al limite

urbano y zona agricola.

Imagen 42: Campifia de Socabaya

Fuente:
https://www.google.com.pe/search?q=campi%C3%Bla+socabaya&source=Inms&tb
m=isch&sa=X&ved=0ahUKEwia3IHP_r3eAhWpllkKHZTeCXMQ_AUIDygC&biw
=1600&bih=740#imgrc=fKr11C7E_MZafM:
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3.- Actividades Urbanas
3.1.- Servicios publicos.

Socabaya comprende los servicios Bésicos de Infraestructura como agua potable, energia
eléctrica, desagle, alcantarillado y otros servicios complementarios como telefonia, television
por cable e Internet.

3.2.- Equipamiento urbano.

En Socabaya se tienen equipamientos de Salud, como policlinicos y postas, mas no cuentan
con un Hospital; Educacién, con centros educativos para distintos niveles; Cultura, como la
“Biblioteca Municipal” y “La Mansion del Fundador”, tomando en cuenta que socabaya tiene
un déficit de equipamientos culturales como se indic6 en un principio; Administracion Publica,
La Municipalidad Distrital de Socabaya y Recreacién, contando con bastante area como “Club
el Golf”, el “Club Hipico Los Criollos” y varios campos Yy lozas deportivas y parques
distribuidos por los diferentes asentamientos y urbanizaciones del distrito, aunque en algunos
casos estos equipamientos recreativos son privados.

En el sector a intervenir contamos con Equipamientos de Educacién y Recreacion muy
cercanos al terreno como el Colegio Felipe Santiago Salaverry, el Jardin San Juan Pablo Il y
El centro de Esparcimiento Guardia Republicana, estas actividades pueden complementar el
proyecto ya que se trata de integrar la Educacion y la Recreacion como parte de desarrollo e

inclusion.
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Imagen 43: Equipamiento Urbano

1.- L.LE 40197 Felipe Santiago Salaverry 2.- |.LE.P. San Juan Pablo 11

3.- Guardia Republicana CENESPAR
Fuente: Google Earth / Elaboracion Propia
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3.3.- Dindmica actual de uso del espacio urbano.
Actualmente la dinamica del lugar es netamente residencial, el lugar esta en pleno auge de

crecimiento y consolidacion.

3.4.- Vialidad y transporte.
Dadas las condiciones viales y de accesibilidad, el terreno se encuentra a 3 cuadras de la via
principal, dando una direccionalidad hacia el proyecto mediante vias secundarias con acceso

vehicular privado.

Ubicacion
del Terreno

Imagen 44: Vialidad y Transporte
Fuente: Plan de Desarrollo Metropolitano de Arequipa 2016-2025
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LEYENDA

Via
Principal

1 I x!ﬁ Vias
Secundarias

. Pasajes

T

Ubicacién del
Terreno

-

N

Imagen 45: Vialidad en Area de intervencion
Fuente: Elaboracion Propia

Para acceder al terreo contamos con una via principal que viene desde el Puente Salaverry y

continua por la calle Monte Calvario direccionando el acceso hacia el terreno.



PUENTE
SALAVERRY

TiE
e
\ qr # Fr

Cpg B ' >
3, |= 40197 Fellpe ;
Santlago Salaverry

" —

N Transporte Privado y Peatonal

Fuente: Google Earth / Elaboracion Propia

Imagen 46 Vias de acceso
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3.5.- Usos de Suelo.

El &rea de influencia esta definida por el terreno a intervenir en Socabaya, la cercania y la
consolidacién de viviendas aledafias facilitan su intervencion ya que cuentan con todos los
servicios béasicos de agua, luz y desague.

Las actividades que podemos apreciar que mas predominan son netamente de vivienda,
contando con comercio dispersos por toda la zona a desarrollar, estas actividades son de tienda,
abarrotes, internet, Etc.

Se evidencia también equipamientos cercanos, el mas destacado es CENESPAR (Otros
Usos) cumpliendo un rol Recreacional, pero de uso privado, por lo que no todos los pobladores
pueden utilizarlo siendo una desventaja, ya que es un lugar amplio; se cuenta también con una
fabrica de LANAS SUDAMERICA dando al lugar un uso de mediana Industria. Se cuenta con

la .LE. 40197 FELIPE SANTIAGO SALAVERRY vy con un Jardin Particular SAN JUAN

PLABLO II.

Leyenda

del Terreno [ ZONADE RECREACION - ZR

. 0 I Eoucacion
v o

- USOS ESPECIALES TIPO 1 - QU1
- USOS ESPECIALES TIPO 2 - QU2
- INDUSTRIA ELEMENTAL - I-1
- INDUSTRIA LIVIANA 1-2

VIVIENDATALLER - 1R

RESIDENCIAL DENSIDAD BAJA - RDB

RESIDENCIAL DENSIDAD MEDIATIPO 1- RDM

RESIDENCIAL DENSIDAD MEDIATIPO 2 - RDM

RESIDENCIAL DENSIDAD ALTATIPO 1 - RDA-1
- RESIDENCIAL DENSIDAD ALTATIPO 2 - RDA-2

Imagen 47: Usos de Suelo/ Fuente: Plan de Desarrollo Metropolitano de Arequipa 2016-2025
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LEYENDA

Vivienda

Vivienda
Comercio

Educacién

. Industria
. Recreacion
. Otros Usos

Ubicacién del
Terreno

- —

Imagen 48: Zonificacion Usos de Suelo
Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 8: Porcentaje en Usos de suelo

Usos de Suelo

= Vivienda

m Vivienda Comercio
MW Educacion

M Industria

M Recreacion

| Otros Usos

Fuente: Elaboracion Propia
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3.6.- Altura de Edificacion.
La mayoria de las viviendas son de un piso ocupando mas del 50% seguida de viviendas de

2 pisos y un minimo de viviendas sin construccion y sin duefio, las viviendas mas cercanas al

proyecto aun estan por consolidarse.

i

Ubicacion del
Terreno

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 9: Porcentaje de Altura de Edificacion

Altura de Edificacion
10%

A |

58%

32%

W 2 Pisos

Vacio

Fuente: Elaboracion Propia
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3.7.- Estado de Conservacion.

En el sector predominan las viviendas en buen estado debido a que es una zona en pleno
auge de crecimiento, seguidos de regular como Cenespar (Centro de Esparcimiento) abarcando
una gran parte del sector; la fabrica de Lanas que cruza hasta el lado lateral Derecho del terreno,
la mitad del espacio utilizado esta en desuso y estd en mal estado, y por Gltimo y de menor

predominancia se cuenta con algunas viviendas en Estado ruinoso y sin construccion.

LEYENDA

Buen
Estado

Regular

Mal
Estado

Estado
Ruinoso

Ubicacion del Sin

Terreno

Existencia

Imagen 50: Estado de Conservacion
Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico 10: Porcentaje Estado de Conservacion

Estado de Conservacion

10%
M Buen Estado

Regular
B Mal Estado
MW Estado Ruinoso

Sin Existencia

Fuente: Elaboracion Propia

3.8.- Conclusiones de Actividades Urbanas.
1.- Respecto a Vialidad y Transporte.

- En funcion a las vias cercanas al terreno cuentan con acceso adecuado al equipamiento,
teniendo una sola via de ingreso principal con una via de segundo nivel (Plan de Desarrollo
Metropolitano de Arequipa 2016-2025), donde el paradero esta a tres cuadras de distancia del
terreno siguiendo la extension de la Calle Monte Calvario, el cual sera de uso vehicular y
peatonal.

2.- Respecto al Uso de Suelo.

- Si bien es cierto nuestro terreno en este momento segun el Plan de Desarrollo Metropolitano
de Arequipa 2016-2025 esta catalogado como Zona Agricola, en la actualidad estas areas se
encuentran eriazas, y a sus alrededores cuenta con el 92% de vivienda y equipamientos de
Educacion y Recreacion, segun el analisis realizado, por lo tanto se establece que la propuesta
puede ser perfectamente complementaria, no atentara con el entorno, y se mantendra la mayor

parte de area libre para asi generar una transicion entre lo urbano y el Area Agricola.
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- Ademas de lo indicado es necesario mencionar que APHIPAC esta haciendo el trdmite para
obtener la propiedad del terreno en mencion.
3.- Respecto a la altura de Edificacion.

- En el sector analizado vemos la presencia de vivienda unifamiliar, predominan las de un
piso con un 58% y un 32% de 2 pisos, segun la zonificacion del Plan de Desarrollo
Metropolitano de Arequipa 2016-2025 el sector pertenece a la Zona de Residencial Densidad
Media Tipo 1 (RDM - 1) por lo que se propone mantener estos niveles en la propuesta y asi

consolidar el perfil urbano del lugar.

4.- Respecto a Estado de Conservacion.
- Las viviendas del sector al ser un lugar en pleno auge de crecimiento el 67% esta en buen
estado y el 18% en estado Regular, el proyecto ayudara a consolidar mejor la zona, ya que

terrenos aledafios al mismo aun estan sin construccion.

4.- Normatividad Vigente
En el marco normativo se hace mencion a las Normas y Leyes que protegen los derechos de
las personas con discapacidad, en el ambito de salud, educacion y recreacion para asi ser mas
accesible, por lo cual se establecen disposiciones para concertar el proyecto Arquitectonico

teniendo en cuenta cada una de ellas.

4.1.- Reglamento Nacional de Edificaciones.
Se tomara en cuenta la Norma A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad,
principalmente el articulo 6, que hace mencion a los ingresos y circulaciones de uso publico;

articulo 7, referido a que las circulaciones de uso publico deberan permitir el facil transito de
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personas en sillas de ruedas; articulo 8, sobre las dimensiones y caracteristicas de las puertas y
mamparas; articulo 9 y 10, sobre el ancho, longitud y pendientes en los disefios de rampas y
escaleras; articulo 14, sobre los objetos que deba alcanzar frontalmente una persona en silla de

ruedas; articulo 16, que hace mencion sobre los estacionamientos de uso publico.

NUMERO TOTALDE ESTACIONAMIENTOS
ESTACIONAMIENTOS ACCESIBLES REQUERIDOS
De 0 a 5 estacionamientos ninguno

De G a 20 estacionamientos 01

De 21 a 50 estacionamientos (2

De 51 a 400 estacionamientos (2 por cada 50

Mas de 400 estacionamientos 16 mas 1 por cada 100 adicionales

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones

4.2.- Municipalidad Provincial.

Se toma en cuenta el Plan de Desarrollo Metropolitano de Arequipa 2016-2025, para la
compatibilidad de la actividad a realizar.
4.3.- Municipalidad Distrital.

El Plan Estratégico de Desarrollo Concertado Socabaya 2009-2021, tomando aspectos y
condiciones fisicas del sector para un mejor manejo y desarrollo de las actividades a realizar en
el presente proyecto, asi mismo se considerar, los retiros permitidos en cuanto a la consolida
dacion de la zona.

4.4.- Otras Regulaciones Especiales.

Se trabajara de la mano con informacion brindada por CONADIS / Guia Grafica de la Norma
Técnica A .120 / Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de las Personas Adultas
Mayores.

- Capitulo 11 Condiciones Generales/Articulo 6° Ingresos y Circulaciones.
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CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA EN SILLA DE RUEDAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA EN SILLA DE RUEDAS
(USO ASISTIDO)

4+
080.090m

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

DIMENSIONES BASICAS DE LA SILLA DE RUEDAS PERSONA CON DISCAPACIDAD FiSICA CON AYUDA DE ANDADOR

" 045-075m 120m 3 120m
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CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA CON AYUDA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA CON AYUDA

DE MULETAS AXILARES DE BASTONES TIPO CANADIENSE

isT  osm 0%
120m

Seguidamente con las Normas Técnicas para el Disefio de Locales de Educacion Bésica
Especial y Programas de Intervencion Temprana Lima- Pert 2006, si bien el proyecto no
pretende realizar un colegio, se tomaran como referentes algunos Criterios de Programacion
Arquitectonica que estos tienen, como Aula de Estimulacién temprana, Aula de Estimulacién
Multisensorial, y Salas de Terapia Fisica; asi mismo nos brinda informacion sobre la
Descripcion y Mobiliario de los Ambientes Tipicos ya antes mencionados.

Y Finalmente también se tomaran en cuenta la Ley General de la persona con Discapacidad
— MINEDU y Comision de Estudios de Discapacidad (CEEDIS) Congreso de la Republica /
Discapacidad y Accesibilidad - lima 2004
4.5.- Conclusiones.

Se tomaran en cuenta cada una de las Normativas enumeradas, no todas se cumpliran a

cabalidad como por ejemplo en Normas Tecnicas para el Disefio de Locales de Educacion
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Basica Especial y Programas de Intervencién Temprana, nos dan algunas programaciones
arquitectonicas, pero si bien nos brinda pautas, el presente proyecto no realizara un CEBE, por
lo tanto la asistencia de los nifios con capacidades especiales, serdn en tramos cortos de hora y
no estardn todo el dia en el centro de Rehabilitacion, asi como también dependiendo de la

actividad que se deny la cantidad de pacientes y como de su edad.
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CAPITULO IV: PROPUESTA URBANA-ARQUITECTONICA
1.- CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA
El Centro a desarrollar es de Rehabilitacion fisica y estimulacion temprana, contando con aulas
de caracter fisioterapéutico de un nivel.
1.1.- Conceptualizacion del Tema
El Centro de Rehabilitacion para Nifios con Capacidades Especiales, es un equipamiento en
donde se podran realizar diferentes terapias alternativas y complementarias, para que el nifio
pueda desarrollarse mejor a temprana edad, y desenvolverse en cualquier tipo de actividades
diarias, para asi poder ser incluido ante la sociedad en los aspectos social, psicoldgico, fisico y
laboral.
1.2.- Conceptualizacion del Proyecto Arquitectonico
El proyecto tiene como finalidad, terapias de indole lidicas, para que los nifios tengan un
desarrollo ameno, y no se sientan presionados en cada una de ellas, siendo asi fundamental
trabajar la psicomotricidad de los pacientes para un mejor desenvolvimiento fisico, teniendo cada
zona relacionada por circulacion externa que recorre todo el proyecto, logrando un
reconocimiento de las formas y colores del lugar, activando ya sus sentidos desde el ingreso hasta
Ilegar a cada punto en donde realicen cada una de las terapias.
1.3.- Definicion del usuario tipo
En el siguiente cuadro se muestra al tipo de usuario predominante en el proyecto de acuerdo
a la edad, debido a que la poblacion objetivo son los nifios con capacidades especiales en general,
mostrando también un desarrollo tipico en cada periodo del ciclo de vida, enfocandonos en llegar
a que dichos nifios puedan tener un desarrollo de acuerdo a la edad establecida en la medida

posible.



Cuadro 1

Poblacion objetivo de acuerdo a periodo del ciclo de vida
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PERIODO DEL CICLO DE
VIDA

EDAD

DESARROLLO

Primera Infancia

De 0 a 3 afios

Capacidad y la coordinacion
motora del nifio, asi como sus
capacidades sensoriales y lenguaje,
aprenden a expresar sentimientos y

emociones basicas.

Nifiez Temprana o

Preescolar

De 3 a 6 afios

Contindan su rapido crecimiento
fisico, cognoscitivo y linglistico,
empiezan a desarrollar un auto

concepto asi como la identidad.

Nifiez Intermedia o Escolar

De 6 a 12 afios

Avances en su habilidad para la
lectura y la aritmética; para
comprender su mundo y para pensar

de manera ldgica.

Adolescencia

De 12 a 18 afios

Formacion de una identidad

positiva.

Fuente: Periodos y etapas del ciclo de vida del ser humano / http://elsita2013.blogspot.com/
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2.- CRITERIOS DE PROGRAMACION
2.1.- Programacion cuantitativa
2.1.1. Determinacion de los Principales Componentes — Nivel Urbano o conjunto
El conjunto estd compuesto por cuatro bloques, cada uno con actividad diferente,
relacionados por una circulacién externa, que lleva como remate al espacio de Equinoterapia,
siendo esta ultimo un lugar al aire libre, ademéas de tratar de mantener area verde como
transicion entre el area urbana y el area agricola.

Gréfico 11: Componentes del Conjunto

LEYENDA

BLOQUE 1: Zona Administrativa, donde
también se ubicaran ambientes para estadia de
exponentes para capacitaciones.

BLOQUE 2: Zona de Servicio

BLOQUE 3: Zona de Rehabilitacion fisica v
estimulacidn temprana

BLOQUE 4: Zona de Rehabilitacion Visual-
Auditiva

Zona de Rehabilitacion Fisica v estimulacion
temprana parte del BLOQUE 3, pero al aire libre
donde se desarrollara la Equinoterapia.

Circulacion principal Circulacion secundaria

HOOOO

Fuente: Elaboracion Propia
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2.1.2. Determinacion de las Unidades Funcionales — Nivel Arquitectonico

Cuadro 2
Unidades Funcionales — Nivel Arquitectonico
AREA
UNIDAD FUNCIONAL APROX. DESCRIPCION
Zona Se encarga de gestionar el
Administrativa 460 m2 funC|onam|§nto_adecuado de
todo el equipamiento.
En la zona de servicio se tendra
Zona de restaurgnt-cafeteria,_ademés de
Servicio 350 m2 Iqs_ areas destlnadas. - a
vigilancia, cuarto de servicios
y cuarto de maquinas.
En esta zona estaran las
terapias que ayudan a la
Zonade rehabilitacion y estimulacion
Rehabilitacion 1000 m2 | temprana de nifios, se basara
Fisica en la mejora fisica del paciente
en espacios cerrados como
abiertos.
Zona de ] En es,ta_zona Ifis ag:tivjdgdes
Rehabilitacion terapéuticas seran mas Iud_lcas,
Visual - 500 m2 | logrando que e! _pamente
L desarrolle al maximo sus
Auditiva .
sentidos.
Zon_a ’ 2000 M2 Se tendran zonas de lectura y
Recreativa Juego.

Fuente: Elaboracion Propia




2.1.3. Determinacion de las actividades — Nivel Arquitectonico
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Cuadro 3
Actividades Zona Administrativa — Nivel Arquitectonico
ZONA ADMINISTRATIVA
GRAFICO Espacio Actividad
Oficina de Direccion Dirigir, controlar
£ Sala de Juntas Reunir
g Of. de Relaciones Publicas Apoyar
Of, Psicologia y Asistencia social Asesorar, orientar, evaluar
Of. de Administracion Administrar
Of. de Contabilidad Controlar
Recepcion Recibir
Informes Atender
E Hall Distribuir
i Auditorio Capacitar, ensefiar
S.S.H.H. Asear
Deposito Guardar

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 4
Actividades Zona de Rehabilitacion Fisica — Nivel Arquitectonico

ZONA DE REHABILITACION FISICA

Actividad

GRAFICO

Espacio

Apoyar

Sala de Terapia de Lenguaje

Estimular sentidos

Sala Estimulacion Temprana
Sala de Psicomotricidad Estimular ?r%t;c;idad finay
Sala de Hidroterapia Estlmulacm?isyicr:hablI|taC|on
Sala de Fisioterapia EstlmuIaC|?l[1Sir§all1ab|I|ta0|0n
Campo de Equinoterapia Rehabilitacion y estimulacion
Almacén Guardar
Vestir-cambiarse

S.S.H.H. y Vestuarios

Fuente: Elaboracion Propia
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Actividades Zona de Rehabilitacion Visual Auditiva — Nivel Arquitectdnico

ZONA DE REHABILITACION VISUAL -

GRAFICO AUDITIVA
Espacio Actividad
Sala de Musico terapia fﬁ:éﬁ;;ﬁ;::
Sala de Danza Bailar, desenvolverse
Estimular la

Sala Multisensorial

Creatividad y sentidos

Artes Escénicas

Actuar, desenvolverse

Salén de Juegos Recrearse

Vestidores Cambiarse
S.S.H.H. Asearse
Deposito Guardar

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 6

Actividades Zona de Servicio — Nivel Arquitectonico

ZONA DE SERVICIO

[stemeicm

Deposita

1
Cuarte de
Bervicio

Alarena

Tapicn

GRAFICO ; ..
Espacio Actividad
Restaurant Comer
Cafeteria Conversar

Zona de Servicio

Aseo del personal

Alacena Guardar alimentos
Atencion Atender - recepcion
Espacio de mesas Comer
Guardiania Cuidar
Deposito Guardar

Cuarto Servicio

Estancia provisional

Carga y Descarga Estacionamiento provisional
Tépico Recetas, almacén de
P medicamentos

Fuente: Elaboracion Propia




Cuadro 7

Actividades Zona de Servicio/Mantenimiento — Nivel Arquitectonico
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GRAFICO

ZONA DE SERVICIO - MANTENIMIENTO

Espacio

Actividad

Estacionamientos

Bajo el primer nivel de zona

administrativa y Rehabilitacion Fisica

Estacionamiento

Guardar, Estacionar

C”a'fto de Mantenimiento
Maquinas
Depésito Guardar
Box Area de Caballos
Tornero Actividad de caballos
Vestuario Cambiarse
S.S.H.H. Asearse

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 8

Actividades Zona de Recreacion— Nivel Arquitectonico

GRAFICO

ZONA DE RECREACION

Espacio

Actividad

Avrea de!
4. Vegetacion
Ca

S
%

Area de
Animales

Zona de
Juegos

Zona de Lectura

Area de Vegetacion

Zona de Lectura

Area libre recreacion pasiva

Zona de Juegos

Recrearse

Area de Vegetacion

Avrea libre pasiva, conversar

Area de Animales

Area pasiva de caballos

Plaza

Recepcionar, distribuir

Area Verde

Area libre recreacion pasiva

Fuente: Elaboracion Propia




2.1.4. Cuadro Resumen de Ambientes Requeridos

PROGRAMACION GENERAL
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ZONA

ADMINISTRATIVA

REHABILITACION

IPOLOGIA

Direccion

Administracion

Orientacion

Fisica

Visual - Auditiva

Servicio

AMBIENTE

Oficina de Direccion

Sala de Juntas

Of. de Relaciones
Publicas

Oficina de
Administracion

Oficina de
Contabilidad

Recepcion
Informes
Hall
Oficina de Psicologia
Oficina de Asistencia
Social
Auditorio
Deposito
S.S.H.H.
Sala Terapia de
Lenguaje
Sala Estimulacion
Temprana
Sala de
Psicomotricidad
Sala de Hidroterapia
Sala de Fisioterapia
Campo de
Equinoterapia
Almacén
Vestuarios
S.S.H.H.
Sala de MuUsico
terapia
Sala de Danza
Sala Multisensorial
Artes Escénicas
Salon de Juegos
Vestidores
S.S.H.H.
Depdsito
Restaurant
Cafeteria
Espacio de mesas
Alacena
Atencion
Zona de Servicio

NO
AMBIENTE

= NP e

[y

RN R RRR R, (NP W Rk e

[y

N

N° DE
PERSONA
S

16

N

I
UJNTIQJ@OUOUO’

N
[8)]

10

N
#NN&)#

NN

SUPERFICIE REQUERIDA

M2 POR | AREA | CIRCUL.Y

PERSONA

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

2.00
2.00
2.00
2.50

2.50

2.50
2.00
2.00

3.00

5.40

5.40

6.00
6.00

50

1.20
1.50
1.20

3.50

3.50
4.00
6.00
4.00
4.00
3.00
2.00
3.00
3.00
1.50
2.00
2.00
3.50

m2

18.00

48.00

12.00

6.00

6.00

12.00
12.00
12.00
7.50

7.50

292.50
4.00
4.00

75.00

54.00

54.00

36.00
90.00

750.00

4.80
6.00
7.20

56.00

70.00
64.00
96.00
64.00
48.00
24.00
6.00
6.00
6.00
36.00
4.00
4.00
14.00

25%

MUROS
m2

0.90

2.40

0.60

0.30

0.30

0.60
0.60
0.60
0.38

0.38

14.63
0.20
0.20

3.75

2.00

2.00

1.80
4.50

37.50

0.24
0.30
0.36

2.80

3.50
3.20
4.80
3.20
2.40
1.20
0.30
0.30
0.30
1.80
0.20
0.20
0.70

AREA

AREA SUB

AMBIENTEPARCIAL| TOTAL

m2

18.90

50.40

12.60

6.30

6.30

12.60
12.60
12.60
7.88

7.88

307.13
4.20
4.20

78.75

56.00

56.00

37.80
94.50

787.50

5.04
6.30
7.56

58.80

73.50
67.20
100.80
67.20
44.10
25.20
6.30
6.30
6.30
37.80
4.20
4.20
14.70

m2 m2

69.20

25.20

463.49

369.09

1129.45

1572.55

443.10
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RECREACION
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Guardiania 1 1 5.00 5.00 0.25 5.25
-g Deposito 1 2 3.00 6.00 0.30 6.30
S Cuarto Servicio 1 2 5.00 10.00 0.50 10.50 26
A Carga y Descarga 1 4 9.00 36.00 1.80 37.80
Tépico 1 3 15.00 45.00 2.25 47.25
Dormitorio
Voluntarios y/o 3 4 7.00 84.00 4.20 88.20 86
Capacitadores
Estacionamiento 2 7 15.00 210.00 10.50 220.50
) Cuarto de Maquinas 1 2 6.00 12.00 0.60 12.60
S Depdsito 1 2 27 54.00 2.70 56.70
£ Box 09 2 13.00 260.00 13.00 27.00 597.90
515 Tornero 2 1 100.00 200.00 10.00 210.00
] Vestuario 2 4 2.00 16.00 0.80 16.80
= S.S.H.H. 2 2 1.50 6.00 0.30 6.30
< Zona de Lectura 1 719.00
% Zona de Juegos 1 580.00
< | Area de Vegetacion 1 350.00 2349.00
Area de Animales 1 700.00 4329.00
< Plazas 2 690 1380.00
2 1980.00
& Avrea Verde 1 600.00
AREA TOTAL CONSTRUIDA 2615.24
Fuente: Elaboracion Propia
2.2.- Programacién Cualitativa
2.2.1. Diagrama de correlaciones y Organigrama Funcional
ZONA ADMINISTRATIVA
:§ Oficina de Direccion Plaza Principal
g ® i
A | Salade Juntas ...
= Hall o 61—
‘2 | Of. Relaciones Publicas <0 Recepeion atlesmzs
= <9 <® ¢ l
< | & | Of Administracion .OO...F)
= | E - N Of. Administracio :
= < | Of. Contabilidad OO SRR Laeais
2 c PO @ \ ;
Of. Asistencia Soci :
2 @< OXBMXOXOXD Of Contabilidad Of. de Direccion
& Of. Psicologia OXPXOXTHKOXD S ¢ o
= BAPAOXOX®AO l
a _. | Recepcion O, OXOXDXD ;
< |5 @ <OXOXDXD OF Asistenta Social ¢ |, Salade Juntas
Z | 'S | Informes BALOAXPAXD ) .
SHE: p (D.(DOCDOO :
.2 | Auditorio : -
= [ ) )Ne) . - Of Pzicologia
S Hal X0 Of. Belaciones Publicas |
N
Deposito €
P> Auditorio «—Y—» SSHH
S.S.H.H.

