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RESUMEN

La salud mental en el Peru es actualmente reconocida como un tema de valor
e importancia, debido al incremento de casos que reflejan la necesidad de
acceso a una atencién y servicio de calidad. Sin embargo, a pesar de los
avances significativos en torno a las estrategias para el tratamiento de las
enfermedades mentales, este tema sigue siendo una problematica
considerable en la sociedad peruana, desde el punto de vista arquitectonico se
cuenta con una infraestructura limitada en cuanto a la calidad de los espacios
interiores y exteriores que se le brindan al paciente para su tratamiento.

La presente investigacion tiene como objetivo principal el disefio de una casa
de rehabilitacion e integracion que promueva el valor de la arquitectura en el
acompanamiento del cuidado de la salud mental del paciente, creando
ambientes terapéuticos positivos en conexion y relaciéon directa con la
naturaleza. El desarrollo de la presente investigacion tendra un caracter
descriptivo de las teorias y terapias para el tratamiento de pacientes, con el fin
de poder aplicarlas como referencia para el Optimo disefio de un

establecimiento con estas caracteristicas.

Palabras clave: Arquitectura terapéutica, naturaleza, espacios exteriores,

enfermedades mentales.



ABSTRACT

Mental health in Peru is currently recognized as an issue of value and
importance, due to the increase in cases that reflect the need for access to
quality care and service. However, despite significant advances in strategies
for the treatment of mental ilinesses, this issue continues to be a considerable
problem in Peruvian society; from an architectural point of view, there is limited
infrastructure in terms of quality of the interior or exterior spaces that are
provided to the patient for their treatment.

The main objective of this research is the design of a rehabilitation and
integration house that promotes the value of architecture in supporting the
patient's mental health care, creating positive therapeutic environments in
connection and direct relationship with nature. The development of this
research will have a descriptive nature of the theories and therapies for the
treatment of patients, in order to be able to apply them as a reference for the

optimal design of an establishment with these characteristics.

Keywords: Therapeutic architecture, nature, outdoor spaces, mental iliness.
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INTRODUCCION

La presente investigacion busca promover el espacio arquitectonico
utilizando este como herramienta terapéutica, generando mediante su disefio
un vinculo profundo con el entorno natural y mejorando la calidad de los
espacios que albergan a pacientes con problemas mentales.

Esta investigacion se desarrolla debido a la falta de infraestructura que
promueva el concepto de espacios abiertos que brinden bienestar, tranquilidad
y paz mediante la conexién y relacién con la naturaleza, generando espacios
exteriores en donde se puedan realizar diversas actividades, permitiendo la
integracion de los pacientes y su conexion con el entorno.

La falta de este tipo de establecimientos genera que un buen porcentaje
de pacientes desistan del tratamiento en un corto plazo, poniendo en riesgo su
condicion y recuperacion, asi como también el bienestar y tranquilidad de las
personas cercanas a este.

Tomando en cuenta lo expuesto, esta tesis tiene como propadsito brindar
y promover una alternativa en el disefio de establecimientos especializados en

el bienestar psicoldgico en el sector de Lima Este, distrito de Cieneguilla.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 El problema

Desde tiempos remotos se ha considerado y tratado a las enfermedades
mentales como un tema de poco interés, siendo objeto de abandono e
indiferencia social. Sin embargo, el bienestar mental debe ser considerado
como un hito de suma importancia, interés y preocupacion, ya que los
problemas de mentales tienen un impacto en toda la sociedad, no solo en un
grupo restringido o apartado, lo que los convierte en un desafio crucial para el
desarrollo integral de la comunidad. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2004)

En los afnos recientes, se ha logrado evidenciar un notorio crecimiento
en el numero de adolescentes, mujeres y adultos mayores que padecen de
enfermedades mentales. De acuerdo a lo indicado por la OMS,
aproximadamente 450 millones de personas en todo el mundo enfrentan algun
trastorno psicoldgico, por lo que se considera que por [o menos un miembro de
cada nucleo familiar se encuentra afectado con dicha condicion.

En el contexto nacional, segun lo indicado por el Ministerio de Salud
[MINSA], (2021) se registraron un millon 368 mil 950 casos atendidos por
problemas mentales, en el 2022 dicha cifra aumentd a un millon 631 mil 940 y
para el 2023, en los ultimos meses, aumentd a unos dos millones 66 mil 671.
(Diario Oficial EI Peruano, 2023)

Del parrafo anterior podemos detectar un incremento de casos en un
33% en solo dos anos, se considera que existe un problema con la necesidad

de atencion en la modalidad de servicios que se brindan para la atencidn de la
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salud mental en el pais, asimismo, la carencia de espacios adecuados y
disefiados especificamente para brindar este tipo de servicio.