@ RelacionDirecta (P Relacion Indirecta (O) Sin Relacion ) )
—» Relacion Directa

conenene: Relacion Indirecta
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Circulacion Vertical
Zona de expansion W -
: . - —
Terapeutas y Voluntarios ' » : . -
H : Circulacion .
: Interna :

- - Circulacién
\ L Externa
.0‘ . i
By . s
Estacionamiento :
Area control visual
hacia la calle Planta zona Administracion

ZONA DE RAHABILITACION FISICA

Terapia de Lenguaje &)
. Estimulacion Temprana .Q A
% Psicomotricidad <0 Terapia de Lenguaje <+— Atencion —» Almaceén
g ‘ : DO :
= Hidroterapia @ <0 <0 :
28— . D<@ <P <O Psicomotricidad » Fisioterapia
g % | Fisioterapia OO OO OO OO
=] .
2 Equinoterapia OO O. OO :
< : - P I .
Z Almacén OX» Estimulacion Temprana » Hidroterapia
N O :
Vestuarios .O :
<+—— Vestuarios +—— i i
SS.HH. S.S.H.H. Equinoterapia
@ Relacion Directa (P Relacion Indirecta () Sin Relacion — Relacion Directa - Relacion Indirecta

ST
T : & Circulacién Interna : :

y

. vj .

Area Vegetacion } §
t====Circulacién Exterior §

Estar Exterior para Padfes.esss

Planta Zona de Rehabilitacion Fisica
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ZONA DE REHABILITACION VISUAL - AUDITIVA

@ Relacion Directa

Vegetacion

.
.
.
.
.
.
.

-

Circulacion Exterior ===

Estacionamiento

Cuarto de Maquinas

Deposito

Box

Tornero

ZONA DE SERVICIO

Mantenimiento

Vestuario

S.S.HH.

@ Relacion Directa (P Relacion Indirecta () Sin Relacion

Primer Nivel

-
o
.
)
‘.

E .
Area de Animales Torneros

(P Relacion Indirecta () SinRelacion

Zona de Lectura

Musico - Terapia ® Estar Exterior
5 Sala de Danza OOO v
= 2]
E ;E Sala Multisensorial (DGOOO Mdsico - Terapia | Atencion | Deposito
—_— | .
é Z | Artes Escénicas OOO.OOO *
i ~;:; Salén de Juegos <D< Sala de Danza . S.S.H.H./Vestuarios
2|8 OXAD < " :
S || Vestuarios .O .O y P _
S » Salon de Juegos Artes Escénicas == Sala Multisensorial
S.S.H.H. D
Deposito — Relacion Directa  weee Relacién Indirecta

Circulacién Interna

oient

---""'."‘""n

Planta Zona de Rehabilitacion Visual-Auditiva

ZONA DE SERVICIO

Estacionafniento Exterior ;{,@
: LA LR L) m&‘l

- - -
Estacionamiento

Exterior Planta Baja

— Relacion Directa
Circulacidon Interna

Ingreso

Relacion Indirecta
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Restaurant

Cafeteri ..

o o, —k

Espaci M

paClO e5as 0 . O

Alacena O.OOOOO
o Atencion OOOOOOOOO
3]
g o Zona de Servicio OXPXOXBXO

N= OXOXOXOXOX0

%12 | Guardiania BXOXIKOXOXD -
i {% N .OOOOOOOOOO :
E| [camososemne [ 20000000 Dapssial
s C“"fm SN (OO VG S— _-

arga y Descarga OOOOO :

Toni

e 0X0

Cuarto Voluntarios/Cap. OO

S.S.HH.
@ RelacionDirecta (P Relacion Indirecta () Sin Relacion

Circulacion Exterior
M»:;\,E---. :
. _ ' Expansion
Plaza Semi publica ) Restaurant/Cafeteria

Planta Zona de Servicio
ZONA DE RECREACION

Zona de Lectura

Zona de Juegos

Activa

Area Vegetacion

Avrea de Vegetacion

Area Verde

Area de Animales

Plaza

Zona de Juegos

ZONA RECREACION

Pasiva

Area Verde

Zona de Lectura

@ Relacion Directa (P Relacion Indirecta ()

Zona de Juegos

Sin Relacion

Area Verde sassesssssanss
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2.2.2. Cuadros finales de programacion tridimensional

PROGRAMACION ARQUITECTONICA

ZONA TIPOLOGIA AMBIENTE AREA GRAFICO

PARCIAL
Oficina de

Direccion 69.20

Direccién
Sala de Juntas wennn Orientacion ssssss=s

Of. de Relaciones
Publicas
Oficina de
Administracion
Oficina de
Administracion Contabilidad 25.20

Recepcién

Informes

««xs Administracions ===

Hall

Oficina de

Psicologia

Oficina de
Asistencia Social
Orientacion Auditorio 369.09

ADMINISTRACION

EEYY]

Plaza

wannannnnns Direccion

Ubicada en el primer
Deposito

S.S.HH. Area Total: 463.49 m2

Sala Terapia de
Lenguaje «====xeeaanRehabilitacion Fisica
Sala Estimulacion .
Temprana . . .
Sala de : Equinoterapia s s =«

Psicomotricidad

Sala de Hidroterapia

Fisica Sala de Fisioterapia | 110145
Campo de

Equinoterapia

Almacén

Vestuarios

S.S.H.H.

Sala de Musico
terapia

REHABILITACION

Sala de Danza

Sala Multisensorial

Rehabilitacion
443.10 Visual - Auditiva

Visual - Artes Escénicas
Auditiva

Salon de Juegos

Equinoterapia

Vestidores . .
(Espacio Cerrado)

S.S.H.H.

Dep6sito Area Total: 1544.55 m2
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Restaurant

Cafeteria

Espacio de mesas

Alacena

Atencion

Zona de Servicio

Servicio

Guardiania

Deposito

Cuarto Servicio

Carga y Descarga

SERVICIO

Tépico

Dormitorio
Voluntarios y/o
Capacitadores

268.80

Guardiania===

Dormitorio VVoluntarios

y/o Capacitadores

«===Carga y Descarga

" +ssu1e2 Restaurant - Cafeteria
Topico

Area Total: 268.80 m2

Estacionamiento

Cuarto de Maquinas

Deposito

Mantenimiento

Box

Tornero

Vestuario

S.S.H.H.

597.90

CR. Box

S====TOrnero

Estacionamiento

Deposito / cuarto

""" de maquinas

Area Total: 597.90 m2

Zona de Lectura

Area Activa

Zona de Juegos

Area de Vegetacion

RECREACION

Area de Animales

2349.00

Plazas

Area libre

Area Verde

1980.00

Plazas --------:.... 1

Zonade IEEEEEEEREEEEE, -

Juegos

Zona de
Lectura

.«= Area verde

Area Verde

Area de
==x Animales
(Caballos)

Area Total: 4329.00 m2

Fuente: Elaboracion Propia
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3. PREMISAS DE DISENO DE PROYECTO URBANO

3.1. Premisas lugar-contexto-propuesta urbana

Conexion

En cuanto a lo urbano se ve necesario generar un anillo vial para el facil transito de transporte

publico y privado hacia el equipamiento, ademas se podra obtener una conexién de Socabaya

hacia Sabandia, siempre dando prioridad al peaton.

Gréfico 12: Propuesta Urbana Conexion

v Ruta vehicular Existente

% - ===a-=-Puente Salaverry

Hio & ICabuy®

Via de Acceso
al Terreno

Guardia Republicana
(CENESPAR

o

Cementerio de Socabaya Q

Actual

v Ruta vehicular Propuesta

% =-=aeeaaPuente Salaverry

M0 Socabuys

Vias de Acceso
al Terreno

..lllllllllllllIll...

Guardia Republi m".'f/

(CENESPAR} ,® n

Qo
&>

Cementerio de Socabaya Q

Fuente: Elaboracion Propia

Lo que se pretende
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3.2. Premisas funcionales

Se cambiaran las actividades aledafas al Proyecto por equipamientos y areas de recreacion

complementarios al lugar.
Gréfico 13: Premisas Funcionales

-~

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEA

Actual l

Recreacion
Privada

|

" laza de
= Armasde - .
. = Socabaya (Ei';;f,f[ff“ publicana Industria
Iglesia = 0O (CENESPAR
. /= é

Colegio
Nacional

. . 5
Cementerio de Socabaya &

Premisa

b s

S S AR RRR RN RN RRRERRRERERRE VNN

RecreaCion
Privada

‘
Ce’ro

safem ’laza de
E Q\(:T;gz; (E; ] ‘. ana Cultural
E \‘:}} o
Iglesia : ® 1l @ & ﬁ
® Parque

COngIO Cementerio:de Socabaya {;%
Nacional

Fuente: Elaboracion Propia
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4. PREMISAS DE DISENO DE PROYECTO ARQUITECTONICO

4.1. Premisas terreno-propuesta arquitecténica

Al contar con una pendiente de 5% se aprovecharé Generar  conectividad ~ visual ~ por
para generar un nivel debajo de la cota 0.00 al no plataformas desde el inicio del
poder crecer verticalmente en areas de terapia, pero Equipamiento hasta direccionar al &rea
si se crecera en zona Administrativa. agricola.

EEmEEEEmEEEEEE

<

]

@ Plataforma inicio a equipamiento

@ Plataforma plaza central L | Plataformas superiores Area Agricola

@ Plataforma zona de equinoterapia ———) Visuales

4.2. Premisas funcionales

Se utilizaran escalas de acuerdo a la actividad que se realizan en cada espacio, al ser
publicos o de mayor afluencia, tendrén doble o triple altura, para generar visuales hacia estos

ambientes y en los espacios donde las actividades sean privadas tendran alturas normales.

Zona Administrativa =000 s »  Conexion Visual entre espacios

- e — »  Altura segun afluencia de espacios

Al generar circulaciones lineales en la mayor parte de los
espacios del equipamiento, se generan recorridos Yy
direccionalidad entorno a las actividades propuestas.

............. > Circulacion




4.3. Premisas espaciales

Se trabajara con algunas

199

cubiertas inclinadas y asi Se usarén cubiertas para darle movimiento y dinamismo al
despertar el interés de los nifios equipamiento y espacios, debido a que seran en su mayoria de
al observarlos en su recorrido. un solo nivel.

En cuanto a la espacialidad de ambientes se
utilizaran color, textura y tamafio en las paredes
para el mejor reconocimiento de los mismos en
cuanto a tamafio (escala)

-

CLLCLC

Al generar movimiento en las cubiertas se tendran
espacios suficientes para poder incluir tanques de
agua bajo las mismas, y no tener dobles alturas en
lugares que no corresponden uniendo asi la zona de
servicio con estas areas.

Se colocaran percheros de colores y tamafos
diferentes dispersos para mejorar en ambos casos la
motricidad fina y gruesa al momento de reconocer y
colocar (colgar) objetos.




4.4. Premisas formales

Planta rehabilitacion visual-Auditiva

Los volimenes seran de formas
puras a nivel de planta, y se
elevaran en formas triangulares
para sensaciones y Escalas segun
actividades a desarrollar
internamente.

4.5. Premisas morfologicas
L ]

" :

L]

» : L L}
[ ] L]

4
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Las plantas y distribucion en algunas zonas
seran diferentes, teniendo ejes diagonales, lo
que ayudara a que los pacientes reconozcan
formas y colores cuando realicen cada una de
sus terapias.

Elevacion
de
Coberturas

.“U'a'.'.'.'.-.-.----....‘._..

Coberturas
triangulares

Tener ejes diagonales tanto en planta
_—» como en elevacion, estas se utilizaran para
el ingreso a la plaza principal.

-

— b
a ®

Se tendran plazas triangulares para
generar direccionalidad a las zonas de
terapias, asi como también en zona de
juegos para generar reconocimiento y
percepcion de la forma y lugar en que
los nifios se encuentran.

urbano
entorno

Se completara el
existente sin alterar
inmediato.

perfil
su

En el ingreso
desde la
segunda plaza
se direcciona a
la zona
principal  del
centro donde
se realizara la
Equinoterapia,
tendra
movimiento y
estares
laterales.

*
EEssmmnnnnnnts

o
e,

EEEEEEEEEEEEEnEN
LELLRR )
.
.
.
o*
.

(3
LA T 3




4.6. Premisas Constructivas y Estructurales

Estructy

ra

201

Para estabilizar mejor el
equipamiento se utilizaran
zapatas y vigas de amarre,

-

R —

I—

N ——

ademas de que las coberturas
en algunos casos formaran

Material

Para acabado de suelos se utilizar el lindleo,
estos tienen diversos colores y acabados, lo que da la
posibilidad de elegir uno diferente para cada espacio
ademas de ser resistente y duradero. Material en
forma de ldmina formado por una capa de fibra de
yute recubierta con una mezcla aglomerada de
corcho en polvo, aceite de linaza y resinas; se emplea

principalmente para pavimentar suelos.

111 mm

Lana de vidrio de baja densidad y espesor 40
mm, Puede utilizarse tanto en tabiquerias con

estructura de acero galvanizado o de madera.

parte de su propio soporte.

----------- Eje
Columnas

—— Circulacion

Ambientes

Pie derecho
- 41 x 90 mm

AcuUstica

Lana de vidno
90 mm

Yeso-carton
Hmm
Polietiieny

0.2 mm

madera oss

\Distanciador vertical
19x 41 mm

ABSORBENTE 8IS
BANDAS ACUSTICO FACILIDAD DEuso  SISTEMA INTEGRADD

o -

FACIL DE INSTALAR N0 TIENE OLOR FACIL DE FLUAR
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4.7. Premisas Ambientales Generales

Ventilacion cruzada

z Aprovechar la luz solar la

Proteceidn visual y de
diferencias térmicas.

4.8. Premisas para la Distribucion del Area Libre-expansion.
Las areas libres y expansiones se distribuirdn de acuerdo a la afluencia de pacientes y terapeutas
dividiéndolos en zonas publicas, semi-publicas y privadas, cerrando un circuito interno.

Espacio Puablico - Plaza de Ingreso

Espacio Semi Pablico - Plaza secundaria

N - e
a a Espacio Privado 1 — Area de Terapia

|
Espacio Privado 2 — Area de Terapeutas

Espacio Privado 3 — Area de Trabajadores

¢

Ingreso a Equinoterapia (Parte baja)

£
¢

S f

2. Espacio semi-publico (Plaza Secundaria)
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CAPITULO V
LA PROPUESTA URBANO-ARQUITECTONICA

1.- LA PROPUESTA URBANA

Se plantea generar un eje vial para tener acceso, conexion y continuidad al distrito de Sabandia,
asi como generar calles completas que den acceso al equipamiento, ademas de proponer una zona
de vivienda en torno al eje vial planteado y un Centro comunitario para consolidar la zona como

un eje cultural.

LEYENDA
I Fje Vial pemms Areas verdes / Parques
Vivienda [ Centro Comunitario

Master Plan/ Fuente: Elaboracion propia
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2.- LAPROPUESTA ARQUITECTONICA

2.1. Laidea

" Espacios .

abiertos como:* =
Plazas, calles, : «

., parques, etc..” ¥
* *

0. ‘Q

AT L

-
e NN,

““---ll lll.......
Y
L]
«

PRLEE S
** Yo

Plblico

Y ""A-C.C.E.S.O%,
- - *

5 “, % Restringido a un

“: _+ horario como:

Semi-Publico =—=—»:
= Parques urbanos, :

“Plazas de edificios
. . Al K
-publicos, etc:

LETTE L A

ans®

L
L
R4

- LY
os® e
o R
o .
D .
D .
L] . -
-
*  Privado :
. .
°. g
b\ g
® >
. -
A4 .

- .
oy .
LR R A

‘."Ziééééo'O,
<" Restringido

como: Patios,
terrazas, jardines
%, de edificios .’

* *

Priyados, sic.

~
~
~
o’
o’
o’

L]
L]
"
L]
-

.
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2.2. El concepto

' CONCEPTO
RECORRIDOS Y ESPACIOS VITALES "

/7
\—/

>

>

A través de Espacios

Termina en un espacio

l----l---------------l--l------;-----.- DESde el ingreso haCia
la plaza secundaria

/7~ N\

N

Actividades

Direccionalidad a través de lo lidico

‘ IIIIIIIIII>
Actividades

Espacios Publicos - Semi publicos Actividades dentro de equipamiento

Zona de Rehabilitacion Visual — Auditiva

Zona de Servicio con visuales al < .
Area de Terapias

area de los nifios

Zona Administracion Area

, 4
Zona de area verde ! de Capacitacién (auditorio)

para nifios
Confort Seguridad Desarrollo

Espacio Vital

El Espacio Vital esta conformado por lugares y Recorridos que

favorecen el Desarrollo Humano.
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2.3. El Partido

|cola

LN\

[ Zona de Administracion [ Zona de Rehabilitacion —> Visuales
1 Zzona de Servicio "] Area de Equinoterapia
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3. ANALISIS DE LOS SISTEMAS- PROYECTO ARQUITECTONICO
3.1. Sistema de las actividades

El proyecto que a continuacion se desarrolla esta comprendido por 4 unidades y por el area
de recreacion, distribuyéndose por zonas, las cuales estan articuladas por caminos generando
recorridos a cada una de ellas.

Al ingresar al proyecto por el lado Nor-oeste, se ubica la zona administrativa, directamente
relacionada con el acceso principal que da a la plaza de recepcion, esta area es la encargada de
gestionar el adecuado funcionamiento del equipamiento, la cual est4d conformada por area de
informes, sala de espera, deposito, oficina de relaciones publicas, oficina de asistencia social y
psicologia, oficina de administracion y contabilidad, direccion general, sala de juntas, bafio
damas, bafio varones (Ver Figura N° 01), y por Gltimo el auditorio, mismo que cuenta con una
expansion en la parte del sétano de la zona en mencidn, con los respectivos servicios, ademéas
de se considera un acceso secundario por la expansion de la zona administrativa, que esta
conformada por un elevador para el fécil traslado de personas con silla de ruedas. (Ver Figura

N° 02)
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Zona administrativa

Sala de Juntas

Direccion General

Of. Administracién
y Contabilidad

Of. Asistencia Social
y psicologia

Of. Relaciones
Publicas

Depdsito

Informes

Servicios Higiénicos

Auditorio

Zona administrativa

P Auditorio
" Ccamerino

Estar

U Vestidores
Servicios Higiénicos

. Expansion

Figura 2: Sistema de actividades Zona Administrativa—S6tano. Fuente: Elaboracion propia
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Como segunda unidad se tiene la zona de servicio, comprendida por restaurat-cafeteria,
atencion, zona de servicio, alacena, espacio de mesas, bafio damas, bafio varones, expansion,
guardiania, deposito, cuarto de servicio, patio de carga y descarga y topico en el primer nivel,
(Ver Figura N° 03), en el segundo nivel se cuenta con habitaciones para estancia provisional de
voluntarios, terapeutas o capacitadores. (Ver Figura N° 04)

Asi mismo la zona de servicio, también se encuentra ubicada debajo del area administrativa,
contando con estacionamientos, cuarto de maquinas, almacén, deposito, bafio, vestidores, area
de servicio, zona de carga y descarga. (Ver Figura N° 05), y finalmente se tienen box y espacios
para ejercitar a los caballo y almacén de sus alimentos ubicados debajo de la zona de

rehabilitacion fisica. (Ver Figura N° 06)

=

W

Zona de Servicio
Expansion

I Restaurant-Cafeterfa

Atencion

Patio, Carga y
descarga

- Dormitorio

Guardiania

Servicios Higiénicos
- Zona de servicio

I Alacena

Tépico

Figura 3: Sistema de actividades Zona de Servicio — Primer Nivel. Fuente: Elaboracién propia
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Zona de Servicio

Habitaciones para
voluntarios,
] terapeutas y/o

capacitadores

Servicios
Higiénicos

Estar

Figura 4: Sistema de actividades Zona de Servicio — Segundo Nivel.

Fuente: Elaboracion propia

Zona de Servicio

I Estacionamientos

] Cuarto de
Maquinas

I Vestidores

Servicios
Higiénicos
' Almacén/Deposito

" Areade Servicio

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Sistema de actividades Zona de Servicio — Sétano.
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Zona de Servicio " | Depésito Servicios Higiénicos

Zona de Carga )
y Descarga ’ B Box’s I Areade Terapeutas

Figura 6. Sistema de actividades Zona de Servicio — Sétano.
Fuente: Elaboracidn propia

Como tercera unidad se tiene a la zona de Rehabilitacion Fisica en la cual estaran las terapias
que ayudan a la rehabilitacion y estimulacion temprana de nifios, a través de la mejora fisica de
los pacientes en espacios cerrados y abiertos; estd conformado por Atencién al usuario,
almacén, estar, sala de psicomotricidad, sala de estimulacion temprana, hidroterapia con
deposito, duchas y vestidor, terapia de lenguaje con zona de lectura, fisioterapia y servicios
higiénicos. (Ver Figura N° 07)

En la planta baja (s6tano) se tienen dos areas de equinoterapia al aire libre y un espacio

cerrado que forman parte de la rehabilitacién fisica para los usuarios. (Ver Figura N° 08)
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S 7~ 7 )
v -?%Ek i :‘%\;\"‘_."_"“’"

Zona de Rehab. Fisica

Hidroterapia
Deposito
Vestidor

Est. Temprana
S. Psicomotriz
Estar

Atencion
Servicios H.
Terapia de Leng.
Fisioterapia

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7: Sistema de actividades Zona de Rehabilitacién Fisica — Primer Nivel.

Fisica

" Deposito

Zona de Rehabilitacion

. Equinoterapia

Servicios Higiénicos

I Area de Terapeutas

Figura 8: Sistema de actividades Zona de Rehabilitacion Fisica — Sétano
Fuente: Elaboracion propia
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Como cuarta unidad se tiene la zona de Rehabilitacion Visual-Auditiva cuyas actividades
terapéuticas serdn mas lddicas, logrando que el paciente desarrolle al maximo sus sentidos, y
esta conformada por area de atencion al usuario, hall, masico-terapia, sala multifuncional, artes

escénicas, salén de danza, salon de juegos, servicios higiénicos de damas y varones con

vestidores y depdsito de limpieza. (Ver Figura N° 09)

Zona de Rehabilitacion
Visual-Auditiva

| Depésito

Servicios Higiénicos

Vestidores

Estar
Atencion

Mousico Terapia

Sala Multisensorial

Salon de Juegos

Artes Escénicas

Salon de Danza

Figura 9: Sistema de actividades Zona de Rehabilitacion Visual-Auditiva — Primer Nivel.
Fuente: Elaboracion propia
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Por Gltimo, se tienen las zonas de recreacion que estdn conformadas por areas ludicas,
expansion, lugares de estancia, zonas de lectura, plazas de recepcion, zona de caballos y areas
verdes para la interaccion pasiva con el ambiente, mismo que se toma en cuenta como proceso

de transicion entre la zona urbana y el area agricola presentes en la parte posterior del proyecto.

(Ver Figura N° 10)

" Avreas Verdes Estar exterior " Zonade Lectura

I Zona de Caballos Area de recorrido [/ Plaza de Recepcion

| Expansion " Zonade Juegos

Figura 10: Sistema de actividades Zona de Recreacion — Planimetria.
Fuente: Elaboracion propia

Zona de Recreacion
activa y pasiva
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LTI e
BRI A

Sistema de Actividades
Primer Nivel
Zona administrativa Zona de Servicio Zona de Rehab. Zona de Rehab.
5 Fisica Visual-Auditiva
[ sala de Juntas [ Expansion _
[7 Hidroterapia [ Depoésito
Direccion General Restaurant-Cafeteria - . .
of. Administracia 1] [ Depésito Servicios Hig.
7 Of. Administracion -
y Contabilidad B Atencion P Vestidor I Vestidores
I Of. Asistencia Social Patio, Carga y Est. Temprana Estar
y psicologia descaroa '
I Of. Relaciones I Dormitorio S. Psicomotriz [ Atencion
Publicas Guardiania U Masico T .
[ Deposito Servicios Higiénicos Estar usico ferapia
[ Atencion [ s. Multisensorial
0 Informes [ Zona de servicio )
Servicios Hig. T salonde Juegos
Servicios Higiénicos [l Alacena . .
g Terapia de Leng. Artes Escénicas
B Auditorio Tépico . .
O Top I Fisioterapia B salon de Danza
Recreacion [ Areas Verdes Estar exterior ] Zona de Lectura Zona de
" Expansion Area de recorrido IS Plaza de Recencion Juegos

Figura 11: Sistema de actividades del Proyecto — Primer Nivel.
Fuente: Elaboracion propia
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2"_@‘5  seno | SegundoNivel

Sistema de Actividades

Sotano
Zona administrativa Zona de Servicio Zona de Rehab. Recreacion
Fisica
- Auditorio - Estacionamientos
B camerino | Cuarto de Maguinas . Equinoterapia T Areas
I Vestidores Verdes
Estar o . Servicios Higiénicos
Servicios Higiénicos Zona de
I Vestidores [ Almacén/Deposito s Depésito Caballos
Servicios Hig. . Areade Servicio )
i - Area de Terapeutas
- Expansién - Area de Terapeutas
Box’s
Zona de Carga 'y
Descarga
Sistema de Actlyldades Zona} Qe W Habitaciones Servicios Estar
Segundo Nivel Servicio Higiénicos

Figura 12: Sistema de actividades del Proyecto — Sétano y Segundo Nivel. Fuente: Elaboracion propia
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3.2. Sistema de circulaciones

El presente proyecto cuenta con acceso vehicular y peatonal desde la calle Monte Calvario,
asi mismo el conjunto cuenta con un sistema de circulacion peatonal, el cual se encarga de
comunicar cada area del equipamiento, ofreciendo un recorrido agradable, accesible y seguro
para el usuario. El cual se encuentra compuesto por circulacién principal, secundaria, interior,

de servicio y circulacion vertical (ascensor-escalera) para personas con o sin discapacidad

motriz. (Ver figura N° 13 y 14)

it L=
(] Heswewsak

Sistema de Actividades

Primer Nivel
Circulacion Vehicular Accesos Circulacion Peatonal
=== Circulacion a Sabandia A Acceso peatonal principal —— Circulacion Principal
Circulacién a Socabaya A Acceso peatonal y vehicular === Circulacion Secundaria
— radicional (servicio) secundario —— Circulacion Interior
wevees Circulacién a Estac. A Acceso vehicular estac. Circulacion de Servicio

[ Circulacién Vertical

Figura 13: Sistema de Circulaciones del Proyecto — Primer Nivel. Fuente: Elaboracién propia
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@ . ' Sétano

Segundo Nivel

Sistema de Actividades

Primer Nivel
Circulacion Vehicular Accesos
------ Circulacién de Estac. . Acceso vehicular estac.

Circulacion Peatonal

—— Circulacion Principal

-=== Circulacion Secundaria

- Circulacion Interior
Circulacién de Servicio

] Circulacion Vertical

Figura 14: Sistema de Circulaciones del Proyecto — Sétano y Segundo Nivel. Fuente: Elaboracion propia

3.3. Sistema formal — orden geométrico

El proyecto esta conformado por cuatro ejes principales mediante los cuales se articula todo
el equipamiento arquitectonico, generando una transicion entre el area urbana y el area de
campifia siendo el equipamiento un punto intermedio entre ambos y complementandose, para
que este sea amigable con su entorno inmediato, por lo que se generan recorridos con espacios
de estancias intermedios y vegetacion, dos de los ejes se conforman de acuerdo a la trama ya
existente y se relacionan con los otros dos ejes que generan el acceso principal al equipamiento
entre los cuales se distribuyen las actividades del centro de rehabilitacion para nifios con

capacidades especiales.
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Sistema Formal

[[7 Zona Administrativa [ Zona de Servicio Zona de Rehabilitacion
Zona de Rehabilitacién - Eisica
Plaza principal
Visual-Auditiva L princip I Zona de Juegos
[ Areas verdes Zonas de Espera

Figura 15: Sistema Formal del Proyecto -Ejes. Fuente: Elaboracion propia
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3.4. Sistema espacial
En cuanto al sistema espacial, el proyecto cuenta con ambientes de terapias alternativas, para
nifios con capacidades especiales y/o con alguna discapacidad, por lo que se utilizan diferentes
colores, iluminacion natural y artificial, para despertar sus sentidos asi mismo se cuentan con
angulos y formas diferentes en estos para despertar la percepcion en cuanto al espacio, todos

estos ambientes deben ser célidos y ludicos para el mejor desenvolvimiento de los nifios.

Figura 16: Sala Multisensorial-Zona de Rehabilitacién Visual-Auditiva
Fuente: https://www.ortoweb.com/blogortopedia/estimulacion-multisensorial/

Figura 17: Sala Multisensorial-Luz Natural / Zona de Rehabilitacion Visual-Auditiva
Fuente: Elaboracion Propia
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= ,
Figura 18: Sala Multisensorial-Luz Artificial / Zona de Rehabilitacion Visual-Auditiva
Fuente: Elaboracion Propia

7’77. j/' | P e
Figura 19: Sal6n de Juegos / Zona de Rehabilitacion Visual-Auditiva
Fuente: https://www.pinterest.es/pin/326862885441991316/




Figura 20: Salén de Juegos-Colores / Zona de Rehabilitacion Visual-Auditiva
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 21: Sala de Psicomotricidad / Zona de Rehabilitacion Fisica
Fuente: https:/flic.kr/p/wgHbT6

Figura 22: Estimulacion temprana / Zona de Rehabilitacién Fisica
Fuente: https://avanzaconpimile.files.wordpress.com/2013/11/sala-multisensorial.jpg
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Figura 23: Equinoterapia-Ambiente Cerrado / Zona de Rehabilitacién Fisica
Fuente: Elaboracién Propia

Figura 24: Estar-Atencion / Zona de Rehabilitacién Fisica
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 25: Hidroterapia / Zona de Rehabilitacion Fisica
Fuente: Elaboracion Propia
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Cabe mencionar que unas de las terapias seran impartidas al aire libre para la mejora del

paciente en cuanto a sus habilidades motrices y concentracion en torno a la naturaleza.

Figura 26: Equinoterapia-Espacio abierto / Zona de Rehabiitacién Fisica
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 27: Equinoterapia-Espacio abierto / Zona de Rehabilitacion Fisica
Fuente: Elaboracion Propia
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3.5. Sistema de areas verdes

El equipamiento al tener sus zonas distribuidas en torno a sus ejes y generar recorridos,
genera diferentes plazas, tanto de ingreso, de juegos y de estancia para el usuario, cada una de
ellas con diferentes connotaciones, y la actividad que se realice, de acuerdo a la vegetacion
estudiada de su entorno inmediato se utilizaran molle, eucalipto, sauce, y demas plantas
aromaticas para favorecer al usuario y estimular sus sentidos visual-auditivo y que tengan
diferentes sensaciones y emociones en el entorno que desarrollan alguna actividad.

La plaza principal estd comprendida por vegetacion cercana y espejo de agua central, mismo
que ayuda a dar tranquilidad y calma al usuario, asi como el recorrido en si comprende
vegetacion siendo estos elementos importantes para la conexién de nifios con el medio
ambiente, despertando en ellos la capacidad de observar; estares exteriores para que padres de
familia puedan esperar el término de cada terapia, y por ultimo se tiene el area de juegos para

despertar en ellos el ambito social y que se relacionen con demas nifios.

Figura 28: Centro de Rehabilitacion para nifios con Capacidades Especiales
Fuente: Elaboracion Propia



Figura 30: Plaza de Recepcidn / Centro de Rehabilitacion para nifios con Capacidades Especiales
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 31: Expansion area terapeutas / Zona administrativa
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 32: Estar exterior / Zona de Rehabilitacion Visual-Auditiva
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 33: Estar exterior / Zona de Rehabilitacion Fisica
Fuente: Elaboracion Propia

Figura 34: Zona de Juegos-inclusivos. Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 36: Acceso principal a Equinoterapia—rampa. Fuente: Elat

aboracion Propia

Figura 37: Acceso secundario a Equinoterapia-rampa. Fuente: Elaboracién Propia
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3.6. Sistema morfoldgico
En cuanto al sistema morfoldgico, el proyecto se adecua a su entorno inmediato, el cual
comprende zona Residencial media, por lo que al ingresar se respeta las alturas existentes,
comprendida de dos niveles, tomando en cuenta que el proyecto que desarrolla va dirigido a
personas con capacidades especiales e incluso con alguna discapacidad motriz, se propone dos
niveles en la zona administrativa, las demas areas, se comprenden por un solo nivel con dobles
altura, y un recorrido a través de rampas para el fécil transito de personas con alguna

discapacidad motriz.

Figura 38: Vista exterior Zona Administrativa. Fuente: Elaboracion Propia

4. CONCLUSIONES
- El proyecto comprende espacios abiertos en cada parte del recorrido para que se trabaje
de manera integral con las areas verdes, favoreciendo la integracion con el medio

ambiente.
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La propuesta considera albergar terapias alternativas que complementan el desarrollo del
nifo tomando en cuenta, opciones poco utilizadas y diferentes como salones
multisensoriales y equinoterapia, siendo la Gltima utilizada en la asociacion Aphipac, que
cuenta con personal capacitado para la misma.

El proyecto no rompe la estructura urbana, siendo un punto intermedio entre lo urbano y
rural, acoplandose a ser la transicion entre ambos.

El proyecto a realizar tiene connotacion social, en cual podria tomarse como modelo para
desarrollar diferentes centros que conformen diferentes actividades a costo social y asi
poder favorecer a sectores mas vulnerables, para un mejor desenvolvimiento futuro en
cuanto al ambito social, fisico, laboral y tener una mejora calidad de vida.

En Arequipa se encuentras centros de rehabilitacion dispersas y a costos excesivos, por
lo que no todos cuentan con las posibilidades de una mejora, el proyecto puede replicarse
en diferentes provincias para una mejor inclusion y que nifios de distintos lugares no

tengan que salir de su departamento para poder mejorar y desarrollarse.
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CAPITULO VI
CRITERIOS GENERALES PARA LA EVALUACION ECONOMICO - FINANCIERA
DEL PROYECTO

1.- ANALISIS ECONOMICO DEL PAIS Y DEL ENTORNO DE LA PROPUESTA
ARQUITECTONICA
1.1.- Anélisis de Mercado

En esta etapa se busca analizar y estudiar la viabilidad del proyecto, durante el cual se
recopila una gran cantidad de informacion relativa a clientes, competidores, el entorno de
operacion y el mercado en concreto. Atreves de esta etapa buscaremos entender la necesidad
del mercado, en la actualidad contamos segun cifras de CONADIS 2012 un 6.7% de la
poblacién de la ciudad de Arequipa presentan patologias de las cuales el 38% son mujeres y el
62% son varones. Asimismo, podemos ver en el mercado laboral que el 76% de personas que
tienen alguna patologia no tienen una actividad econémica; asi mismo en los ultimos afios segin
censo del 2017 esta cifra aumento a un 10.4 %.

Mediante este estudio se estructurara en 3 partes donde cada una nos permitira identificar la
viabilidad del proyecto como el enfoque asistencialista que buscamos.

1. Comprender el potencial del mercado: Es vital para poder predecir los riesgos potenciales

existentes. Buscaremos a través del estudio de mercado comprender mejor el alcance de

las pérdidas, y busqueda de soluciones anticipadas.

2. Analisis de la competencia: Desarrollaremos el estudio de mercado con la finalidad que
sea una fuente confiable para obtener informacion y realizar un analisis de competencia.

Asi podremos implementar mejores estrategias.
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3. Iniciar actividades de marketing organizadas: Las actividades del marketing se pueden
ejecutar sistematicamente con estudios de mercado. Con ello buscamos lanzar campanas

de marketing disefiadas especificamente para el publico especifico. Buscando asi

establecernos y ganar posicionamiento en el mercado a competir, para la mejora de

pacientes de manera integral.

- ANTECEDENTES

Como se hizo referencia en capitulos anteriores existen barreras ya identificadas con las
cuales se muestra las distintas dificultades y limitaciones a los que personas con patologias son
expuestas:

1.- Barreras Sociales

2.- Barreras Politica

3.- Barreras Culturales

4.- Barreras Economicas

5.- Barreras Arquitectonicas

- RECOLECCION DE DATOS

Usaremos método de investigacion consistente en plantear una serie de preguntas al pablico
y asi analizar mediante un cuestionario estructurado que permita recoger aquellos datos que
necesitamos conocer. Analizaremos la informacion sobre hechos concretos, sino también
valoraciones y percepciones subjetivas.

Para esta encuesta tomaremos como universo 50 personas que estan involucradas de manera
directa como indirecta asi mismo constara de 10 preguntas las cuales estan referenciadas a las

distintas prerrogativas que se necesita saber, los encuestados han sido escogidos desde los
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distintos centros de desarrollo buscando asi la diversidad de opiniones y problematicas,
adicionando una en cada pregunta.

CUESTIONARIO
1.- ;Cree usted que existe la cantidad necesaria de centro de desarrollo para personas de

Capacidades especiales?

Sl : (12) 24%
NO : (38) 76%
OPINION : Richard Antonio Diaz Condori “Y creo que no hay la cantidad

necesarias de centro y mas aun centros especializados (Displasia de Cadera)”

2.- ;Cree usted que los centros de desarrollo existentes cuentan con los implementos

necesarios para poder desarrollar sus funciones?

Sl ; (41) 82%
NO : (9) 18%
OPINION : Teresa Salcedo Pefia “He visto equipos obsoletos no creo ver

implementacion de mejoras mi sobrina sufre de esclerosis multiple, no veo muchos equipos
adecuados”

3.- ;Cree usted que hay especialistas que pueden atender y solventar la necesidad de los

pacientes?
Sl : (39) 78%

NO : (11) 22%
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OPINION : Sacarias Anco Chite "Creo que si hay buenos terapeutas, pero igual
deben ir actualizandose y seguir capacitandose (Autismo)”

4.- ;Cree usted que los costos son adecuados y accesibles para poder realizar las terapias

correspondientes?

Sl : (12) 24%
NO : (38) 76%
OPINION : Juan Carlos Asencio Mamani “Muchas veces las terapias a las que

debemos asistir sobrepasan el presupuesto, considero  que deben ser mas comodos y mas
accesibles en ocasiones no he podido llevar a mi hija por falta de recursos (Displasia de
Cadera)”

5.- ;Cree usted que hay apoyo del estado al incluir politicas publicas de asistencialismo a

personas con Capacidades especiales?

Sl : (3) 6%
NO ; (47) 94%
OPINION : Miguel Tamo Tamo “Siento que el gobierno no le interesa la gente

que padecemos tenera  familiares y seres queridos con estas patologias, un abandono total
de nuestras autoridades (Sindrome de Down)”

6.-;Cree usted que existe discriminacion tanto social como laboral en personas de

Capacidades especiales?
Sl ; (37) 74%

NO : (13) 26%
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OPINION : Aguirre Libia Cardenas “He vivido la discriminacién laboral como
social, tengo entendido que las empresas tienen un minimo de trabajadores que deben ejercer,
lastimosamente casi nunca se cumple hacer un pedido a las autoridades (Sindrome de Down)”

7.- ;Conoce usted que son terapias alternativas?

Sl : (12) 24%
NO : (38) 76%
OPINION : Sixto Chaco Alvarez “He escuchado de algunas, pero no sé si tendra

la misma probabilidad de ayuda que las terapias normales igual siempre es bueno poder saber

(Retraso mental)”

8.- ;Ha escuchado hablar en que consiste la equinoterapia?

Sl : (8) 16%
NO ; (42) 84%
OPINION : Angel Coaguila Apaza “En una reunion lo escuche, pero no se a

fondo de que se trate, la verdad no sé si es igual que las terapias especializadas (Sindrome de
Down)”

9.-;Cree usted que la ubicacion de los distintos centros de desarrollo facilitan el traslado

entre ellos?
Sl : (16) 32%

NO : (34) 68%
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trasladarme a los diferentes centros, a mi parecer no se encuentran

quedan muy lejos cada una (displasia de Cadera)”
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Juan Carlos Asencio Mamani “Muchas veces se me ha dificultado

en lugares accesibles

10.- ;Cudl cree usted que es el principal problema para poder asistir a un centro de

desarrollo?

1- Costos de terapias
2- Diversidad de terapias

3- Infraestructura adecuada

4- Desconfianza falta de informacion

5- Distancia
TOTAL

19
12
12
5
2
50

38%
24%
24%
10%
4%
100%

Mediante la décima pregunta buscamos establecer los 5 pilares de problemas, que

identificaron los encuestados dentro de su experiencias como su percepcion y criterio,

estableceremos un diagrama de Pareto que nos permitird asignar un orden de prioridades para

la toma de decisiones de nuestro proyecto y determinar cuales son los problemas méas graves

que se deben resolver primero con la finalidad de hacer visibles los problemas reales, asimismo

nos permitira evaluar previamente, cuales son las necesidades del publico y como satisfacerlas

con nuestro servicio.

Tabla 26
Diagrama de Pareto

VALOR
ITEM PROBLEMA IDENTIFICADO VALOR % ACUMULADO | % ACUMULADO

1 COSTO 19 38% 19 38%

2 DIVERSIDAD DE TERAPIAS 12 24% 31 62%

3 INFRAESTRUCTURA APROPIADA 12 24% 43 86%
DESCONFIANZA FALTA DE 5 10%

4 INFORMACION 48 96%

5 DISTANCIA 2 4% 50 100%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréafico 14: Identificacion de Prioridades

100% 100%

45 90%
40 80%
35 70%
é 30 60%
Qs 50%
<
< 20 - 40%
15 30%
10 20%
0 | ] 0%
1 2 3 4 5

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Fuente: Elaboracion Propia

1.2.- Planeamiento y Gestion del Proyecto

El proyecto sera administrado por la Asociacion Peruana de Hipoterapia Ayadame Caballo
(APHIPAC) con independencia de su gestion, el presente proyecto CENTRO DE
REHABILITACION PARA NINOS CON CAPACIDADES ESPECIALES sera costeado y
ejecutado con una suma de capitales privados y publicos en la actualidad se cuenta con el apoyo
de Asociacion Francesa “Arequipa 2003 que brinda soporte econémico a través de donaciones
como también apoyo con Terapeutas y voluntariados, el Gobierno Regional de Arequipa para
obtener el terreno descrito y asi poder realizar el actual proyecto por ser necesidad de la
poblacién asi mismo solicitaremos el apoyo de una identidad privada, basada en las politicas de
responsabilidad social empresarial donde podamos mostrar el impacto que tendra en la
sociedad, se realizara bajo la modalidad de division de capitales donde cada entidad asumira un

porcentaje del costo total del proyecto.
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De acuerdo al estudio realizado se muestra la descripcion del sub presupuesto y el monto

referencial de construccion del proyecto siendo de $ 2,466,744.55 ddlares americanos como

demostramos en las siguientes tablas.

Tabla 27

Descripcion Sub Presupuesto

ITEM  DESCRIPCION SUB PRESUPUESTO COSTO DIRECTO
"ol ESTRUCTURAS GLB 1.00 2,648,016.97
) ARQUITECTURA GLB 1.00 3,749,638.73
03 INSTALACIONES SANITARIAS GLB 1.00 160,736.98
" 04 INSTALACIONES ELECTRICAS GLB 1.00 616,909.12

SUB TOTAL DEL COSTO DIRECTO 7,175,301.81
GASTOS GENERALES 8.00% 574,024.14
UTILIDAD " 7.00% 502,271.13
SUB TOTAL 8,251,597.08
l.G.V. 18.00% 1,485,287.48
COSTO TOTAL DE CONSTRUCION / DOLARES AMERICANOS 2,466,744.55
COSTO TOTAL DE CONSTRUCION / NUEVOS SOLES 9,736,884.56
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 28
Costo referencial del proyecto
MONTO
SECTOR ENTIDAD COSTO DEL % MONTO SOLES | DOLARES
PROYECTO :
TC:3,95
GOBIERNO REGIONAL .
PUBLICO | 3¢ AREQUIPA 25% S/.2,434,221.14 $616,686.14
ASOCIACION
" 0
PRIVADA ;(I)QOA:%DICESA AREQUIPA | o) 4e67aa 55 25% S/.2,434,221.14 $616,686.14
PRIVADA | INSTUCION PRIVADA
UNIDAD MINERA 50% S/.4,736,884.56 | $1,233,372.275
CERRO VERDE
TOTAL 100.00% | S/.9,736,884.56 | $2,466,744.55

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico 15: Financiamiento del Proyecto

= MUNICIPALIDAD REGIONAL AREQUIPA

= ASOCIACION FRANCESA "AREQUIPA 2003"
= INSTUCION PRIVADA - UNIDAD MINERA CERRO VERDE

Fuente: Elaboracion Propia

2.- ANALISIS FINANCIERO
2.1.- Evaluacion Financiera y Rentabilidad Social y Econdmica del Proyecto

La rentabilidad social del proyecto se basa en el incremento de un 10.4 % de casos de nifios
con presencia de alguna patologia en la poblacion de Arequipa, lo cual genera un alto nivel de
desatencion a este sector de la poblacion ya que la ciudad no se encuentra capacitada y no cuenta
con infraestructura adecuada que brinde una solucion, el Centro de Rehabilitacion para Nifios
con Capacidades Especiales busca a través de sus politicas institucionales brindar una solucién
mediante terapias complementarias y alternativas de caracter lidico y asi poder integrarlos a
la sociedad, y que esto se vea reflejado en las cifras de empleabilidad y en cuanto al aspecto

social.