De acuerdo a lo indicado por el MINSA (2017), el Peru dispone con 249
Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), los cuales realizan acciones
dirigidas a la atencion especializada en modalidad ambulatoria para usuarios
con trastornos mentales, el refuerzo técnico de los centros de atencion primaria
y la puesta en marcha de la red social y comunitaria dentro de su jurisdiccion.

Sin embargo, de los mencionados solo 40 pertenecen a Lima
Metropolitana y estan repartidos en los diferentes distritos que la componen.

En el caso de Lima Este, son 12 los CSMC destinados a cubrir la
demanda de pacientes con padecimientos de salud mental y solo uno de ellos
estda ubicado en Cieneguilla, distrito en donde se desarrolla la presente
investigacion.

Actualmente, Lima si cuenta con infraestructura que brinda el servicio
de tratamiento para pacientes que sufren padecimientos mentales; sin
embargo, es claro que a lo largo del tiempo, la infraestructura nacional enfocada
a estos temas no ha logrado evolucionar o mejorar y se ha limitado a usar
estructuras pesadas para conformar espacios, los cuales terminan siendo
cerrados y herméticos ,espacios que no brindan el confort , ni la calidad de vida
o estancia que requiere un paciente con estas condiciones.

Por ejemplo tomando como referencia lo indicado en el proyecto de Ley
N° 1716/2016-CR, siendo el Hospital Victor Larco Herrera el primer centro
psiquiatrico en ser disefiado y construido en la ciudad de Lima especificamente
para tratar la salud mental de la poblacion , denominado actualmente como uno

de los mas significativos de la ciudad y recibiendo a pacientes de diferentes
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zonas de Lima y provincias del Peru , cuenta con una infraestructura deficiente
debido a su antigiuedad y genera un riesgo inminente para los pacientes y
colaboradores que lo habitan.

Mencionado lo anterior, se identifica un incremento constante de
pacientes a nivel nacional y provincial, las cuales se encuentran a la espera de
atencion, asi mismo se identifica la necesidad de establecimientos para la salud
mental en donde se priorice promover la importancia de contar con ambientes
calidos, seguros, reconfortantes, conectados directamente con la naturaleza y
enfocados en el bienestar y recuperacion del paciente.

1.2 Justificacion

Esta investigacion se centra en plantear el disefio de una Casa de
rehabilitacion e Integracion social para pacientes con problemas de salud
mental, la cual promueva la armonia del emplazamiento, infraestructura y
materiales bajo el concepto de una Arquitectura terapéutica, la cual sea capaz
de acompanar e influenciar positivamente en el proceso de recuperaciéon del
paciente.

Pretende servir como un instrumento practico para la creacion de
espacios dedicados a la salud mental, que sirva como un referente y alternativa,
para que otros especialistas puedan consultar en adelante, esperando lograr
asi profundizar el valor de la arquitectura, aportando con un modelo de disefio
empatico no solo con el paciente sino también con sus colaboradores vy el
entorno que lo alberga.

Se considera que con el desarrollo de disefio del proyecto se generara

un impacto positivo al entorno del distrito de Cieneguilla y sus alrededores.
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Asi mismo el proyecto sera un referente dentro de Cieneguilla brindando
oportunidades de trabajo para personal médico, mantenimiento, limpieza y
seguridad que puedan residir dentro del distrito o en sus alrededores, ademas
de contribuir a ser un pulmon verde ubicado estratégicamente en el ingreso al
distrito.

1.3 Propésito

El propdsito de esta investigacion es incentivar y promover la inclusion
de ambientes terapéuticos y su conexion con el entorno natural en el disefio de
establecimientos para la salud mental, mediante el desarrollo de disefio de una
Casa de rehabilitacion e integracion en Cieneguilla.

1.4 Limitaciones

La falta de informacion complementaria sobre el area de estudio, ya que
no existe una normativa y/o reglamentacidon peruana especializada en
establecimientos que brinden el servicio de salud mental y por lo tanto sirvan
de apoyo para el desarrollo de disefio de esta tipologia de infraestructura. Asi
mismo, la falta inclusién de proyectos de infraestructura destinada a la salud
mental en los planes futuros indicados por el Ministerio de Salud para el sector
de Lima Este.