Tabla 29
Comparacion de Precios

240

PRECIOS DE ATENCION Y CONSULTAS

ITEM INSTITUCION DESCRIPCION PRECIO MINIMO PRECIO MAXIMO
1 CENTRO DE TERAPIA FISICA
BENESTAR Y REHABILITACION S/.30.00 S/. 40.00
CENTRO DE REHABILITACION
2 CETEFI INTEGRAL S/. 40.00 S/.50.00
3 FISIOVIDA CENTRO DE FISIOTERAPIA S/. 40.00 S/. 50.00
SAN JUAN DE DIOS AREA DE REHABILITACION S/. 60.00 S/. 80.00
CENTRO DE CONVENIO CON
REHABILITACION ASOCIACION PERUANA
5 PARA NINOS CON S/.20.00 S/.20.00
HIPOTERAPIA AYUDAME
CAPACIDADES CABALLO
ESPECIALES
Fuente: Elaboracion Propia
Gréfico 16: Precio de Terapias
CIPRECIO MAXIMO ~ EIPRECIO MINIMO
CENTRO DE REHABIL ITACION : :
SAN JUAN DE DIOS : : !
FISIOVIDA : ]
CETEFI : ]
BENESTAR : :
S/ $/1000 S$2000 S3000 S4000 /5000 S/6000 S7000 /8000
CENTRO DE
BENESTAR CETEFI FISIOVIDA ~ SANJUANDEDIOS poorynio oo
PRECIO MAXIMO $/40.00 %/50.00 $/50.00 $/80.00 $/20.00
PRECIO MINIMO $/30.00 $/40.00 5/40.00 $/60.00 $/20.00

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis econdmico: Mediante el presente cuadro y grafico comparativo reflejamos que el

Centro de Rehabilitacion para nifios con capacidades Especiales a través de nuestra estrategia
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econdmica como nuestra mision institucional, sin fines de lucro se posiciona como la mas
econOmica, claramente visualizamos que una de las centro especializados Clinica San Juan De
Dios sus precios por consultas y terapias oscilan entre los 60 a 80 soles peruanos posicionando
se asi en la mas alta y la méas baja en la actualidad seria BENESTAR que sus precios oscilan
entre los 30 a 40 soles peruanos, con el proyecto estimamos un precio Unico de 20 soles
peruanos, con opcion de poder asimilarlo bajo nuestros programas APRADINAMIENTO o
BOLSA DE TERAPIAS la cual busca ayudar a las familias y poder ser una solucion.

Por consiguiente el proyecto cuenta con los ingresos suficientes para poder autofinanciarse,
estos ingresos son calculados mediante la siguiente tabla donde vemos el flujo de pacientes que
proyectamos se duplique por la cantidad de terapeutas como la infraestructura adecuada,
contamos con 30 especialistas que puedan atender a pacientes y 11 oficinas donde realicen las
terapias, otra fuente son las donaciones por parte de la ASOCIACION FRANCESA
“AREQUIPA 2003” como también servicios generales que involucran concesion de area de

comidas, eventos privados en las instalaciones, cursos recreativos y varios.

Tabla 30
Ingreso Mensual
. . Ingresos Ingresos
ITEM Cantidad Cantldztii(iiggsgresos peor de los | mejor de los
P casos casos
Descripcién | Personal | Ambientes | Dia | Semanal | Mensual | S/. 20 S/. 40
1 Terapias 30 11 220 1320 5280 S/. 105,600 | S/. 211,200
Servicios
2| Generales - i i i i S 7,000 g 7,000
3 Donaciones - - - - - S/. 3,000 S/. 3,000
TOTAL S/. 115,620 | S/. 221,240

Fuente: Elaboracion Propia

Asi mismo contamos con egresos que involucran costos fijos y costos variables donde

referenciamos como costo fijo los sueldos, pagos por servicios en general que van a tener como
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caracteristica ser definidos y los costos variables vemos valores que tienen por caracteristica no
tener un grado de exactitud muchas veces vamos a ver variaciones como pagos por publicidad

0 pagos por servicios ajenos en la siguiente tabla lo mostramos.

Tabla 31
Egreso Mensual
Item Descripcion Egresos mensuales
1 Pago de Personal S/.50,480.00
2 Pago de Servicios S/. 2,800.00
3 Costos Variables S/. 1,400.00
COSTO TOTAL DE
EGRESOS S/. 54,680.00

Fuente: Elaboracion Propia
Habiendo realizado el estudio de presupuestos y calculo de ingresos y egresos al CENTRO
DE REHABILITACION PARA NINOS CON CAPACIDADES ESPECIALES, podemos
analizar que los ingresos son superiores a los egresos, con lo cual definimos que es sustentable
su autofinanciamiento, se realizd dos célculos que define en el mejor de los casos como lo
contrario con esto queremos dar a conocer que las variaciones en el ingreso ya que contamos
con programas asistencialistas como APADRINAMIENTO o BOLSA DE TERAPIAS que

buscan asistir a pacientes pero generan variaciones en los ingresos, lo detallamos en el siguiente

cuadro.
Tabla 32
Ingresos y Egresos mensuales
L Valor en el peor de los Valor en el mejor de los
Item Descripcion
casos casos
INGRESOS S/ 115,620.00 S/221,240.00
EGRESOS S/ 54,680.00 S/ 54,680.00
S/ 60,940.00 S/ 166,560.00

Fuente: Elaboracién Propia
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Tenemos como valor de en el peor de los casos un ingreso neto de 60,940.00 soles peruanos
y en el mejor de los casos un ingreso neto de 166,560.00 soles peruanos que permiten solventar
programas de mejora como mejores equipos y ampliar la llegada a mas pacientes y poder
generar un impacto en la sociedad.
2.2.- Forma de Financiacion y/o Apalancamiento del Proyecto
El proyecto se financiara con fondos privados como publicos por ser de interés para la ciudad
de Arequipa, este proyecto una vez ejecutado mejorara la calidad de la salud para un sector
abandonado y sin asistencia, donde la cantidad de personas no cuentan con servicio de calidad
e infraestructuras adecuadas, hemos realizado un estudio a fondo donde se refleja la necesidad
que flagela a la sociedad, podemos analizar mediante un impacto social que el proyecto es
sumamente viable y en el marco econémico se realizé los célculos donde se refleja que el
proyecto es autosustentable y capaz de poder asumir una financiamiento personal a la

asociacion mediante un crédito hipotecario ya que contamos con ingresos netos.

3.- CONCLUSIONES

Mediante el estudio de mercado se ha visto reflejado la gran necesidad que la sociedad
carece, establecemos que el proyecto es sumamente viable a través de las siguientes cifras.

Un 76% del universo encuestado siente que no existe la cantidad necesaria de centros de
desarrollo lo cual nos lleva la falta de presencia al no poder satisfacer la necesidad del mercado
un 24% cree que si; un 82% cree que las instituciones no cuentan con los equipos adecuados y
eso muchas veces llevado a relacionarlo a servicio ineficiente un 18% indica que si; un 78%
cree que si existe profesionales capacitados para poder brindar un servicio de calidad que la

problematica en otros lados y un 22% indica que no se cuenta con profesionales preparados; un
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24% cree que el costo de la terapia son adecuadas y accesibles, mientras que el 76% indica que
no debido a que muchas veces las terapias que realizan son distintas lo cual conlleva a
incrementar el presupuesto ocasionando que no lleven se lleven las terapias por falta de medios
lo que provoca muchas veces a retroceder en lo avanzado con el paciente puesto que necesitan
terapias constantes; un 94% indican que no hay presencia de las autoridades ya que las leyes
que existen no se cumplen es alarmante el descontento un 6% indica que Si pero es muy poco;
un 74% de la poblacion indica que existe alto grado de discriminacién lo cual conlleva a no
integrase a la sociedad como en lo laboral un 26% indica que no, un 24% indica que si conoce
que son las terapias alternativas pero tiene dudas con el grado de efectividad de estas un 76%
indica que jamas escucho sobre este tipo de terapias; solo un 16% escuchd hablar de la
equinoterapia y que no sabe de sus cualidades lo cual conlleva a la falta de confianza para poder
asociarla a una terapia complementaria un 84% desconoce la terapia, un 32% indica que las
ubicaciones de los distintos centro de desarrollo son adecuados un 78% indica que no lo son
muchas veces se tiene que hacer mas de una terapia y son derivados a los distintas instituciones
desde BENESTAR hasta APHIPAC, los cuales son un aproximado de 11 km unos 45 min,
teniendo en cuenta que estamos con personas con dificultades la falta de diversidad en los
centros de desarrollo conllevan a esta carencia.

1.- Respecto al potencial del mercado:

Las estadisticas afio a afio indican que mas nifios nacen con patologias, por lo que el Centro
de Rehabilitacion para Nifios con Capacidades Especiales, busca ayudar a través del mejor
desarrollo fisico, social, etc. y asi mejorar en la calidad de vida de los pacientes, brindando un

soporte donde la poblacion de Arequipa vea una solucidn, el desarrollo del proyecto busca
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satisfacer la necesidad y ofrecer un servicio adecuado a personas que tengas las distintas
patologias existentes ya expuestas, a través de terapias complementarias y alternativas; segin
el diagrama de Pareto se determinaron cudles son los problemas més graves que se deben
resolver primero, segun el estudio nos indica que el 80% de los problemas se debe a el 20% de
las causas bajo ese interpretacion, el proyecto satisface las necesidades.

En cuanto al costo de terapias, se busca que a través de financiadores franceses establecer
técnicas como el apadrinamiento que consiste buscar un convenio de nifio — padrino para que
asi financien terapias de nifios de bajos recursos y puedan tener una mejor calidad de vida,
mejor desenvolvimiento ante la sociedad y acceder a mas terapias completarias, otro método es
la de bolsa de terapias la cual busca pagar por una cantidad de terapias a bajos montos y no
pagar por cada terapia, siendo una institucion sin fines de lucro se busca ayudar a este sector
que muchas veces es abandonado.

2.- Respecto al Analisis de la competencia:

Diversidad de terapias: El proyecto pretende que los pacientes sean favorecidos con las
diferentes terapias alternativas que se brindaran para asi eliminar el tener que ser trasladados a
otros centros, por lo que el proyecto brinda la capacidad para poder atender las necesidades del
mercado junto con especialistas, y terapias alternativas.

Infraestructura apropiada: El equipamiento contara con ambientes adecuados para cada
terapia que se brindard, siendo ademas de facil acceso para pacientes con movilidad restringida.

3- Respecto a las actividades de marketing organizadas

Enfoque Informativo: El estudio de mercado nos ha ayudado a interpretar la poca difusion

de terapias complementarias, asi como alternativas esto conlleva que la estrategia de marketing
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este enfocado a conocimiento de estas, necesitamos establecer estrategias de captacion de
pacientes, puablico en general y promover la importancia de las terapias y el conocimiento de
las diferentes patologias.

Enfoque Econdmico: Se busca ser en el mercado una opcién econémica, bajo el marco social

buscamos que la poblacién vea en el equipamiento la solucion respecto a los costos.
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CAPITULO VII

DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS AL PROYECTO ARQUITECTONICO

1.- MEMORIA DESCRIPTIVA
1.1.- Antecedentes

Actualmente la Asociacién Peruana de Hipoterapia Ayddame Caballo (APHIPAC), se
encuentra ubicado en Club Hipico los Criollos-Socabaya, brindando terapia asistida con
caballos, y debido a que no cuenta con terreno propio, se dificulta poder brindar las terapias a
costo social, ademas de no tener suficientes ambientes, el alquiler de box son gastos excesivos
por cada caballo, por lo que se encuentran en proceso de contar con un centro de rehabilitacion

con terapias complementarias y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes y su desarrollo a

través de lo ludico.

LEYENDA

B Area para
desarrollo de
terapia asistida

con caballos.
®).ClublHipicolllos{Eriollos ACCEso
- desde Avenida
: Salaverry.
R *'ns - ~ | M@ Box.
ﬁ MANEPERY ; " 1

. - L. - --_
Figura 39: Ubicacién de Aphipac
Fuente: https://www.google.com/maps/@-16.4626723,-71.5280314,148a,35y,357.66h,68.18t/data=!3m1!1e3

1.2.- El terreno
El centro de Rehabilitacidn para nifios con Capacidades especiales se ubicara en el distrito

de Socabaya; el terreno cuenta con un area de 8900.52 m2, perimetro de 415.57 ml. Con un
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area construida del primer nivel de 3,143.55 (35.32%) y un Area libre de 5,756.97 (64.68%),
cabe mencionar que en el proyecto se aprovecha el desnivel de 5 metros, por lo que el area
construida en la planta baja es de 1,621.69 m2 y en el segundo nivel es de 156.76 m2,
obteniendo un total de 4,922 m2 de area construida.

Sus linderos y medidas perimétricas son las siguientes:

Por el Norte: Con lote de Fabrica de Lanas Sudamérica, en linea quebrada de 2 tramos
con 34.36 ml y 34.26 ml.

- Por el Este: Con érea agricola, en linea recta de 120.40 ml.

- Por el Oeste: Con calle Monte Calvario, lotes 1,2,3,4,5,6,7 y 8 de la manzana D, en
linea quebrada de 5 tramos con 42.51 ml, 12.75 ml, 15.94 ml, 39.32 ml y 43.89 ml.

- Por el Sur: Con éarea agricola, en linea recta de 72.14 ml.

Fuente: https://www.google.com/maps/@-16.479838,-71.5231504,469a,35y,0.47h,70.77t/data=!3m1!1e3
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1.3.- Descripcién del proyecto

El Centro de Rehabilitacion para nifios con capacidades especiales se encuentra zonificado
como Zona Agricola, por lo que, como se indico, se deberéd de considerar desarrollar un plan
especifico e integral para que asi el proyecto sea un delimitador y equipamiento de transicion
entre el area urbana y lo agricola, ademéas de seguir dando a la zona un carécter educativo y
recreacional aprovechando su area de campifia para dar seguridad y tranquilidad al lugar; el
centro respeta el perfil urbano existente, por lo que en el frente se tiene una altura méaxima de
dos niveles, y los demés blogues y/o unidades de un nivel y se aprovecha el desnivel mediante
recorridos accesibles..

El proyecto esta conformado por 4 unidades:

- Primera Unidad / Zona Administrativa: Conformada por area de informes, sala de
espera, deposito, oficina de relaciones publicas, oficina de asistencia social y psicologia,
oficina de administracion y contabilidad, direccion general, sala de juntas, bafio damas,
bafio varones, auditorio, estar, camerino, servicios de dama y varon.

- Segunda Unidad / Zona de Servicio: Conformada por restaurat-cafeteria, atencion,
zona de servicio, alacena, espacio de mesas, bafio damas, bafio varones, expansion,
guardiania, deposito, cuarto de servicio, patio de carga y descarga y topico ubicados en
el primer nivel; en el segundo nivel se cuenta con 3 habitaciones y estar; en la planta baja
se cuenta con estacionamientos, cuarto de maquinas, almacén, deposito, bafio, vestidores,
area de servicio, zona de carga y descarga, finalmente 9 box, 1 depdsito y 1 almacén.

- Tercera Unidad / Zona de Rehabilitacion Fisica: Conformada por atencion al usuario,
almacén, estar, sala de psicomotricidad, sala de estimulacion temprana, hidroterapia con

depdsito, duchas y vestidor, terapia de lenguaje con zona de lectura, fisioterapia y
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servicios higiénicos; en la planta baja dos &reas de equinoterapia al aire libre y un espacio
de equinoterapia cerrado.

- Cuarta Unidad / Zona de Rehabilitacion Visual Auditiva: Conformada por &rea de
atencion al usuario, hall, musico-terapia, sala multifuncional, artes escénicas, salon de
danza, salon de juegos, servicios higiénicos de damas y varones con vestidores y depdsito
de limpieza.

El proyecto al considerarse como un equipamiento lidico tiene més del 50% de area libre
para poder realizar actividades al aire libre, contando con espacios destinados a areas ludicas,
expansion, lugares de estancia, zonas de lectura, plazas de recepcion, zona de caballos y areas
verdes para la interaccion pasiva con el ambiente, brindando un espacio calido, relacionando e
integrando los materiales y elementos de su entorno.

2.- ESPECIFICACIONES TECNICAS POR PARTIDAS
2.1.- Generalidades

Las especificaciones nos describen los trabajos que se deberan realizar para la construccion
del proyecto de la referencia; estas son de caracter general y donde sus términos no lo precisen
ni los planos lo determinen.

- Validez de especificaciones, planos y metrados

En caso de existir divergencia entre los documentos del proyecto, los planos tienen primacia
sobre las Especificaciones Técnicas.

- Materiales

Todos los materiales que se empleen en la construccion seran nuevos y de primera calidad,
asi mismo los materiales que vinieran envasados, deberan entrar en el servicio en sus recipientes

originales intactos y debidamente sellados.
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2.2.- Obras Provisionales

2.2.1 Almaceén, oficina y caseta de guardiania

Es obligacion del Ejecutor contar con una caseta dentro de la obra (o en casos excepcionales
cerca de ella, previa autorizacion del Supervisor), que sirva para oficinas del Residente y el
Supervisor de la Obra. Esta caseta debera tener un ambiente cerrado y techado con material
desmontable. El que estara a cargo del ejecutor, el que podré ser desmontado sin autorizacion
expresa del Supervisor. Los insumos empleados en la habilitacion del almacén son del Ejecutor
una vez culminadas las obras.

Los gastos que demanden la habilitacion del almacén estan incluidos en la partida Caseta de
Residencia y Supervision.

- Unidad

La unidad de medida es el metro cuadrado (m2).

- Forma de Pago

La forma de pago sera por metro cuadrado ejecutado.

2.2.2 Cartel de identificacion de la obra 3.60 x 2.40 m

El Contratista debera de colocar un cartel de obra durante el lapso de la obra, el cual debera
ser revisado por la supervision antes de ser colocado.

- Unidad

La unidad de medida es la unidad (UND).

- Forma de Pago

La forma de pago sera por unidad.

2.2.3 Agua para la construccion

- Descripcion.
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Esta partida corresponde al aprovisionamiento de agua durante la ejecucion de la obra. Los
puntos de agua y desaguie seran ubicados en lugares seguros.

- Método de medicion

La unidad de medida es el mes (MES).

- Medicién y forma de pago:

La medicion de esta partida serd mensual y su pago constituira compensacién completa por
los trabajos descritos anteriormente incluyendo mano de obra, leyes sociales, materiales,
equipos, herramientas, imprevistos y en general todo lo necesario para completar la partida
correctamente.

2.2.4 Electricidad para la construccion

- Descripcion

Dentro de las obras provisionales se considera el consumo de energia eléctrica para las
diferentes partidas y procesos constructivos, tales como electricidad para funcionamiento de las
Oficinas, para energia motriz, para maquinas eléctricas, etc.

- Materiales

La energia eléctrica debera ser solicitada y contratada para el uso de las actividades en obra.

- Método de Construccion

El método de ejecucion en este caso debera ser escogido por el Contratista encargado de la
ejecucion de los trabajos, contando con la respectiva aprobacion del Supervisor o Inspector.

- Método de medicion

La unidad de medida es mes (MES)

- Condiciones de Pago
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La cantidad determinada segun el método de medicion, que sera aprobada y tendrd la
conformidad del Supervisor de la obra sera pagada al precio unitario del contrato, y dicho pago
constituird compensacion total por el costo de material, equipo, mano de obra e imprevistos
necesarios para su correcta ejecucion.

2.2.5 Servicios Higiénicos

- Descripcion.

Esta partida corresponde a los trabajos que deberd hacer el Contratista para instalar el
vestuario y los SS.HH de todo el personal de la obra sobre un area minima de 10 m2. Los
vestuarios y SS.HH. estaran ubicados en la obra y seran de paneles prefabricados de madera,
metalicos, planchas de fibra o combinacion de estos materiales. Tendran puertas con cerradura
y ventanas con vidrios y estas podran aperturarse debiendo tener sistema de cierre.

- Control

Asimismo, se verificard que las obras provisionales se ubiquen en las areas 0 zonas que no
afecten el avance de la construccion, del mismo modo el Contratista esta obligado a brindar
mantenimiento y conservacion de todas las instalaciones temporales, en forma limpia, segura y
ordenada durante la ejecucion de la obra.

- Medicién

Este trabajo no sera objeto de medicidn cuantitativa, pero sera materia de una evaluacion e
inspeccion que realice y apruebe el Supervisor de obra. La unidad de medicion de esta partida
sera por mes (mes).

- Formas de Pago
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El pago de esta partida sera de acuerdo a la unidad de medicion y constituird compensacion
completa por los trabajos descritos incluyendo mano de obra, leyes sociales, materiales, equipo,
imprevistos y en general todo lo necesario para completar la partida.

2.3.- Trabajos Preliminares

2.3.1 Limpieza del terreno manual

Seré por cuenta del contratista dejar limpio y preparado el terreno. Se extraera las raices y
tierra vegetal, se demolera tapias, cercos, se rompera o acondicionara las veredas en la zona
correspondiente a los accesos de vehiculos.

- Unidad

La unidad de medida es el metro cuadrado.

- Forma de pago

La forma de pago sera por metro cuadrado ejecutado.

2.3.2 Movilizacién de materiales, herramientas y equipo para la obra

Esta partida esta referida a todas las actividades que debera realizar el Contratista al inicio y
durante la ejecucion de la Obra hasta su conclusion. Para tal fin el ejecutor proveera todos los
medios y Equipos necesarios, como son las unidades vehiculares, fletes entre otros.

Los equipos trasladados deberan ser retirados en su integridad luego de concluidos los trabajos,
la responsabilidad por extravio, robo o pérdida son de exclusiva responsabilidad del contratista.

- Unidad

La unidad de medida es el global (glb).

- Forma de pago

La forma de pago sera por el global ejecutado.

2.3.3 Trazo niveles y replanteo
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Comprende el replanteo de los planos en el terreno y nivelado fijando los ejes referencia y
las estacas de nivelacion. Se marcard los ejes y a continuacion las lineas del ancho delas
cimentaciones en armonia con los planos de arquitectura y estructuras, estos ejes deberan ser
aprobados.

Es la materializacion en el terreno de las medidas y formas precisas de todos los elementos que
contienen los planos de obra incluida su ubicacion, linderos e igualmente permitir establecer
normas y sefiales de referencia.

Los ejes deberan ser fijados en el terreno en forma permanente, mediante estacas, balizas o
tarjetas, debiendo ser aprobadas por el Supervisor antes de empezar con la excavacion.

- Unidad

La unidad de medida es el metro cuadrado.

- Forma de pago

La forma de pago seré por metro cuadrado ejecutado.

2.4.- Obras de Albafiileria

Comprende la construccion de los muros y tabiques de albafiileria de ladrillo con mortero de
cemento y arena en proporcion 1:4. La disposicidn en tipo cabeza o soga se regira a lo indicado
en los planos de construccion: Los ladrillos serén de fabricacion mecanizada de primera calidad,
los cuales deben cumplir con las normas RNE.

Los ladrillos seréan bien cocidos, emitiran al golpe un sonido metalico, tendran color
uniforme y estaran libres de cualquier rajadura o desportilladura. En la preparacion del mortero

se empleara unicamente cemento y arena que cumplan con los requisitos de calidad.
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Todos los ladrillos deberdn mojarse abundantemente antes de su colocacion, los cuales seran
colocados en hiladas horizontales y a plomada, asentdndolas sobre una capa de mortero de un
espesor minimo de 1.0 cm y maximo de 1.5 cm.

Se cuidard muy especialmente de que los ladrillos tengan una correcta trabazon entre hilada
y en los cruces entre muro y muro.

No se colocard la hilada de ladrillos final superior continua a la viga a menos que haya
transcurrido 7 dias, esto para permitir el asentamiento de los muros y tabiques colocados entre
losa y viga de hormigén armado y que no tengan dafios o separaciones entre estos elementos y
la albafiileria. Una vez que el muro o tabique haya absorbido todos los asentamientos posibles,
se rellenard este espacio acufiando firmemente los ladrillos correspondientes a la hilada superior
final.

El mortero de cemento y arena en la proporcion 1:4 serd mezclado en las cantidades
necesarias para su empleo inmediato. Se rechazara todo mortero que tenga 30 minutos 0 mas a
partir del momento de mezclado.

El mortero seré de una consistencia tal que se asegure su trabajabilidad y la manipulacién de
masas compactas, densas y con aspecto y coloracion uniformes.

En el momento de construir muros y tabiques, en los casos en que sea posible, se dejaran las
tuberias para los diferentes tipos de instalaciones, al igual que cajas, tacos de madera, etc. que
pudieran requerirse en el proyecto.

- Unidad de medida: Metro Cuadrado (m2)

Norma de medicion: Se computaran todas las areas netas de muro. Por consiguiente, se
descontaran las areas de columnas y vigas.

- Condiciones de pago
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Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicién, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion

2.4.1Tabique con placa de yeso 1/2'* e=10 cm con relleno acustico

Este se refiere a la provision y colocacion de paneles divisorios de doble cara con placas de
yeso para division de oficinas y otros espacios especificados en los planos. Las placas de yeso
a utilizarse serdn de primera calidad de tipo Gyplack 12 mm. de Eternit o similar, estos no
deberan tener ningun defecto ni irregularidad de fabricacion.

También se utilizard masilla, cintas flexibles, perfiles, angulos, etc. recomendadas por el
fabricante de las placas. Los parantes metalicos seran del tipo montante, solera, travesafio, todos
galvanizados y adecuadamente fijados a plomada. La estructura se sujetara a las losas o
elementos estructurales mediante tarugos y tornillos.

Entre ambas placas se colocara aislante termo-acustico fabricado con lana mineral, espuma
sintética o similar, segiin recomendacién del fabricante.

Una vez unidas las placas se procedera al masillado entre ellas para posterior lijado y aplicacion
de pintura.

- Unidad de medida: Metro Cuadrado (m2)

Norma de medicion: Se computaran todas las areas netas de muro

- Condiciones de pago

Se pagara por metro cuadrado.
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La cantidad determinada segun el método de medicién, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.5.- Revoques, Enlucidos y Molduras

Toda superficie en casco debera recibir trabajos de revoques y/o revestimientos.

Todos los revoques y vestiduras serdn terminados con nitidez en superficies planas y
ajustando los perfiles a las medidas terminadas, indicadas en los planos. Durante el proceso
constructivo deberéd tomarse en cuenta todas las precauciones necesarias para no causar dafio a
los revoques terminados.

La mano de obra y los materiales necesarios deberan ser tales que garanticen la buena
ejecucion de los revoques de acuerdo al proyecto arquitectonico.

El revoque seré ejecutado, previa limpieza y humedecimiento de las superficies donde debe
ser aplicado.

La mezcla de mortero seré de la siguiente proporcion:

Mortero de Cemento - arena para “pafieteo” y remates, proporcion: 1:5
Estas mezclas se preparan en bateas perfectamente limpias de todo residuo anterior.

El tarrajeo se hara con cintas de la misma mezcla, perfectamente alineadas y aplomadas
aplicando las mezclas “pafieteando” con fuerza y presionando contra los paramentos para evitar
vacios interiores y obtener una capa no mayor de 2.5 cm., dependiendo de la uniformidad de
los ladrillos.

Las superficies a obtener seran planas, sin resquebraduras, eflorescencias o defectos.
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Los tubos de instalacion empotrados deberdn colocarse a mas tardar antes del inicio del
tarrajeo, luego se resanara la superficie dejandola perfectamente al ras sin que ninguna
deformidad marque el lugar en que ha sido picada la pared para este trabajo.

La arena para el mortero deberd ser limpia, exenta de sales nocivas y material organico,
asimismo no deberd tener arcilla con exceso de 4%, la mezcla final del mortero debe
zarandearse esto por uniformidad.

El tarrajeo de cemento pulido Ilevara el mismo tratamiento anterior, espolvoreando al final
cemento puro.

2.5.1 Tarrajeo primario para porcelanato y ceramico

Comprende todos aquellos revoques (tarrajeos) constituidos por una primera capa de
mortero, pudiéndose presentar su superficie en forma rugosa o bruta y también plana, pero
rayada, o solamente aspera (comprende los “pafieteos”).

En todo caso, se dejara lista para recibir una nueva capa de revoques o enlucido (tarrajeo
fino), o enchape o revoque especial. Se sometera continuamente a un curado de agua rociada,
un minimo de 2 dias y no es recomendable la practica de poner sobre esta capa de mortero
cemento, otra sin que transcurra el periodo de curacion sefialado, seguido por el intervalo de
secamiento.

- Materiales

Cemento

Se utilizard cemento Portland tipo IP, el cual debera satisfacer las Normas ITINTEC 334-

009-71 para cementos Portland del Peru y/o las Normas ASTM C-150, Tipo IP.

Arena
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En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser arcillosa. Sera
arena lavada, limpia y bien graduada; clasificada uniformemente desde fina hasta gruesa, libre
de materias orgéanicas y salitrosas.

Cuando este seca toda la arena pasara por la criba No. 8. No mas del 20% pasara por la criba
No. 50 y no més del 5% pasara por la criba No. 100.

Es de referirse que los agregados finos sean de arena de rio o de piedra molida, marmolina,
cuarzo o de materiales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de sales, residuos
vegetales u otras medidas perjudiciales

Agua, reglas

- Meétodo de ejecucion

Los revoques sélo se aplicaran después de dos semanas de asentado el muro de ladrillo. Sera
de cemento - arena en proporcion 1:5.

El revoque que se aplique directamente al concreto no sera ejecutado hasta que la superficie
de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la suficiente aspereza para obtener una
buena ligazén.

Se rascarg, limpiara y humedecera muy bien, previamente, las superficies donde se vaya a
aplicar inmediatamente el revoque.

El trabajo se hara con cintas de mortero pobre (1.7 arena — cemento), corridas verticalmente
a lo largo del muro, para conseguir superficies debidamente planas.

Estaran bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque. Las cintas deberan estar
espaciadas cada metro o metro y medio, partiendo en cada parametro lo mas cerca de la esquina.

Constantemente se controlara el perfecto plomo de las cintas, empleando la plomada de

albanil.
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Espesor minimo del enfoscado (tarrajeo primario).

c.l Sobre muros de ladrillo y elementos de concreto espesor min. = 0,01 m.

El enfoscado deberd cubrir completamente la base a que se aplica. Si se quiere rayar en
superficies, se haré esta operacion antes de que el mortero fragie. Para ello, se peinard con
fuerza y en sentido transversal al paso de la regla, con una paleta metalica provista de dientes
de sierra o con otra herramienta adecuada.

Se sometera continuamente a un curado de agua rociada, un minimo de dos dias, no siendo
recomendable la practica de poner, sobre esta superficie, otra capa sin que haya transcurrido el
periodo de curacion sefialado; seguido por el intervalo de secamiento.

- Meétodo de Medicion

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2)

Norma de medicion: Se computaran todas las areas netas a vestir o revocar. Por consiguiente,
se descontaran los vanos o aberturas y otros elementos distintos al revoque, como molduras,
cornisas y demas salientes que deberan considerarse en partidas independientes.

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicién, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion

2.5.2 Tarrajeo interior c/mortero 1:5 x1.5cm

Comprende aquellos revoques constituidos por una sola capa de mortero, pero aplicada en

dos etapas.
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En la primera llamada “pafieteo” se proyecta simplemente el mortero sobre el paramento,
ejecutando previamente las cintas 0 maestras encima de las cuales se corre una regla, luego
cuando el pafieteo ha endurecido se aplica la segunda capa para obtener una superficie plana y
acabada.

Se dejara la superficie lista para aplicar la pintura.

Los encuentros de muros, deben ser en &ngulo perfectamente perfilados; las aristas de los
derrames expuestos a impactos seran convenientemente boleados; los encuentros de muros con
el cielo raso terminaran en angulo recto, salvo que en planos se indique lo contrario.

- Materiales

Cemento

Se utilizara cemento Portland tipo IP, el cual deberé satisfacer las Normas ITINTEC 334-

009-71 para cementos Portland del Per( y/o las Normas ASTM C-150, Tipo IP.
Arena

En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser arcillosa. Sera
arena lavada, limpia y bien graduada; clasificada uniformemente desde fina hasta gruesa, libre
de materias organicas y salitrosas.

Cuando este seca toda la arena pasara por la criba No. 8. No mas del 20% pasaréa por la criba
No. 50 y no més del 5% pasara por la criba No. 100.

Es de referirse que los agregados finos sean de arena de rio o de piedra molida, marmolina,
cuarzo o de materiales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de sales, residuos
vegetales u otras medidas perjudiciales.

Agua

Madera para reglas
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Madera tornillo

Clavos con cabeza

- Método de ejecucion

Preparacion del Sitio

Comprende la preparacion de la superficie donde se va a aplicar el revoque.

El revoque que se aplique directamente al concreto no sera ejecutado hasta que la superficie
de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la suficiente aspereza como para obtener
la debida ligazon.

Se rascara, limpiara y humedecerd muy bien previamente las superficies donde se vaya a
aplicar inmediatamente el revoque.

Se coordinaré con las instalaciones eléctricas, sanitarias, mecanicas, equipos especiales y
trabajos de decoracién. Previamente a la ejecucion del tarrajeo, deberéan instalarse las redes,
cajas para interruptores, tomacorrientes, pasos y tableros, las valvulas, los insertos para sostener
tuberias y equipos especiales, asi como cualquier otro elemento que deba quedar empotrado en
la albafiileria.

Para conseguir superficies revocadas debidamente planas y derechas, el trabajo se hara con
cintas de mortero pobre (1:7 arena — cemento), corridas verticalmente a lo largo del muro.

Estaran muy bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque (tarrajeo). Estas cintas
seran espaciadas cada metro o metro y medio partiendo en cada parametro lo més cerca posible
de la esquina. Luego de terminado el revoque se sacard, rellenando el espacio que ocupaban

con una buena mezcla, algo mas rica y cuidada que la usada en el propio revoque.
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Constantemente se controlard el perfecto plomo de las cintas empleando la plomada de
albafiil. Reglas bien perfiladas se correran por las cintas que haran las veces de guias, para lograr
una superficie pareja en el revoque, completamente plana.

No se admitira ondulaciones ni vacios; los angulos o aristas de muros, vigas, columnas,
derrames, etc., seran perfectamente definidos y sus intersecciones en angulo recto o segun lo
indiquen los planos.

Se extenderd el mortero igualdndolo con la regla, entre las cintas de mezcla pobre y antes de
su endurecimiento; después de reposar 30 minutos, se hara el enlucido, pasando de nuevo y
cuidadosamente la paleta de madera o mejor la plana de metal.

Espesor minimo de enlucido:

a) Sobre muros de ladrillo : 0,01m. y maximo 0,015m.

b) Sobre concreto : 0,01m. y maximo 0,015m.

En los ambientes en que vayan z6calos y contrazécalos, el revoque del paramento de la pared
se hara de corrido hasta 3 cm. por debajo del nivel superior del z6calo o contrazocalo. En ese
nivel debera terminar el revoque, salvo en el caso de zdcalos y contrazdcalos de madera en el
que el revoque se correra hasta el nivel del piso.

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2)

Norma de medicion: Se computaran todas las areas netas a vestir o revocar. Por consiguiente,
se descontaran los vanos o aberturas y otros elementos distintos al revoque, como molduras,
cornisas y demas salientes que deberan considerarse en partidas independientes.

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro cuadrado.
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La cantidad determinada segun el método de medicién, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.5.3 Tarrajeo exterior c/mortero 1:4 x1.5cm

Se considera en una partida diferente al tarrajeo de interiores, porque generalmente
requiere de un andamiaje apropiado para su ejecucion.
Comprende aquellos revoques constituidos por una sola capa de mortero, pero aplicada en dos
etapas.

En la primera llamada “pafeteo” se proyecta simplemente el mortero sobre el paramento,
ejecutando previamente las cintas o maestras encima de las cuales se corre una regla, luego
cuando el pafieteo ha endurecido se aplica la segunda capa para obtener una superficie plana 'y
acabada.

Se dejara la superficie lista para aplicar la pintura.

Los encuentros de muros, deben ser en angulo perfectamente perfilados; las aristas de los
derrames expuestos a impactos seran convenientemente boleados; los encuentros de muros con
el cielo raso terminaran en angulo recto, salvo que en planos se indique lo contrario.

- Materiales

Cemento

Se utilizard cemento Portland tipo IP, el cual debera satisfacer las Normas ITINTEC 334-

009-71 para cementos Portland del Peru y/o las Normas ASTM C-150, Tipo IP.

Arena
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En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser arcillosa. Sera
arena lavada, limpia y bien graduada; clasificada uniformemente desde fina hasta gruesa, libre
de materias orgéanicas y salitrosas.

Cuando este seca toda la arena pasara por la criba No. 8. No mas del 20% pasara por la criba
No. 50 y no més del 5% pasara por la criba No. 100.

Es de referirse que los agregados finos sean de arena de rio o de piedra molida, marmolina,
cuarzo o de materiales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de sales, residuos
vegetales u otras medidas perjudiciales. Proporcién 1:5 coordinando con el Supervisor de
acuerdo a la calidad de los agregados de la zona

Agua

Madera para reglas
Madera tornillo
Clavos con cabeza

- Meétodo de ejecucion

Preparacion del Sitio: Comprende la preparacion de la superficie donde se va a aplicar el
revoque. Previamente y si amerita se levantara el andamiaje para luego proceder al revoque.

El revoque que se aplique directamente al concreto no sera ejecutado hasta que la superficie
de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la suficiente aspereza como para obtener
la debida ligazon.

Se rascara, limpiard y humedecera muy bien previamente las superficies donde se vaya a
aplicar inmediatamente el revoque.

Se coordinaré con las instalaciones eléctricas, sanitarias, mecanicas, equipos especiales y

trabajos de decoracion. Previamente a la ejecucion del tarrajeo, deberan instalarse las redes,
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cajas para interruptores, tomacorrientes, pasos y tableros, las valvulas, los insertos para sostener
tuberias y equipos especiales, asi como cualquier otro elemento que deba quedar empotrado en
la albafiileria.

Para conseguir superficies revocadas debidamente planas y derechas, el trabajo se haré con
cintas de mortero pobre (1:5 arena — cemento), corridas verticalmente a lo largo del muro.

Estaran muy bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque (tarrajeo). Estas cintas
seran espaciadas cada metro o metro y medio partiendo en cada parametro lo mas cerca posible
de la esquina. Luego de terminado el revoque se sacara, rellenando el espacio que ocupaban
con una buena mezcla, algo més rica y cuidada que la usada en el propio revoque.

Constantemente se controlard el perfecto plomo de las cintas empleando la plomada de
albafiil. Reglas bien perfiladas se correran por las cintas que haran las veces de guias, para lograr
una superficie pareja en el revoque, completamente plana.

No se admitira ondulaciones ni vacios; los &ngulos o aristas de muros, vigas, columnas,
derrames, etc., seran perfectamente definidos y sus intersecciones en angulo recto o segun lo
indiquen los planos.

Se extendera el mortero igualandolo con la regla, entre las cintas de mezcla pobre y antes de
su endurecimiento; después de reposar 30 minutos, se hara el enlucido, pasando de nuevo y
cuidadosamente la paleta de madera o mejor la plana de metal.

Espesor minimo de enlucido:

a) Sobre muros de ladrillo :0,01lm. y maximo 0,015m.

b) Sobre concreto :0,01m. y maximo 0,015m.

- Método de medicion

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2)
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Norma de medicién: Se computaran todas las areas netas a vestir o revocar. Por consiguiente,
se descontaran los vanos o aberturas y otros elementos distintos al revoque, como molduras,
cornisas y demas salientes que deberdn considerarse en partidas independientes.

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.5.4Tarrajeo en columnas

Comprende la vestidura con mortero, de columnas de concreto y albafiileria.

Si se trata de columnas con seccion poligonal habra que vestir sus caras y perfilar sus
aristas, constituyendo esto lo ultimo de un trabajo especial, por lo que el tarrajeo de columnas
se divide en tarrajeo de superficie y vestidura de aristas, salvo que en planos se indique lo
contrario.

- Materiales

Cemento

Se utilizara cemento Portland tipo IP, el cual deberéa satisfacer las Normas ITINTEC 334-

009-71 para cementos Portland del Peru y/o las Normas ASTM C-150, Tipo IP.
Arena

En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser arcillosa. Sera

arena lavada, limpia y bien graduada; clasificada uniformemente desde fina hasta gruesa, libre

de materias organicas y salitrosas.
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Cuando este seca toda la arena pasara por la criba No. 8. No mas del 20% pasara por la criba
No. 50 y no més del 5% pasara por la criba No. 100.

Es de referirse que los agregados finos sean de arena de rio o de piedra molida, marmolina,
cuarzo o de materiales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de sales, residuos
vegetales u otras medidas perjudiciales. Las proporciones seran coordinadas con el Supervisor
de acuerdo a la calidad de los agregados de la zona

Agua

Madera para reglas
Madera tornillo
Clavos con cabeza

- Meétodo de ejecucion

Preparacion del Sitio:

Comprende la preparacién de la superficie donde se va a aplicar el revoque.

El revoque que se aplique directamente al concreto no sera ejecutado hasta que la superficie
de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la suficiente aspereza como para obtener
la debida ligazon.

Se rascara, limpiara y humedecerd muy bien previamente las superficies donde se vaya a
aplicar inmediatamente el revoque.

Se coordinara con las instalaciones eléctricas, sanitarias, mecanicas, equipos especiales y
trabajos de decoracion. Previamente a la ejecucion del tarrajeo, deberan instalarse las redes,
cajas para interruptores, tomacorrientes, pasos y tableros, las valvulas, los insertos para sostener
tuberias y equipos especiales, asi como cualquier otro elemento que deba quedar empotrado en

la albaiiileria.
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Para conseguir superficies revocadas debidamente planas y derechas, el trabajo se haré con
cintas de mortero pobre (1:5 arena — cemento), corridas verticalmente a lo largo del muro.

Estaran muy bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque (tarrajeo). Estas cintas
seran espaciadas cada metro o metro y medio partiendo en cada parametro lo més cerca posible
de la esquina. Luego de terminado el revoque se sacara, rellenando el espacio que ocupaban
con una buena mezcla, algo més rica y cuidada que la usada en el propio revoque.

Constantemente se controlard el perfecto plomo de las cintas empleando la plomada de
albafiil. Reglas bien perfiladas se correran por las cintas que haran las veces de guias, para lograr
una superficie pareja en el revoque, completamente plana.

No se admitira ondulaciones ni vacios; los angulos o aristas de muros, vigas, columnas,
derrames, etc., seran perfectamente definidos y sus intersecciones en angulo recto o segun lo
indiquen los planos.

Espesor minimo de enlucido:

a) Sobre muros de ladrillo y concreto : 0,01m. y maximo 0,015m.

En los ambientes en que vayan z6calos y contrazdcalos, el revoque del paramento de la pared
se hara de corrido hasta 3 cm. por debajo del nivel superior del z6calo o contrazdcalo. En ese
nivel debera terminar el revoque, salvo en el caso de zdcalos y contrazdcalos de madera en el
que el revoque se correra hasta el nivel del piso.

- Método de medicion

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2)

Norma de medicion: Se computaran todas las areas netas a vestir o revocar. El area de cada
una sera igual al perimetro de su seccién, multiplicado por la altura del piso hasta la cota del

fondo de la losa, descontando las secciones de viga que se apoyan en la columna.
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- Condiciones de Pago

Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.5.5 Tarrajeo en vigas

Comprende todos aquellos revoques constituidos por una primera capa de tratamiento de
acabado, pudiéndose presentar su superficie en forma rugosa o bruta y también plana.

En todo caso, se dejara lista para recibir una nueva capa de revoques o enlucido (tarrajeo
fino), o enchape o revoque especial, en su defecto quedara lista como acabado final.

- Materiales

Cemento

Se utilizara cemento Portland tipo IP, el cual deberéa satisfacer las Normas ITINTEC 334-

009-71 para cementos Portland del Per( y/o las Normas ASTM C-150, Tipo IP.
Arena

En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser arcillosa. Sera
arena lavada, limpia y bien graduada; clasificada uniformemente desde fina hasta gruesa, libre
de materias organicas y salitrosas.

Cuando esté seca toda la arena pasara por la criba No. 8. No més del 20% pasara por la criba
No. 50 y no més del 5% pasaréa por la criba No. 100.

Es de referirse que los agregados finos sean de arena de rio o de piedra molida, marmolina,

cuarzo o de materiales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de sales, residuos
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vegetales u otras medidas perjudiciales. Las proporciones seran coordinadas con el Supervisor
de acuerdo a la calidad de los agregados de la zona.

Agua

Madera para reglas

Madera tornillo

Clavos con cabeza

- Meétodo de ejecucion

Preparacion del Sitio:

Comprende la preparacién de la superficie donde se va a aplicar el revoque.

El revoque que se aplique directamente al concreto no sera ejecutado hasta que la superficie
de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la suficiente aspereza como para obtener
la debida ligazon.

Se rascara, limpiara y humedecerd muy bien previamente las superficies donde se vaya a
aplicar inmediatamente el revoque.

Se coordinaré con las instalaciones eléctricas, sanitarias, mecanicas, equipos especiales y
trabajos de decoracién. Previamente a la ejecucion del tarrajeo, deberan instalarse las redes,
cajas para interruptores, tomacorrientes, pasos y tableros, las valvulas, los insertos para sostener
tuberias y equipos especiales, asi como cualquier otro elemento que deba quedar empotrado en
la albafileria.

Para conseguir superficies revocadas debidamente planas y derechas, el trabajo se hara con
cintas de mortero pobre (1:5 arena — cemento), corridas verticalmente a lo largo del muro.

Estaran muy bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque (tarrajeo). Estas cintas

seran espaciadas cada metro o metro y medio partiendo en cada parametro o mas cerca posible
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de la esquina. Luego de terminado el revoque se sacara, rellenando el espacio que ocupaban
con una buena mezcla, algo més rica y cuidada que la usada en el propio revoque.

Constantemente se controlard el perfecto plomo de las cintas empleando la plomada de
albafiil. Reglas bien perfiladas se correran por las cintas que haran las veces de guias, para lograr
una superficie pareja en el revoque, completamente plana.

No se admitird ondulaciones ni vacios; los &ngulos o aristas de muros, vigas, columnas,
derrames, etc., seran perfectamente definidos y sus intersecciones en angulo recto o segun lo
indiquen los planos.

Se extendera el mortero igualandolo con la regla, entre las cintas de mezcla pobre y antes de
su endurecimiento; después de reposar 30 minutos, se hara el enlucido, pasando de nuevo y
cuidadosamente la paleta de madera o mejor la plana de metal.

Espesor minimo de enlucido:

a) Sobre muros de ladrillo y concreto : 0,01m. y maximo 0,015m.

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2)

Norma de medicion: Se computara el area total sumando el area efectivamente tarrajeada
por viga. El area de cada una sera igual al perimetro de la seccidn, visible bajo la losa,
multiplicado por la longitud, o sea la distancia entre las caras de la columna o apoyos.

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicion, sera pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,

equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.



274

2.5.6 Tarrajeo con impermeabilizante

Para la ejecucién de esta partida, se seguira con el procedimiento explicado para efectuar
tarrajeos, pero a la mezcla debe adicionarse un impermeabilizante, la mezcla del tarrajeo sera
con una proporcion en volumen de 1 parte de cemento y 5 partes de arena y el
impermeabilizante con proporcion indicado por el fabricante del aditivo, el espesor méximo
serade 1.5 cm.

Esta partida corresponde al tarrajeo de todos los muros que estén en contacto con humedad,
caso de jardineras, veredas entre jardines y espejo de agua de la Plaza Central.

Previo al inicio del tarrajeo la superficie donde se aplicard la mezcla se limpiard y
humedecera para mejor adherencia del aditivo a la mezcla y de ésta al elemento.

- Unidad de medida: Metro Cuadrado (m2)

Norma de medicion: Se computara el &rea total sumando el rea efectivamente tarrajeada
pafio por pafo.

- Condiciones de pago

Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicién, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.5.7 Vestidura de derrames e=15 cm

Se refiere a los trabajos de enlucido con mortero de cemento y arena de todos los derrames
de los vanos de la obra.

Se llama vano a la abertura en un muro. En algunos casos el vano es libre, es decir,

simplemente una abertura, y en otros casos puede llevar una puerta o ventana.
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A la superficie cuya longitud es el perimetro del vano y cuyo ancho es el espesor del muro,
se le llama “derrame”.

- Materiales

Cemento

Se utilizard cemento Portland tipo IP, el cual debera satisfacer las Normas ITINTEC 334-

009-71 para cementos Portland del Pert y/o las Normas ASTM C-150, Tipo IP.
Arena

En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser arcillosa. Sera
arena lavada, limpia y bien graduada; clasificada uniformemente desde fina hasta gruesa, libre
de materias organicas y salitrosas.

Cuando esté seca toda la arena pasara por la criba No. 8. No mas del 20% pasara por la criba
No. 50 y no més del 5% pasaréa por la criba No. 100.

Es de referirse que los agregados finos sean de arena de rio o de piedra molida, marmolina,
cuarzo o de materiales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de sales, residuos
vegetales u otras medidas perjudiciales. Las proporciones seran coordinadas con el Supervisor
de acuerdo a la calidad de los agregados de la zona.

Agua
Madera para reglas
Madera tornillo
Clavos

- Método de ejecucion

reparacion del Sitio:
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Comprende la preparacién de la superficie donde se va a aplicar el revoque.

El revoque que se aplique directamente al concreto no sera ejecutado hasta que la superficie
de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la suficiente aspereza como para obtener
la debida ligazon.

Se rascara, limpiara y humedecerd muy bien previamente las superficies donde se vaya a
aplicar inmediatamente el revoque.

Se coordinaré con las instalaciones eléctricas, sanitarias, mecanicas, equipos especiales y
trabajos de decoracién. Previamente a la ejecucion del tarrajeo, deberan instalarse las redes,
cajas para interruptores, tomacorrientes, pasos y tableros, las valvulas, los insertos para sostener
tuberias y equipos especiales, asi como cualquier otro elemento que deba quedar empotrado en
la albafiileria.

Para conseguir superficies revocadas debidamente planas y derechas, el trabajo se hara con
cintas de mortero pobre (1:5 arena — cemento), corridas verticalmente a lo largo del muro.

Constantemente se controlara el perfecto plomo empleando la plomada de albafiil. Reglas
bien perfiladas se correran por las cintas que haran las veces de guias, para lograr una superficie
pareja en el revoque, completamente plana.

No se admitira ondulaciones ni vacios; los &ngulos o aristas de muros, vigas, columnas,
derrames, etc., seran perfectamente definidos y sus intersecciones en angulo recto o segun lo
indiquen los planos.

Se extendera el mortero igualdndolo con la regla, entre las cintas de mezcla pobre y antes de
su endurecimiento; después de reposar 30 minutos, se haré el enlucido, pasando de nuevo y

cuidadosamente la paleta de madera o mejor la plana de metal.
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Espesor minimo de enlucido:

a) Sobre muros de ladrillo y concreto : 0,01m. y maximo 0,015m.

- Método de medicion

Unidad de Medida: Metro Lineal (ml)

Norma de medicion: Se computara la longitud por derrame

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.5.8 Vestidura en fondo de escaleras

Esta partida corresponde al tarrajeo de fondo de escaleras de concreto, previo al inicio del
tarrajeo la superficie donde se aplicara la mezcla se limpiard y humedecera y recibira un tarrajeo
frotachado con una mezcla que sera una proporcion en volumen de 1 parte de cemento y 5 partes
de arena, el espesor maximo sera de 1.5 cm.

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2)

Norma de medicion: Se computara el area total enchapada.

- Condiciones de Pago

La partida se pagara de acuerdo al precio unitario indicado en el Contrato.

La cantidad determinada segin el método de medicion, sera pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,

equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion
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2.5.9 Brunfas de 1cm

Ubicados en las juntas entre muros y columnas o vigas y muros.

Las brufias son canales de seccion rectangular de poca profundidad y espesor efectuados en
el tarrajeo o revoque.

Las dimensiones de brufias se haran de acuerdo a planos, las usuales son de 1cm x 1cm.

- Materiales

Por las caracteristicas de la partida, no intervienen materiales, solo herramientas.

- Meétodo de ejecucion

Se realiza en el revoque final del paramento en que se solicita; se procede cuando el mortero
aun no ha sido fraguado.

Con la ayuda de un aparejo especial tipo plancha, en el que se ha adherido en alto relieve
una cinta con las dimensiones de la brufia y utilizando una regla para conservar la
horizontalidad, se frota dicho aparejo empujando en el tarrajeo de manera tal que se perfile muy
nitidamente el canal.

Si fuera necesario, se realizaran los resanes, de manera de obtener una muy bien delineada
brufia, dados los detalles usando brufias del proyecto.

En los muros de tabiqueria seca que requieran brufias se realizaran de acuerdo al detalle de
Arquitectura.

- Método de medicion

Unidad de Medida: La unidad de medicion es el metro lineal (m)

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.
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La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.5.10 Cielorrasos

Cielo raso con mezcla c:a 1:5

Se denomina asi a la aplicacién de un mortero sobre la superficie inferior de losas de concreto
que forman los techos y escaleras de una edificacion.

- Materiales

Cemento

Se utilizara cemento Portland tipo IP, el cual deberé satisfacer las Normas ITINTEC 334-

009-71 para cementos Portland del Per( y/o las Normas ASTM C-150, Tipo IP.
Arena

En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser arcillosa. Sera
arena lavada, limpia y bien graduada; clasificada uniformemente desde fina hasta gruesa, libre
de materias organicas y salitrosas.

Cuando esté seca toda la arena pasaré por la criba No. 8. No mas del 20% pasaré por la criba
No. 50 y no més del 5% pasara por la criba No. 100.

Es de referirse que los agregados finos sean de arena de rio o de piedra molida, marmolina,
cuarzo o de materiales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de sales, residuos
vegetales u otras medidas perjudiciales.

Agua
Madera para reglas

- Metodo de ejecucion
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Los cielos rasos interiores, aleros en fachadas, fondos de vigas y escalera tendran un acabado
de mezcla fina (1:5). Se hard un enfoscado previo para eliminar las ondulaciones o
irregularidades superficiales, luego el tarrajeo definitivo serd realizado con ayuda de cintas,
debiendo terminarse a nivel.

Los encuentros con paramentos verticales serdn perfilados con una brufia u otro detalle,
segun lo indique el plano de acabados.

En los restantes procedimientos constructivos, seran aplicables las especificaciones
generales para el tarrajeo de muros interiores. La superficie quedara completamente lisa y
uniforme en acabado.

- Meétodo de medicion

Unidad de Medida: ~ Metro Cuadrado (m2)

Norma de Medicion: Se medira el area neta comprendida entre las caras laterales sin revestir
de las paredes o vigas que la limitan.

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro cuadrado

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.5.11 Falso cielo raso con baldosa

Se refiere al cielo raso fabricado con placas de yeso de suspendido con una estructura
metalica de uso comun en tabiques secos. Se utilizara en los ambientes sefialados en los planos
de arquitectura.

- Materiales y procedimientos
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Se construiran con una estructura metélica de y rieles

Se hara con una plancha en la parte inferior del cielo raso, segun se indique en planos y
haciendo uso de todos los accesorios de refuerzo exigidos por el fabricante.

Las juntas de las planchas seran en bisel, iran masilladas, luego selladas con una cinta de
fibra de vidrio para junta, empastado y emparejado con el ras de las planchas. En los encuentros
con muros, se solucionara con una brufia

- Meétodo de medicién

La Unidad de medida es por metro cuadrado (m2).

- Condiciones de Pago

Se pagaréa segun la unidad de medida y el precio unitario indicado en el Contrato. El precio
unitario incluye el pago por material, mano de obra, equipo, herramientas y cualquier
imprevisto necesario para su buena ejecucion.

2.5.12 Bruias

Bruiado interior e=1cm

Ubicados en las juntas entre muros y columnas o vigas y muros.

Las brufias son canales de seccién rectangular de poca profundidad y espesor efectuados en
el tarrajeo o revoque.

Las dimensiones de brufias se haran de acuerdo a planos, las usuales son de 1cm x 1cm.

- Materiales

Por las caracteristicas de la partida, no intervienen materiales, solo herramientas.

- Metodo de ejecucion

Se realiza en el revoque final del paramento en que se solicita; se procede cuando el mortero

aun no ha sido fraguado.
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Con la ayuda de un aparejo especial tipo plancha, en el que se ha adherido en alto relieve
una cinta con las dimensiones de la brufia y utilizando una regla para conservar la
horizontalidad, se frota dicho aparejo empujando en el tarrajeo de manera tal que se perfile muy
nitidamente el canal.

Si fuera necesario, se realizaran los resanes, de manera de obtener una muy bien delineada
brufia, dados los detalles usando brufias del proyecto.

En los muros de tabiqueria seca que requieran brufias se realizaran de acuerdo al detalle de
Arquitectura.

- Meétodo de medicion

Unidad de Medida: La unidad de medicion es el metro lineal (m)

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, sera pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.5.13 Bruiado exterior e=5cm

Ubicado en la fachada como elemento ornamental.

Las brufias son canales de seccion rectangular de poca profundidad y espesor efectuados en
el tarrajeo o revoque. Las dimensiones de brufias para este caso es de 5 cm, x 1 cm.

- Materiales

Por las caracteristicas de la partida, no intervienen materiales, solo mano de obra y
herramientas.

- Metodo de ejecucion



283

Se realiza en el revoque final del paramento en que se solicita; se procede cuando el mortero
aun no ha sido fraguado.

Con la ayuda de un aparejo especial tipo plancha, en el que se ha adherido en alto relieve
una cinta con las dimensiones de la brufia y utilizando una regla para conservar la
horizontalidad, se frota dicho aparejo empujando en el tarrajeo de manera tal que se perfile muy
nitidamente el canal.

Si fuera necesario, se realizaran los resanes, de manera de obtener una muy bien delineada
brufia, dados los detalles usando brufias del proyecto.

- Meétodo de medicion

Unidad de Medida: La unidad de medicion es el metro lineal (m)

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal, la cantidad determinada segin el método de medicion, sera
pagada al precio unitario del contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo
de material, mano de obra, equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta
ejecucion.

2.6.- Pisos y Pavimentos

2.6.1 Pisos y pavimentos

Pisos
Contrapiso de e=48 mm

El contrapiso, es aquel efectuado antes del piso final, que sirve de apoyo y base para alcanzar

el nivel requerido, proporcionando la superficie regular y plana que se necesita especialmente

para pisos pegados u otros.
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El contrapiso es una capa conformada por la mezcla de cemento con arena en 1:4 y de un
espesor minimo de 3 cm. y acabado mayor a 1.0 cm. con pasta 1:2, u otro que pueda determinar
el Supervisor

Se aplicaré sobre el falso piso en los ambientes del primer piso o sobre las losas en los pisos
superiores. Su acabado debe ser tal que permita la adherencia de una capa de pegamento.

- Materiales

Cemento

Deberd satisfacer las normas ITINTEC 334-009-71 para cementos Portland del Pert y/o las

Normas ASTM C-150, Tipo IP.
Arena Gruesa

Debera ser arena limpia, silicosa y lavada, de granos duros, resistentes y lustrosos, libre de
cantidades perjudiciales de polvo, terrones, particulas suaves y escamosas, esquistos o pizarras,
cal libre, alcalis, acidos y materias organicas. En general, debera estar de acuerdo con las
Normas ASTM C-33-0 T.

Piedra Partida

Serd la proveniente de la trituracion artificial de cantos rodados formados por silice, cuarzo,
granitos sanos, andesita o basaltos, que no contengan piritas de fierro ni micas en proporcion
excesiva. El tamafio maximo sera de 1/4". Debe satisfacer la Norma STM C-33-55T.

Hormigon Fino o Confitillo

En sustitucion de la piedra triturada podra emplearse hormigén natural de rio o confitillo,

formado por arena y cantos rodados.

Agua
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Serda potable y limpia; que no contenga sustancias quimicas en disolucion u otros agregados

que puedan ser perjudiciales al fraguado, resistencia y durabilidad de las mezclas.
Impermeabilizante, de ser el caso.

Se utilizard impermeabilizante hidréfugo (tipo Sika o similar), donde el contrapiso lo
especifique.

- Método de ejecucion

La superficie del falso piso, se limpiard y regara con agua.

Este sub piso se colocara sobre la superficie perfectamente limpia y humedecida del falso
piso o de la losa del concreto. La nivelacion debe ser precisa, para lo cual sera indispensable
colocar reglas adecuadas, a fin de asegurar un acabado plano por medio de cintas debidamente
alineadas y controladas respecto al nivel general de los pisos. El término sera rugoso, a fin de
obtener una buena adherencia con la segunda capa, la cual se colocard inmediatamente después
de la primera y sera igualmente seca.

El acabado de esta Gltima capa sera frotachado fino, ejecutado con paleta de madera y con
nivelacion precisa.

El espesor del contrapiso se establece, para éste caso, en un espesor de 48mm menos que el
espesor del piso terminado.

La ejecucion debe efectuarse despues de terminados los cielos rasos y tarrajeos, debiendo
quedar perfectamente planos, con la superficie adecuada para posteriormente proceder a la
colocacion de los pisos definitivos.

- Método de medicion

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2.)
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Norma de Medicion: El area del contrapiso sera la misma que la del piso al que sirve de base.
Para ambientes cerrados se medira el &rea comprendida entre los paramentos de los muros sin
revestir y se afiadirdn las areas correspondientes a umbrales de vanos para puertas y vanos
libres. Para ambientes libres se medira el contrapiso que corresponda a la superficie a la vista
del piso respectivo.

En todos los casos, no se descontaran las areas de columnas, huecos, rejillas, etc., inferiores
a 0,25 m2

En el metrado se consideran en partidas independientes los contrapisos de espesores y
acabados diferentes.

- Condiciones de pago

Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.6.2 Piso de porcelanato

Es el elemento de ceramica vitrificada con una superficie no absorbente, antideslizante,
destinada a pisos, sometido a un proceso de moldeo y coccion. Se colocara en los pasillos y
circulaciones y en todos aquellos ambientes indicados en planos.

Asimismo, debera tener una resistencia al desgaste, para resistir trafico intenso.

Color

Seran de color uniforme, las piezas deberan presentar el color natural de los materiales que
la conforman.

Dimensiones y Tolerancias
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Las dimensiones de las losetas de porcelanato seran de 0.60 X 0.60m.

Las tolerancias admitidas en las dimensiones de las aristas seran de mas o menos 0.6% del
promedio; mas o0 menos 5% en el espesor.

Los pisos a colocar deben ser de primera calidad.

- Materiales

Porcelanato 0.60 X 0.60m

Pegamento Chema, Celima o similar.

Material de Fragua o porcelana, de acuerdo a planos.

Crucetas

- Método de ejecucion

El material para su aplicacion es mezcla de pegamento especifico para porcelanato.

La colocacion de las baldosas se ejecutard sobre el piso previamente preparado (contrapiso).

Se colocaran las baldosas con la capa de mezcla en su parte posterior, previamente
remojadas, a fin de que no se formen cangrejeras interiores. Las baldosas se colocaran en forma
de damero y con las juntas de las hiladas coincidentes mediante el uso de crucetas, las que

separaran con lo minimo recomendado por el fabricante.

- Método de medicion

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2.)

Norma de Medicion: El area sera la misma que la del contrapiso al que sirve de base, en las
generalidades. Para ambientes cerrados se medira el area comprendida entre los paramentos de

los muros sin revestir y se afiadiran las areas correspondientes a umbrales de vanos para puertas
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y vanos libres. Para ambientes libres se medira el que corresponda a la superficie a la vista del
piso respectivo.

- Condiciones de pago

Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.6.3 Piso de ceramico

Es el elemento de ceramica con una superficie no absorbente, antideslizante, destinada a
pisos, sometido a un proceso de moldeo y coccidn. Se colocara en los servicios higiénicos,
cocina y en todos aquellos ambientes indicados en planos.

Asimismo, deberéa tener una resistencia al desgaste, clase de utilizacion (PEI) no menor a 4,
para resistir trafico intenso.

Color

Seran de color uniforme, las piezas deberan presentar el color natural de los materiales que
la conforman.

Dimensiones y Tolerancias

Las dimensiones de las losetas ceramicas vitrificadas seran de 0.45 X 0.45m.

Las tolerancias admitidas en las dimensiones de las aristas serdn de mas o menos 0.6% del
promedio; mas o0 menos 5% en el espesor.

Los pisos a colocar deben ser de primera calidad.

- Materiales

Ceramico vitrificado 0.45 X 0.45m
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Pegamento Chema, Celima o similar.

Material de Fragua o porcelana, de acuerdo a planos.

Crucetas

- Método de ejecucion

El material para su aplicacion es mezcla de pegamento especifico para ceramico.

La colocacidn de las baldosas se ejecutara sobre el piso previamente preparado (contrapiso).

Se colocaran las baldosas con la capa de mezcla en su parte posterior, previamente
remojadas, a fin de que no se formen cangrejeras interiores. Las baldosas se colocaran en forma
de damero y con las juntas de las hiladas coincidentes mediante el uso de crucetas, las que
separaran con lo minimo recomendado por el fabricante.

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2.)

Norma de Medicion: El area sera la misma que la del contrapiso al que sirve de base, en las
generalidades. Para ambientes cerrados se medira el area comprendida entre los paramentos de
los muros sin revestir y se afiadiran las areas correspondientes a umbrales de vanos para puertas
y vanos libres. Para ambientes libres se medira el que corresponda a la superficie a la vista del
piso respectivo.

- condiciones de Pago

Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicion, sera pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.6.4 Piso de cemento pulido y brufiado
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Se establecen sobre los falsos pisos, en los lugares que se indican en los planos y con
agregados que le proporcionen una mayor dureza.

El piso de cemento sin colorear comprende 2 capas:

En el piso de concreto de 2”, la primera capa es de concreto de 140 kg/cm? de un espesor de
4 cmy la segunda de capa de 1 cm con mortero mezcla 1:2

Su proporcion serd indicada en los planos. Se colocarén reglas espaciadas méximo 1.00 mt.
con un espesor igual al de la primera capa.

El mortero de la segunda capa se aplicara pasada la hora de vaciada la base. Se asentara con
paleta de madera y se trazaran brufias.

Antes de planchar la superficie, se dejara reposar al mortero ya aplicado, por un tiempo no
mayor de 30 minutos. Se obtiene un enlucido més perfecto con plancha de acero o metal.

La superficie terminada serd uniforme, firme, plana y nivelada por lo que debera
comprobarse constantemente con reglas de madera.

El terminado del piso, se sometera a un curado de agua, constantemente durante 5 dias. Este
tiempo no sera menor en ningln caso y se comenzara a contar después de su vaciado.

Después de los 5 dias de curado, en los que se tomaran las medidas adecuadas para su
perfecta conservacion, seran cubiertas con papel especial para protegerlos debidamente contra
las manchas de pintura y otros dafios, hasta la conclusion de la obra.

- Método de medicion

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2.)

Norma de Medicion: El area neta de colocacion de piso brufiado.

- Condiciones de Pago
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Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.,

2.7.- Zocalos y Contra zocalos

2.7.1 Zdbcalo de ceramico

Las losetas de ceramico se pegaran en hileras perfectamente horizontales y verticales con
pegamento en polvo para interiores Chema o Celima colocando una capa de pegamento
preparado, segun especificaciones del fabricante, con raspin metélico. Se cuidara de no dejar
vacios. Quedara un plano vertical perfecto.

En los casos de encuentros de tabiqueria con elementos estructurales de concreto seré
menester observar juntas de silicona, correspondientes a las juntas de construccién entre
paramentos de ladrillos y de concreto.

Las juntas de las hiladas verticales y horizontales seran de 3 mm. y la fragua seré hecha con
fragua blanca tipo Celima Premium al dia siguiente de terminado el revestimiento.

El acabado presentard una superficie homogénea y limpia, con juntas perfectamente
alineadas sin resquebrajaduras, fracturas, u otros defectos. Las vueltas salientes del zdcalo se
haran empleando terminales plasticos tipo Rodon de igual espesor a la maydlica empleada.

La union del zocalo con el piso serad en angulo recto. En el caso de usar cartabones las piezas
deberan ser cortadas a maquina y no presentaran resquebrajaduras, fracturas, u otros defectos.

- Método de medicion

Unidad de Medida: metro lineal (m).
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- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.7.2 Zbcalo de porcelanato

Los revestimientos se colocaran sobre el tarrajeo primario, serdn de cerdmico brillante
nacional de primera calidad de 0.60 x 0.60 m. de espesor 8 mm.

El procedimiento de instalacion es similar al de ceramico.

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2.)

Norma de Medicion: El area neta de colocacion de zocalo de porcelanato.

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro cuadrado.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion

2.7.3 Contrazocalo de cerdmico h=10cm

El contrazocalo de ceramico se colocara en los ambientes indicados en los planos de detalle
que tiene piso del mismo material, tendran una altura de 0.10 m. y se preferira la adquisicion
del prefabricado a la que se obtiene a partir del corte de la pieza del ceramico.

Para la construccion de los contrazocalos se preparara la superficie en el area proyectada con

el rayado previo en el momento del tarrajeo interior. La superficie  deberd estar exenta de
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particulas extrafias que dificulten la adherencia del cerdmico que se aplicard con pegamento
blanco flexible Chema o similar.

Los encuentros en esquinas irdn empalmados con desgaste a 45°.

- Meétodo de medicion

Unidad de Medida: metro lineal (m).

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.7.4 Contrazocalo de porcelanato h=10cm

El contrazdcalo de porcelanato se colocara en los ambientes indicados en los planos de
detalle que tiene piso del mismo material, tendrdn una altura de 0.10 m. y se preferira la
adquisicion del prefabricado a la que se obtiene a partir del corte de la pieza del porcelanato.

Para la construccion de los contrazdcalos se prepararéa la superficie en el area proyectada con
el rayado previo en el momento del tarrajeo interior. La superficie debera estar exenta de
particulas extrafias que dificulten la adherencia del ceramico que se aplicara con pegamento
blanco flexible Chema o similar. Los encuentros en esquinas iran empalmados con desgaste a
45°,

- Método de medicion

Unidad de Medida: metro lineal (m).

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.
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La cantidad determinada segun el método de medicién, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.8.- Carpinteria de Madera

2.8.1 Puertas

La unidad comprende el elemento en su integridad, es decir, incluye la hoja, jamba,
junquillos, etc.; asi como su colocacion. La unidad también comprende la colocacion de la
cerrajeria, salvo que las especificaciones indiquen lo contrario.

La puerta cuenta con sobreluz de vidrio y mirilla, colocandose en los ambientes indicados,
debiendo guardar igual caracteristicas especificadas en las puertas contraplacadas generales.

- Materiales

En general, toda la carpinteria a ejecutarse sera hecha con cedro y los bastidores seran de
madera tornillo.

La madera sera de primera calidad, seleccionada, derecha, sin sumagaciones, rajaduras,
partes blandas o cualquier otra imperfeccién que pueda afectar su resistencia 0 malograr su
apariencia. Toda la madera empleada, debera estar completamente seca, protegida del sol y de
la lluvia, todo el tiempo que sea necesario.

El porcentaje de la humedad de la madera no debe de exceder de 18%. Por ningun motivo
se aceptara madera humeda.

Vidrios, rodones, Clavos, pegamento o cola.

- Metodo de ejecucion
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Todos los elementos de carpinteria se cefiirdn exactamente a los cortes, detalles y medidas
especificadas en los planos de carpinteria de madera; entendiéndose que ellos corresponden a
dimensiones de obra terminada y no a madera en bruto.

Los elementos de madera serdn cuidadosamente protegidos para que no reciban golpes,
abolladuras o manchas hasta la total entrega de la obra. Sera responsabilidad del Contratista
cambiar aquellas piezas que hayan sido dafiadas por accion de sus operarios o0 herramientas, y
los que por cualquier accidn no alcancen el acabado de la calidad especificada.

Los marcos se colocaran empotrados en las paredes y techo. Estos se aseguraran con tornillos
colocados en huecos de 2" de profundidad y 1/2" de didmetro, a fin de esconder la cabeza,
tapandose luego ésta con un tarugo puesto al hilo de la madera y lijado.

Se tendré en cuenta las indicaciones del sentido en que se abren las puertas; asi como los
detalles correspondientes, previo a la colocacién de los marcos.

Todas las planchas de aglomerado seran cortadas a maquina.

Para el contraplacado de las hojas de las puertas se han considerado 3 posibilidades:

- Contraplacado con triplay, de 4mm de espesor.

Aquellas, en las que lo indiquen los planos, llevaran proteccién de acero inoxidable satinado,
la cual sera de acero calidad 304, espesor 1/32” hasta una altura de 1,20 m. Esta proteccion serd
pegada a plomo y asegurada con tornillos autorroscantes (avellanados) Phillips o similar, de
acero inoxidable de 1” x 3/16” cada 0,15 m. de acuerdo a detalle.

En las puertas contraplacadas, con planchas de acero y sistema vaivén de dos hojas, se les

colocaré placas de empuje (4°x16”) de acero satinado, colocadas con tornillos de acero.
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El orificio para la cerrajeria se realizard a maquina. El acabado debe ser de dptima calidad,
guardandose el supervisor el derecho de rechazar las unidades que presenten fallas y no
cumplan con los requisitos exigidos.

Las puertas con sobreluz serdn de vidrio, ciegas, en el caso que lleve sefialética. Las
sobreluces seran de 0,60m y 0,40m; salvo indicacion en plano, donde la puerta es de 2,10m de
altura.

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (M2), por tipo de puerta y serie numérica clasificada

Norma de Medicion:

De acuerdo a la normalizacion se han clasificado las puertas en series numéricas por
constitucion de materiales que intervienen en su proceso. A su vez estas series estaran divididas
en letras de acuerdo a los anchos de las hojas de las puertas.

- Condiciones de Pago

Se pagara de acuerdo a lo indicado en el presupuesto.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.8.2 Mobiliario

Elementos hechos a la medida de cada necesidad, segun el ambiente donde estan ubicados
y/o, la funcion que cumplen. Con dimensiones y componentes indicados en los planos.
Elaborados completamente con elementos de plancha de melamine de 18 mm de espesor y de

color existente en el mercado, fileteados en los cantos con banda PVC de 3 mm, en lo elementos
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principales como puertas tablero principal, y con filete de banda de PVVC de 0.45 mm en el resto
de bordes.

Todos los cajones y deméas elementos deslizantes, iran montados sobre correderas
telescopicas a bolillas y todas las puertas abatibles, girardn mediante bisagras tipo cangrejo, se
colocard solo en un elemento por mueble, ya sea cajon o puerta, cerradura metalica cromada
embutir y en todos los elementos deslizantes se colocara, un jalador metalico curvo

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: Unidad (und), por tipo de mueble.

Norma de Medicion: Los muebles son elementos hechos a la medida de cada necesidad y
tienen una denominacién especifica, ya sea segun el ambiente donde estaran ubicados y/o la
funcién cumpliran.

- Condiciones de Pago

Se pagara de acuerdo a lo indicado en el presupuesto.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.9.- Carpinteria Metdlica y Herreria

2.9.1 Pasamano de fierro @=2""

Pasamano de tubo de f° n. de 2” e= 2mm. Baranda h=1 m con parantes de doble platina f°
n. de 1 2” e= 1/4" y travesafios de tuberia 3/4” e= 1.5mm.

Todas las uniones y empalmes deberan ser soldados al ras y trabados en tal forma que la

unién sea invisible, debiendo proporcionar al elemento la solidez necesaria para que no se
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deforme, al ser ensamblado, ni cuando sea sometido a los esfuerzos de trabajo ni menos aun
por su propio peso.

Todos los trabajos en fierro se rasqueteardn y lijaran cuidadosamente aplicando con brocha
0 pistola dos manos de imprimante anticorrosivo de distinto color, del tipo convencional que
otorga proteccion a las superficies metalicas. Sobre este imprimante se aplicard dos manos de
esmalte de color negro de acuerdo a las especificaciones del fabricante.

- Método de medicion

Unidad de Medida: metro lineal (m).

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, sera pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.10.- Cerrajeria

Comprende la seleccion y colocacion de todos los elementos de cerrajeria y herreria
necesarios para el eficiente funcionamiento de las puertas, divisiones, ventanas, etc., adoptando
la mejor calidad de material y seguridad de acuerdo a la funcion del elemento. En general y
donde no se indique lo contrario seré de acero pesado y el acabado de aluminio anodizado.

Después de la instalacion y antes de comenzar el trabajo de pintura, se procedera a defender
todas las orillas y otros elementos visibles de cerrajeria tales como escudos, rosetas y otras, con
tiras de tela debidamente colocadas o papel especial que no afecte el acabado.

Antes de entregar la obra se removera las protecciones y se hard una revision general del

funcionamiento de todas las cerrajerias.
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2.10.1 Bisagra de acero aluminizado de 4"

2.10.2 Bisagra de acero aluminizado de 3 1/2"

2.10.3 Bisagra vaivén

Todas las bisagras seran de acero aluminizado pesado, cada hoja de puerta exterior de madera
o aluminio llevaré 4 bisagras. Para las puertas interiores de madera se colocaran 3 bisagras en
cada hoja, para el vaivén llevaran una en cada extremo de la hoja

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: pieza (pza).

- Condiciones de Pago

Se pagara por pieza.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.10.4 Cerradura tipo perilla

Puertas de madera Exteriores, de una o dos hojas, se deberdn instalar cerraduras de
fabricacion nacional Cantol o similar de dos golpes; la hoja de trabe tendré instalados dos
picaportes, alto y bajo de aluminio. Ademas, llevaran jalador exterior de tubo niquelado o
cromado de 1" uno por hoja.

Los tornillos de los retenes iran sellados o masillados.

Puertas de madera interiores, se usaran cerraduras de perilla de fabricacion nacional, marca
Cantol o similar.

En puertas de aluminio, cuando su apertura sea batiente, se empleara cerradura de embutir,

para las corredizas se utilizaran de tipo pico de loro, nacionales de primera calidad.
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- Meétodo de medicion

Unidad de Medida: pieza (pza).

- Condiciones de pago

Se pagara por pieza.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.10.5 Jalador de aluminio en puertas

Toda puerta de madera o de aluminio exterior llevara en cada hoja y en ambas caras un
jalador de tubo de aluminio de 1 x 80cms o de %" x 30 cm. segun se indica en planos de detalle.

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: pieza (pza).

- Condiciones de Pago

Se pagara por pieza.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.10.6 Picaporte para puertas

Toda puerta de madera o de aluminio exterior llevard en cada hoja y en ambas caras un
picaporte de aluminio de 2”

- Método de medicion

Unidad de Medida: pieza (pza).

- Condiciones de Pago
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Se pagara por pieza.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.10.7 Jalador de ss.hh.

2.10.8 Picaporte de ss.hh.

Aplicable en las puertas de melanina que dan acceso a los cubiculos de los inodoros, se debe
considerar la instalacion de picaportes interiores de aluminio de 3”. Los jaladores seran de
nylon de color almendra y se colocaran en la cara exterior de la hoja.

- Meétodo de medicion

Unidad de Medida: pieza (pza).

- Condiciones de Pago

Se pagara por pieza.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, sera pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.11.- Pintura

Las superficies deberan estar limpias y secas antes del pintado.

En general se pintara todas las superficies interiores de albafiileria, carpinteria de madera y
metalica.

Las superficies con imperfecciones seran resanadas con un mayor grado de enriquecimiento

del material.
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Antes del pintado de cualquier ambiente, todo trabajo terminado en él sera protegido contra
salpicaduras y manchas.

Tipos y colores propuestos de pintura de acabado y utilizados en las vistas 3D

Interiores

Cielo- rasos pintura Latex (CPP)
Muros pintura Duralatex (CPP)
Molduras pintura American Colors
Muros pintura American Colors

2.11.1 Pintura en interiores
2.11.2 Pintura en exteriores
2.11.3 Pintura latex 2 manos en cielo raso

Estas superficies llevaran Pintura Latex de primera calidad, de tipo indicado en item 03.12
o similar, se les aplicard previamente Sellador para paredes Blanco (GlIn), para imprimar la
superficie nueva, antes del acabado final.

Los colores propuestos se aprecian en los planos de acabados y vistas fotograficas 3D

El Sellador a utilizar deberéa ser de la misma calidad de la pintura latex a aplicar.

El nimero de manos de pintura que corresponde es de 02 manos.

Con relacion a la calidad de las pinturas latex estas deberan ser lavables a base de latex
acrilico y/o sintético con pigmentos de alta calidad, con un rendimiento de 40 a 45 m2/ gl 01
mano, viscosidad (KU a 25° C) de 100 a 110, tiempo de secado al tacto maximo 1 hora, de

acabado mate satinado
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No se iniciard la segunda mano hasta que la primera haya secado. La operacion podra
hacerse con brocha, pulverizantes o rodillos, el trabajo concluird cuando las superficies queden
perfectas.

- Meétodo de medicion

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (M2),

Norma de Medicion: De acuerdo a la normalizacion se el area de pintura es similar al area
de tarrajeo.

- Condiciones de pago

Se pagara de acuerdo a lo indicado en el presupuesto.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.12.- Vidrios

Comprende la provision y colocacion de vidrios para puertas, ventanas, mamparas y otros
elementos donde se especifiquen, como parte de la unidad de mampara, incluyendo todos los
elementos necesarios para su fijacion, siendo la carpinteria de aluminio el elemento que
estructura la mampara en el vano y cuyas caracteristicas estan indicadas en planos y cumplirdn
lo especificado por el fabricante.

El cristal templado es un vidrio flotado sometido a un tratamiento térmico, que consiste el
calentarlo hasta una temperatura del orden de 700° C y enfriarlo rdpidamente con chorros de
aire. Este proceso le otorga una resistencia a la flexion - equivalente a 4 6 5 veces mas que el

vidrio primario.
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Una caracteristica importante de este vidrio es que al romperse se fragmenta en innumerables
pedazos granulares pequefios, que no causan dafio al usuario. Se puede solicitar al fabricante
perforaciones previamente establecidas para que estas cumplan aspectos de disefio.

Para el caso de vidrios de produccion nacional (crudo), se llama vidrio simple o corriente al
que tiene un espesor aproximado de 2.2. mm., semidoble o0 medio doble al que tiene un espesor
aproximado de 3.0 mm., doble al que tiene un espesor aproximado de 4.0 mm., triple al que
tiene un espesor aproximado de 6.00 mm a 8 mm.

Para el caso de los templados, de acuerdo a norma nacional del RNE, se pueden considerar
los pafios de vidrio en funcidn al area a cubrir, por lo que los fabricantes pueden implementar
el templado del mismo de acuerdo a disefio, no sin antes verificar que para caso de mamparas el
cristal templado no bajara de 8mm si el disefio no cuenta con divisiones.

Los cristales y vidrios se instalaran, en lo posible, después de terminados los trabajos de
ambiente.

- Materiales

e Cristal Templado incoloro de 8mm, 10mm

e Silicona

e Tubos, accesorios, perfiles de aluminio anodizado color natural de acuerdo a planos
e Burletes

o Felpas

e Tornillos

e Materiales diversos

- Metodo de ejecucion
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La carpinteria de aluminio es la estructura del vano, los elementos o componentes
adicionales como vidrio templado se instalaran de acuerdo a las recomendaciones del fabricante

Habiendo ya colocado los vidrios, serdn éstos marcados o pintados, para evitar impactos o
roturas por el personal de la obra, hasta que reciban la banda de seguridad final que llevaran de
acuerdo a planos a una altura de 0.90mts a lo largo de la mampara.

Habiendo ya colocado los vidrios, seran sellados con silicona.

- Meétodo de medicién

Unidad de medida: pie cuadrado (p2).

Norma de medicién: ancho por altura.

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro cuadrado

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.13.- Aparatos sanitarios y griferia

2.13.1 Suministro

Los aparatos sanitarios requeridos llegaran a la obra con embalajes originales u otros que
aseguren la integridad de todas las piezas. Los accesorios para su instalacion seran los
recomendados por el fabricante y de calidad.

2.13.2 Inodoro fluxémetro blanco

Unidad de medicion = Pza.
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En las baterias de servicios higiénicos se colocaran inodoros de losa tipo Novara, color
blanco marca Trébol. En los servicios higiénicos individuales los inodoros serén de tipo One
piece modelo Sifon Jet, marca Trébol.

2.13.3 Urinario fluxometro blanco

Unidad de medicion = Pza.

Los urinarios a instalar serdn de loza blanca, marca trébol tipo “Cadet” o similar, irdn
instalados en los servicios higiénicos para hombres.

2.13.4 Lavatorio ovalin blanco

Unidad de medicion = Pza.

En los servicios higiénicos y en el lugar indicado en los planos, se colocaran lavatorios de
loza tipo Ovalin modelo Sonnet, color blanco marca Trébol o similar. Iran empotrados en
tablero de concreto revestido con cerdmico segun detalle.

2.13.5 Lavatorio pedestal blanco

Unidad de medicion = Pza.

En los servicios higiénicos para discapacitados se instalaran lavatorios de loza blanca con pedestal de

losa color blanco marca trébol tipo “Ancon”, segin detalle.

2.13.6 Ducha con griferia

Unidad de medicion = Pza.

En los servicios higiénicos de internamiento y los de personal existen duchas, las cuaes deben
estar equipadas de su llave mezcladora ysu cabeza de ducha.

Ambos elementos seran de buena calidad y de marca reconocida.

2.13.7 Tabiqueria inodoros
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Las puertas y tableros laterales de las divisiones de los bafios seran fabricadas con planchas
de melamine son marcos de aluminio.

Deben considerarse, incluidos en esta partida, los accesorios de las puertas de divisiones
metalicas. Las bisagras seran de doble accidn con rodamientos, los cerrojos seran con recibidor
y amortiguador de jebe.

Todos los accesorios deberan ser construidos con planchas de bronce con bafio de cromo de
1/20”.

Igualmente, se deben considerar los anclajes necesarios para asegurar una colocacién
perfecta dentro del vano o pared (cubiculos de bafios), tanto en lo referente a la horizontalidad
y verticalidad de cada pieza como a su encajamiento.

- Método de medicion

La unidad de medida sera el metro cuadrado (M2)

- Condiciones de Pago

El pago de estos trabajos se hara por metro cuadrado (M2), con los precios unitarios que se
encuentran definidos en el presupuesto, con la previa aprobacion del Supervisor.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion

2.13.8 Barra para discapacitado s/plano

Unidad de medicion = Pza.

En todos los servicios higiénicos para discapacitados se instalaran barras o tubos metalicos

de apoyo, en los lugares sefialados en los planos de detalle (D-09) Seran cromados o de acero
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inoxidable, de 1.1/2” de diametro, fijados con tornillos y tarugos cubiertos con canoplas del
mismo material.
2.14.- Varios

2.14.1 Tapajunta horizontal

Esta partida consiste en la colocacion de platinas metalicas sobre las juntas de dilatacion que
separan dos modulos, éstas platinas se fijan por un borde a uno de los mddulos, mientras que el
otro borde se deja libre, de tal forma que se permita el desplazamiento sismico de dichos
modulos. En los interiores Las platinas tendran como dimensiones 1/4” x 10 cm. para su
colocacion en pisos, o su equivalente en perfiles de aluminio prefabricados de venta comercial.
Para la proteccion de junta en azotea se requerira la instalacion de plancha galvanizada.

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: metro lineal (m).

- Condiciones de pago

Se pagara por metro lineal.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion

2.14.2 Tapajunta vertical

Se refiere al sellado de juntas de dilatacion verticales, aplicable a las juntas en cielorrasos
interiores, que separan dos modulos, el tratamiento se efectuara con jebe microporoso de 8 mm
de espesor, cortado de acuerdo al ancho de la junta. Se aplicara teniendo como respaldo el
tecknoport utilizado en el proceso constructivo fijando solamente los bordes del jebe

microporoso con las paredes con pegamento de contacto. Se cuidara no sobrepasar el nivel de
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los muros adyacentes a la junta y se procedera al pintado con pintura latex del mismo color de
las paredes.

- Método de medicion

Unidad de Medida: metro lineal (m).

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion

2.14.3 Junta de dilatacion con espuma pléstica y jebe microporoso

Esta partida considera el uso de jebe microporoso e=1" como sellador de juntas en muros
exteriores, aplicable en frio. Previo a la aplicacion del material microporoso la superficie de la
junta deberé estar seca y limpia, libre de residuos o material suelto.

Esta junta de dilatacion sera tratada rasqueteando el tecknoport utilizado en el proceso
constructivo, se rellenara con espuma plastica dura de alta densidad, para luego proceder a la
colocacion del jebe microporoso, el mismo que seré fijado con pegamento de contacto tipo
terokal, logrando asi una mayor adherencia.

Debe considerarse que sobre este sellado se aplicara pintura latex del mismo tipo que el de
los muros.

- Método de medicion

Unidad de Medida: metro lineal (m).

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.
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La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituird compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion

2.14.4 Junta de dilatacion para tabiqueria

Se refiere al sellado de juntas de dilatacion verticales, y horizontales entre la tabiqueria y los
elementos estructurales, el tratamiento se efectuara con jebe microporoso de 8 mm de espesor,
cortado de acuerdo al ancho de la junta. Se aplicara teniendo como respaldo el tecknoport
utilizado en el proceso constructivo fijando solamente los bordes del jebe microporoso con las
paredes con pegamento de contacto. Se cuidara no sobrepasar el nivel de los muros adyacentes
a la junta y se procedera al pintado con pintura latex del mismo color de las paredes.

- Meétodo de medicién

Unidad de Medida: metro lineal (m).

- Condiciones de Pago

Se pagara por metro lineal.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion

2.14.5 Pintura de marcacion de sefiales seguridad

Consiste en pintar en piso las areas de seguridad para que estén siempre visibles, esta tarea
se hara con la utilizacion de pintura trafico, de color amarillo, salvo indicacion contraria.

Para la aplicacion de esta pintura se seguira las instrucciones del fabricante. Pero en general,
las superficies a pintar, deberan estar limpias y secas antes del pintado, las superficies con

imperfecciones seran resanadas con un mayor grado de enriquecimiento del material. Antes del
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pintado de cualquier ambiente, todo trabajo terminado en él serd protegido contra salpicaduras
y manchas.

- Método de medicidn

Unidad de Medida: unidad (und).

- Condiciones de Pago

Se pagara por unidad.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion
2.14.6 Extintor

De polvo quimico (PQS) y de minimo 9 Kg de capacidad, incluye carga reciente y sistema
de anclaje a la pared

- Unidad de medida: unidad (unid).

- Condiciones de Pago

Se pagara por unidad.

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,
equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion.

2.14.7 Estructura y cobertura

Las columnas y vigas estan fabricadas con angulos y varillas de acero de diferentes medidas,
dispuestos en forma de celosias.

Las dimensiones de las columnas y vigas sera la suficiente para soportar las cargas estaticas

y dinamicas,
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Los elementos metélicos estaran unidos mediante cordones de soldadura, continuos y el
acabado final seréa con la aplicacion de una base y dos capas de pintura esmalte.

- Unidad de medida: glogal (glb).

- Condiciones de Pago

Se pagara por una unidad completa

La cantidad determinada segun el método de medicidn, serd pagada al precio unitario del
contrato y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material, mano de obra,

equipo de ser el caso e imprevistos necesarios para su correcta ejecucion
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3.- METRADOS Y PRESUPUESTO DE ARQUITECTURA E INGENIERIA POR
PARTIDAS Y SUBPARTIDAS

3.1 METRADO Y PRESUPUESTO DE ESTRUCTURA

Tabla 33
Metrado y presupuesto de estructuras.

Presupuesto
Proyecto PROYECTO DE TESIS "CENTRO DE REHABILITACION PARA NINOS CON CAPACIDADES ESPECIALES
NEURODESARROLLO Y ARQUITECTURA"
Metrado ESTRUCTURAS
Item Descripcion Unidad  Metrado  Precio Parcial Subtotal Total
T OBRAS PROVISIONALES Y TRABAJOS PRELIMINARES 31,738.57
101 OBRAS PROVISIONALES 22,211.00
01.01.01 ALMAGEN, OFICINA'Y CASETA DE GUARDIANIA M2 100.00 49.31 4,931.00
01.01.02 SERVICIOS HIGIENICOS DE OBRA MES 6.00 380.00 2,280.00
01.01.03 FLETE TERRESTRE GLB 1.00 15,000.00 15,000.00
1,02 TRABAJOS PRELIMINARES - 815.72
01.02.01 TRAZO, NIVELES Y REPLANTEO M2 219.28 372 815.72
1.03 SEGURIDAD Y SALUD - 8,711.85
01.03.01 EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL GLB 100 6,077.50 6,077.50
01.03.02 EQUIPOS DE PROTECCION COLECTIVA GLB 100 1,000.00 1,000.00
01.03.03 SENALIZACION TEMPORAL DE SEGURIDAD GLB 100 163435 1,634.35
T2 ESTRUCTURAS - 261627840
T2.01 MOVIMIENTO DE TIERRAS - 373,408.62
02.01.01 EXCAVACION PARA ZAPATAS H<2.00M M3 3,517.26 38.40 137,366.78
02.01.02 EXCAVACION DE ZANJAS PARA CIMIENTOS M3 2,189.00 38.40 84,067.60
02.01.03 RELLENO COMPACTADO CON MATERIAL PROPIO M3 2,633.60 42.38 11,611.97
02.01.04 ACARREO DE MATERIAL EXCEDENTE D =30M M3 2,204.93 6.25 13,780.81
02.01.05 ELIMINACION DE MATERIAL EXCEDENTE M3 2,204.93 12.06 26,591.46
%202 CONCRETO SIMPLE - 125,626.72
02.02.01 SOLADO DE CONCRETO C:H 1:12, E=4pulg M3 250.66 36.37 8,865.84
02.02.02 CIMIENTOS CORRIDOS MEZCLA 1:10 CEMENTO-HORMIGON 30%PIEDRA M3 250.66 240.90 60,383.99
02.02.03 ENCOFRADO Y DESENCOFRADO EN SOBRECIMIENTOS M2 240.68 44.63 10,741.55
02.02.04 CONCRETO fc=175 Kglom2, SOBRECIMIENTOS M3 36.12 32048 11,575.74
02.02.05 GRADAS CONCRETO 175 kglem2 INC.ACABADO 1:2 M3 322 149.02 479.84
02.02.06 GRADAS, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 8.7 31.58 275.06
02.02.07 FALSO PISO DE CONCRETO C:H 1:8, E=4pulg m2 1,339.69 24.86 33,304.69
%203 CONCRETO ARMADO - 1,032,954.65
02.03.01 ZAPATAS - 58,699.17
02.03.01.01 CONCRETO fc =210 kg/om2, ZAPATAS M3 119.48 382.33 45,680.79
02.03.01.02 ACERO DE REFUERZO fy=4200 Kg/cm2. KG 2,275.94 5.72 13,018.38
02.03.02 VIGAS DE CIMENTACION - 28,119.26
02.03.02.01 CONCRETO f¢c =210 kg/em2, VIGAS DE CIMENTACION M3 37.94 398.02 15,100.88

02.03.02.02 ACERO DE REFUERZO fy=4200 Kgfcm2. KG 2,275.94 572 13,018.38



02.03.03

02.03.03.01
02.03.03.02
02.03.03.03
02.03.04

02.03.04.01
02.03.04.02
02.03.04.03
02.03.05

02.03.05.01
02.03.05.02
02.03.05.03
02.03.06

02.03.06.01
02.03.06.02
02.03.06.03
02.03.06.04

0203.07
02.03.07.01
02.03.07.02
02.03.07.03
T2.04
02.04.01
02.04.02
02.04.03
%2.05
02.05.01
02.05.02
02.05.03
02.05.04
02.05.05

MUROS DE CONTENCION
CONCRETO fc=210kg/cm2, MUROS ARMADOS
ENCOFRADO Y DESENCOFRADO PARA MUROS
ACERO DE REFUERZO fy=4200 Kg/cm2.

COLUMNAS
CONCRETO f'¢c =210 kglem2, COLUMNAS
ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, COLUMNAS
ACERO DE REFUERZO fy=4200 Kgfcm2.

VIGAS
CONCRETO fc= 210 kglem2, EN VIGAS
ENCOFRADO Y DESENCOFRADO EN VIGAS
ACERO DE REFUERZO fy=4200 Kgfcm2.

LOSAS ALIGERADAS
CONCRETO f'c= 210 kg/lem2, EN LOSA ALIGERADA
ENCOFRADO Y DESENCOFRADO EN LOSAS ALIGERADAS

SUM. INST. LADRILLO DE ARCILLA PARA TECHO 30x30x15 cm.

ACERO DE REFUERZO fy=4200 Kgfcm2.

ESCALERAS
CONCRETO fc =210 kglem2, EN ESCALERAS
ENCOFRADO Y DESENCOFRADO EN ESCALERAS
ACERO DE REFUERZO fy=4200 Kglcm2.

RAMPAS DE CONCRETO

NIVELACION Y COMPACTACION DE SUB BASE GRANULAR

RAMPAS CONCRETO f¢=210 kg/em2

ACERO CORRUGADO FY=4200 KGICM2

RAMPAS PARADISCAPACITADOS

EXCAVADORA MANUAL

ELIMINACION DE MATERIAL EXCEDENTE

RAMPAS CONCRETO fc=210 kg/em2

RAMPAS ENCOFRADQ Y DESENCOFRADO

ACABADO SEMIPULLIDO CON BRUNA ANTIDESLIZANTE

M3
M2
KG

M3
M2
KG

M3
M2
KG

M3
M2
UND
KG

M3
M3
KG

M2
M3
KG

M3
M3
M3
M2
M2

962.78
1,584.55
4,900.37

183.44
211743
1,071.43

56.87
1,669.25
1,021.85

164.11
1,641.13
13,953.00
2,000.00

8.52
39.74
340.09

76.05
10.13
304.20

17.64
20.20
89.65
132.00
528.00

387.34
43.85
572

41597
47111
572

387.34
42.30
5.72

416.47
41.04
293
572

397.21
51.64
572

1941
346.79
385

39.32
17.32
346.79
4143
14.34

372,923.21
69,482.52
28,081.60

76,305.54
99,752.13
6,128.58

22,028.03
70,186.28
5,844.98

68,346.89
67,351.98
40,882.29
11,440.00

3,384.74
2,052.17
1,945.31

693.60
349.86
31,089.72
5,468.76
7571.52

314

470,487.32

182,186.24

98,059.28

188,021.16

7,382.23

6,160.28

4517347

COSTO DIRECTO

2,648,016.97

Fuente: Elaboracion Propia
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3.2 METRADO Y PRESUPUESTO DE ARQUITECTURA

Tabla 34
Metrado y presupuesto de Arquitectura

Presupuesto
Proyecto PROYECTO DE TESIS "CENTRO DE REHABILITACION PARA NINOS CON CAPACIDADES ESPECIALES
NEURODESARROLLO Y ARQUITECTURA"
Metrado ARQUITECTURA
Item Descripcion Unidad Metrado  Precio Parcial Subtotal Total
"03 ARQUITECTURA 3,749,638.73
703.01 MUROS DE ALBANILERIA 387,619.35
03.01.01 MURO DE LADRILLO PANDERETA (24x14x12) SOGA M2 4,525.62 85.65 387,619.35
703.02 REVESTIMIENTOS - 762,966.00
03.02.01 TARRAJEO EN MURO: INTERIOR MEZCLACA1:4E=15C M2 3,200.00 52.65 168,480.00
03.02.02 TARRAJEO EN MURO: EXTERIOR MEZCLACA 1:4E=15" M2 4,050.00 65.32 264,546.00
03.02.03 TARRAJEO PRIMARIO RAYADO PARA CERAMICO M2 1,247.00 39.45 49,194.15
03.02.04 TARRAJEO EN COLUMNAS C:A 1:4 M2 142743 45.25 64,591.21
03.02.05 TARRAJEO EN VIGAS C:A 1:4 M2 524.56 55.30 29,008.17
03.02.06 VESTIDURA DE DERRAMES C:A 1:4 M 1,602.14 55.30 88,598.34
03.02.07 VESTIDURA EN FONDO DE ESCALERAS MEZCLAC:A1:4 M2 356.21 40.00 14,248 40
03.02.08 TARRAJEO CIELO RASO CON MEZCLA C:A 1:5 e=1.5cm. M2 2,342.31 35.99 84,299.74
703.03 PISOS 420,587.04
03.03.01 CONTRAPISO DE e=48mm M2 3,595.00 45.00 161,775.00
03.03.02 PISO CERAMICO M2 2,342.31 85.95 201,321.54
03.03.03 PISO DE PORCELANATO M2 456.31 125.99 57,490.50
703.04 ZOCALOS - 261,331.64
03.04.01 ZOCALO DE CERAMICA M2 1,995.21 55.65 111,033.44
03.04.02 ENCHAPE CONTRAZOCALO CON PORCELANATO DE 30 M 1,755.00 85.64 150,298.20
¥03.05 COBERTURAS - 146,983.26
03.05.01 SOBRECARGA CON CONCRETO Y ACABADO CEMENTO M2 2,150.45 68.35 146,983.26
703.06 CARPINTERIA DE MADERA - 316,569.60
03.06.01 PUERTAS DE MADERA TABLEROS EN CEDRO M2 95.65 825.61 78,969.60
03.06.02 PUERTA DE MADERA CEDRO CONTRAPLACADA M2 480.00 495.00 237,600.00
703.07 CERRAJERIA - 69,654.26
03.07.01 BISAGRA DE ACERO ALUMINIZADO DE 3" PAR 459.56 46.54 21,387.92
03.07.02 CERRADURA TIPO PERILLA UND 259.65 185.89 48,266.34
703.08 CARPINTERIA METALICA - 70,451.03
03.08.01 PASAMANO DE FIERRO M 179.58 392.31 70,451.03
703.09 VIDRIOS Y CRISTALES - 562,702.50
03.09.01 VIDRIOS SISTEMA MODUGLASS M2 1,250.45 450.00 562,702.50
703.10 PINTURAS - 750,774.06
03.10.01 PINTURA LATEX EN MUROS INTERIORES M2 5,618.09 85.00 477,537.65
03.10.02 PINTURA LATEX EN MUROS EXTERIORES M2 3,163.00 62.54 197,814.02
03.10.03 PINTURA LATEX 2 MANOS EN CIELO RASO M2 2,342.31 3220 75422.38
COSTO DIRECTO 3,749,638.73

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3 METRADOS Y PRESUPUESTOS DE INSTALACIONES SANITARIAS

Tabla 35
Metrado y presupuesto de Instalaciones sanitarias
Presupuesto
Proyecto PROYECTO DE TESIS "CENTRO DE REHABILITACION PARA NINOS CON CAPACIDADES ESPECIALES
NEURODESARROLLO Y ARQUITECTURA"

Metrado INSTALACIONES SANITARIAS

Item Descripcion Unidad  Metrado  Precio Parcial Subtotal Total
o1 INSTALACIONES SANITARIAS 160,736.98
01.01. COLOCACION DE APARATOS Y ACCESORIOS SANITARIOS 45,140.55
01.01.01 INODORO ONE PIECE BONE PZA 41.00 559.65 22,945.65

01.01.02 LAVATORIO UND 44.00 234.00 10,296.00

01.01.03 LAVADERO ACERO INOXIDABLE PARA COCINA PZA 3.00 539.00 1,617.00

01.01.04 DUCHA CROMADA 1 LLAVE INCL.ACCESORIOS UND 5.00 455.00 2,275.00

01.01.05 LAVADERO UNA POZA UND 2.00 354.00 708.00

01.01.06 TINA ONDAS BLANCA MARCA DACQUA PZA 1.00 3,850.00 3,850.00

01.01.07 COLOCACION DE APARATOS SANITARIOS UND 35.00 98.54 3,448.90
%1.02 SISTEMA DE AGUAFRIA - 25,122.29
01.02.01 SALIDA DE AGUA FRIADE 1/2" PTO 27.55 61.73 1,700.66
01.02.02 RED DE DISTRIBUCION INTERNA CON TUBERIAPVCCL M 87.00 39.99 3479.13
01.02.03 RED DE DISTRIBUCION INTERNA CON TUBERIA DE PVC M 135.50 65.00 8,807.50
01.02.04 RED DE DISTRIBUCION INTERNA CON TUBERIA DE PVC M 45.00 78.00 3,510.00
01.02.05 RED DE DISTRIBUCION INTERNA CON TUBERIA DE PVC M 75.00 35.00 2,625.00
01.02.06 TANQUE ELEBADO ROTOPLAST 1500LT UND 2.00 2,500.00 5,000.00
%103 VALVULAS - 3,843.00
01.03.01 VALVULA COMPUERTA DE 112" UND 3600 8500 3,060.00
01.03.02 VALVULA COMPUERTA DE 3/4" UND 12.00 65.25 783.00
%1.04 RED DE AGUA CALIENTE - 3,504.45
01.04.01 SALIDA AGUA CALIENTE PTO 22.00 25.60 563.20
01.04.02 TUBERIA AGUA CALIENTE H-3 - 3/4" M 65.00 45.25 2,941.25
%1.05 CALENTADOR DE AGUA - 4,599.00
01.05.01 TERMA SOLAR DE 240 Lts UND 1.00  4,599.00 4,599.00
%1.06 SISTEMA DRENAJE PLUVIAL - 6,414.72
01.06.01 TUBERIA DE BAJADA PVC-SAL 3" PILLUVIAS M 75.00 65.00 4,875.00
01.06.02 SUMIDERO DE BRONCE 3" UND 18.00 85.54 1,539.72
%1.07 DESAGUE Y VENTILACION - 16,449.46
01.07.01 SALIDA DESAGUE DE PVC SAL 2" PTO 53.00 65.85 3,490.05
01.07.02 SALIDA DESAGUE DE PVC-SAL 4" PTO 26.00 75.95 1,974.70
01.07.03 SALIDA VENTILACION DE PVC-SAL 3" PTO 18.55 55.85 1,036.02
01.07.04 SUMINISTRO'Y COLOCACION DE TUBERIA PVC SAL 2" M 23.00 35.25 810.75
01.07.05 SUMINISTRO Y COLOCACION DE TUBERIA PVC SAL 4" M 85.65 56.52 4,840.94
01.07.06 TRAMPA DE PVC DE 2" UND 32.45 18.99 616.23
01.07.07 SUMIDERO DE BRONCE ROSCADO 2" UND 25.65 35.65 914.42
01.07.08 REGISTRO DE BRONCE 2" UND 12.00 32.04 384.49
01.07.09 REGISTRO DE BRONCE 4" UND 26.00 29.65 770.90
01.07.10 SOMBRERO DE VENTILACION 3" UND 25.00 5.00 125.00
01.07.11 CAJAS DE REGISTRO DE DESAGUE 0.20 X 040 m UND 15.65 94.95 1,485.97
%1.08 REDES ENTERRADAS 19,605.85
01.08.01 TUBERIA ENTERRADA PVC-P DE 4" M 179.00 25.85 4,627.15

01.08.02 TUBERIA ENTERRADA PVC-P DE 6" M 198.00 75.65 14,978.70
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01.09. CAJAS DE REGISTRO Y VALVULAS COMPUERTA 26,309.00
01.09.01 CAJA DE REGISTROS DE 60X60 MARCO METALICO UND 7.00 755.00 5,285.00
01.09.02 VALVULA COMPUERTA UND 36.00 584.00 21,024.00
%110 ACCESORIO DE REDES 1,661.77
01.10.01 CODO PVC SAL 2'X45° PZA 44.00 150 66.00
01.10.02 CODO PVC SAL 2'X90| PZA 41.00 157 64.37
01.10.03 CODO PVC SAL 4"X90° PZA 41.00 5.50 225,50
01.10.04 CODO VENTILACION PVC SAL 4" A 2" PZA 41.00 8.24 337.84
01.10.05 YEE PVC SAL 4"X4" PZA 38.00 795 302.10
01.10.06 YEE PVC SAL 4"X 2" PZA 38.00 8.38 318.44
01.10.07 TRAMPA P PVC SAL 2" PZA 39.00 468 182.52
01.10.08 SOMBRERO DE VENTILACION PVC SAL 2" PZA 44.00 375 165.00
%1.11 ADITAMIENTOS VARIOS - 1,562.44
01.11.01 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO 2" PZA 44.00 3551 1,562.44
B1.12 PISCINA 6,524.45
01.12.01 SISTEMA DE DESAGUE
01.12.01.01 REDES RECOLECTORAS
01.12.01.01.01 TUBERIA PVC SAL PIDESAGUE 0=2 M 156.00 27.45 428220
01.12.01.01.02 CODO PVC SAL 2"X45" PZA 2.00 150 3.00
01.12.01.01.03 CODO PVC SAL 2'x90° PZA 2.00 2.20 440
01.12.01.01.04 TRAMPA P PVC SAL 2" PZA 4,00 315 12.60
01.12.01.01.05 SUMIDERO DE BRONCE CROMADO 2" PZA 3.00 42.85 128.55
01.12.02 SISTEMA DE AGUA FRIA i
01.12.02.01 SALIDA DE AGUA FRIA PTO 2.00 94.51 189.02
01.12.02.02 TUBERIA PVC CLASE 10 PJAGUA FRIA @=2" M 87.00 18.65 1,622.55
01.12.02.03 CODO PVC AGUA C-102" PZA 3.00 123 3.69
01.12.02.04 TEE PVC AGUA C-10 2" PZA 2.00 1.86 372
01.12.02.05 VALVULA DE COMPUERTA DE BRONCE DE 2" PZA 4,00 68.68 274.72
COSTO DIRECTO 160,736.98
Fuente: Elaboracion Propia
3.4 METRADOS Y PRESUPUESTOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS
Tabla 36
Metrado y presupuesto de Instalaciones Eléctricas
PRESUPUESTO
Obra : PROYECTO DE TESIS "CENTRO DE REHABILITACION PARANINOS CON CAPACIDADES ESPECIALES
Metrado  INSTALACIONES ELECTRICAS
ITEM DESCRIPCION Unid. Metrado Precio Parcial Subtotal total
01 INSTALACIONES ELECTRICAS Y MECANICAS 616,909.12
01.01 CONEXION A LA RED EXTERNA DE MEDIDORES Glb. 100 1100  1,100.00 1100
01.02 SALIDAS PARA ALUMBRADO, TOMACORRIENTES, FUERZA Y SENALES DEBILES 121309.65
010201  SALIDAPARAALUMBRADO (FAROLA) PTO 25000 66.00 16,500.00
010202  SALIDAPARAFLUORESCENTE AHORRADOR PTO 12500 8299 10,373.75
010203  SALIDAPARAALUMBRADO EN TECHO PTO 35865 67.00 24,02955
010204  SALIDAPARAALUMBRADO EN PARED PTO 21500 8955 19,253.25
010205  SALIDAPARATOMACORRIENTE BIPOLAR CON TOMAATIERRA PTO 25200 89.00 22,428.00
010206 gp |pAPARAINTERRUPTORES PTO 26521 7500 4989075
010207  SALIDAPARAINTERRUPTORES DE CONMUTACION PTO 9500 6573 6,244.35
010208  SALIDAPARALUNINARIADE EMERGENCIA PTO 3500 7400  2,590.00



01.03

01.03.01
01.03.02
01.03.03
01.03.04
01.03.05
01.03.06
01.03.07
01.03.08
01.03.09
01.03.10
"01.04

01.04.01
01.04.02
01.04.03
01.04.04
01.04.05
01.04.06
01.04.07
01.04.08
01.04.09
01.04.10

01.05

01.05.01
01.05.02
01.05.03
01.05.04
01.05.05
"01.06

01.06.01
01.06.02
01.06.03
01.06.04
01.06.05

01.07
01.07.01
01.07.02
01.07.03
01.07.04
"01.08
"01.09
01.10
01.11
01.12
01.13

CANALIZACIONES, CONDUCTOS O TUBERIAS
TUBERIAS PVC-P 20MM2

TUBERIAS PVC-P 20MM2 (ILUMINACION)
TUBERIAS PVC-P 20MM2 (TOMACORRIENTES)
TUBERIAS PVC-P 20MM2 (LUZ DE EMERGENCIA)
TUBERIAS PVC-P 25MM2

TUBERIAS PVC-P 25MM2 (FAROLAS)

TUBERIAS PVC-P 25MM2 (ELEVADOR LIVIANO - SUBALIMENTADORES)

TUBERIAS PVC-P 25MM2 (PUESTAATIERRA)
TUBERIAS PVC-P 50MM2

TUBERIAS PVC-P 50MM2

CONDUCTORES Y CABLES DE ENERGIA EN TUBERIA
LSOH - 2.5MM2

PARACENTROS DE LUZ (LSOH - 2.5MM2)
PARATOMACORRIENTES (LSOH - 2.5MM2)
PARALUCES DE EMERGENCIA (LSOH - 2.5MM2)

LSOH - 4MM2

PARAELEVADOR LIVIANO Y SUBALIMENTADORES (LSOH - 4MM2)
PARALUMINARIAEXTERIOR / FAROLAS (LSCH .-4MM2)
PARAPUESTAATIERRA(LSOH - 4MM2)

LSOHX - 35MM2

PARACIRCUITO ALIMENTADOR (LSOHX - 35MM2)

EQUIPAMENTO

SENSOR DE HUMO

SENSOR DE TEMPERATURA

PULSADOR DE ALARMACONTRAINCENDIO

SIRENAY LUZ ESTROBOSCOPICA90 Db

CENTRAL DE DETECCION DE INCENDIOS

SEGURIDAD

SALIDADE COMUNICACIONES

SALIDAPARA SENSORES DE HUMOS

SALIDAPARA SENSORES DE TEMPERAT URA
SALIDAPARAPULSADOR DE ALARMA CONTRAINCENDIO
SALIDAPARAALARMA AUDIOVISUAL CONTRAINCENDIOS

CAJAS DE PASE

CAJADE PASE FOGO 450X50X200MM
CAJADE PASE FOGO 300X300X100MM
CAJADE PASE FOGO 250X250X100MM
CAJADE PASE FOGO 200X200X100MM
TABLEROS PRINCIPALES

TABLERO DE DISTRIBUCION
INSTALACION DEL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA
ARTEFACTOS

LAMPARAS

REFLECTORES

ML
ML
ML
ML
ML
ML
ML
ML
ML
ML

ML
ML
ML
ML
ML
ML
ML
ML
ML

UND
UND
UND
UND
UND

PTO
PTO
PTO
PTO
PTO

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND

UND
UND

259.05
452.84
685.55
524.65
255.94
259.45
854.00
495.75
223.00
158.00

1576.00
1224.32
1185.00
1526
284.00
1200.26
3.00
916.78
782.15

135.00
35.00
12.00
19.00
2.00

125.00
135.00
35.00
12.00
19.00

5.00
13.00
5.00
7.00
4.00
9.00
1.00

325.00
40.00

17.65
17.65
17.65
17.65
15.99
19.35
19.35
19.35
22.00
22.00

2515
25.15
45.00
13.45
35.55
25.99
22.89
14.15
21.00

215.00
95.00
91.55

220.25

1700.00

269.59
57.09
74.19
7793
19.27

180.20
150.55
100.81
62.59
7000.00
5500.00
1659.00

58.55
355

4,572.23
7,992.63
12,099.96
9,260.07
4,092.48
5,020.36
16,524.90
9,592.76
4,906.00
3,476.00

39,636.40
30,791.65
53,325.00
20,524.70
10,096.20
31,194.76

68.67
12,972.44
16,425.15

29,025.00
3,325.00
1,098.60
418475
3,400.00

33,698.75
7,707.15
2,596.65

935.16
366.13

901.00
1,957.15
504.05
43813
28,000.00
49,500.00
1,659.00

19,028.75
14,200.00

318

77537.3891

215034.9624

41033.35

45303.84

3800.33

28000
49500
1060.85

19028.75
14200

COSTO DIRECTO

616,909.12

Fuente: Elaboracion Propia
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4.- ESTIMADO DE COSTOS GLOBALES DE LA EDIFICACION

Segun el estudio realizado para el planteamiento y gestion del presente proyecto, el terreno de
8900.52 m2 donde se emplaza el Centro de Rehabilitacion para Nifios con Capacidades Especiales,
sera solicitado a Gobierno Regional como Donacion, debido a que es una obra de intervencion
Social sin Fines de Lucro, para Arequipa.

Asimismo, el costo de la construccidn total del proyecto es de S/. 9,736,884.56 o

$2071810.09 délares americanos.

Tabla 37

Costo total Centro de rehabilitacion para nifios con capacidades especiales
ITEM  DESCRIPCION SUB PRESUPUESTO COSTO DIRECTO
"0l ESTRUCTURAS GLB 1.00 2,648,016.97
oo ARQUITECTURA GLB 1.00 3,749,638.73
" 03 INSTALACIONES SANITARIAS GLB 1.00 160,736.98
Y INSTALACIONES ELECTRICAS GLB 1.00 616,909.12
SUB TOTAL DEL COSTO DIRECTO 7,175,301.81
GASTOS GENERALES " 8.00% 574,024.14
UTILIDAD " 7.00% 502,271.13
SUB TOTAL 8,251,597.08
l.G.V. 18.00% 1,485,287.48
TOTAL 9,736,884.56

Fuente: Elaboracion Propia
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