1.5 Objetivos de la investigacion
1.5.1 Objetivo general

Disefiar una Casa de Rehabilitacién e Integracién Social para pacientes
con problemas de salud mental, que promueva el valor de la arquitectura,
incluyendo ambientes abiertos con relacién directa al exterior y espacios
naturales que respondan las necesidades actuales de los pacientes, en el

distrito de Cieneguilla.
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1.5.2 Objetivos especificos
- O1: Identificar las caracteristicas fisicas, geoldgicas y climatolégicas que
presenta el distrito de Cieneguilla que aporten en el disefio de un
establecimiento de salud mental.
- 0O2: Disenar la configuracion formal y funcional de un establecimiento
destinado a promover una arquitectura terapeéutica, su relacion directa con
la naturaleza y su entorno en el distrito de Cieneguilla.
- O3: Disenar espacios arquitectonicos y ubicarlos adecuadamente con la
finalidad de que promuevan el correcto flujo de circulaciones dentro de un
establecimiento de salud mental.
- O4: Disefar espacios exteriores con tratamiento paisajista que promuevan
el uso de especies arbéreas y componentes decorativos para fomentar la
conexion con el entorno.

CAPITULO lI: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de Investigacion (Estado del arte)

2.1.1 Antecedentes a Nivel Internacional

El primer trabajo de investigacion corresponde a Becerra Verdugo
(2017), en su tesis de grado titulada: “Arquitectura como herramienta
terapéutica en el campo de la salud mental”, realizada en la Universidad de
Chile en Santiago de Chile , se realiza un estudio critico acerca de las diversas
estrategias arquitectdénicas que han sido utilizadas en los tratamientos de
pacientes, teniendo como objetivo poder definir pautas y criterios que puedan
permitir involucrar a la arquitectura como apoyo en las terapias que se brindan,

cumpliendo un rol importante como una herramienta terapéutica.
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Con ello se resalta la importancia de la arquitectura como tal en la
recuperacion de un paciente, ya que, por medio de colores, texturas,
materialidad, ambientes y la conexion con la naturaleza que esta contenga se
le esta otorgando al paciente la calidad de vida correspondiente.

El aporte, definitivamente incluir en la infraestructura de salud criterios
como los antes mencionados enriquecen la propuesta y generan una opcion de
tipologia de establecimiento unica y diferente, priorizando calidad de
habitabilidad del usuario, ya sean pacientes o trabajadores.

El siguiente trabajo de investigacion tiene como autor a Melo-Martinez
(2021), en su tesis de grado titulada: “La arquitectura como recurso para
reconstruir la salud mental”, fue realizada en la Universidad Catdlica de
Colombia en la ciudad de Bogota, la investigacion presentada por el autor
resalta la implementacion de espacios libres de permanencia e integracion para
la comunidad, planteando espacios centrales como epicentros de actividades
de esparcimiento, terapia y recreacion, fortaleciendo los recursos paisajisticos
que puedan existir en el lugar con el fin de generar un bienestar humano,
generando que la arquitectura se convierta en un recurso fundamental en el
proceso de recuperacion de un paciente.

El aporte, se concluye y determina que para establecimientos
destinados a la salud mental se debe priorizar la relacion de los usuarios con
los espacios exteriores , asi mismo contar con ambientes abiertos a ellos , que
garanticen la comunicacion y relacion entre lo que esta pasando dentro del
establecimiento con lo que esta pasando fuera de él y que el usuario tenga

acceso inmediato a zonas de externas de permanencia o espacios centrales
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de gran magnitud e importancia con la finalidad de generar la sensaciéon de

libertad e, calma y tranquilidad.

2.1.2 Antecedentes a Nivel Nacional

El primer trabajo corresponde a Junes Garcia y Villa Tinco (2022) en su
tesis de grado titulada: “Beneficios de la cromoterapia para la
confortabilidad del espacio hospitalario del servicio de oncologia
pediatrica en hospitales de Lima”, realizada en la Universidad Cesar Vallejo,
en la ciudad de Lima, busca definir criterios que aporten con el mejoramiento
del confort de los espacios hospitalarios mediante la implementacion de la
cromoterapia o psicologia del color, usando estas teorias como herramientas
de implementacion, estableciendo combinaciones de colores que brinden
satisfaccion , calidad en la habitabilidad y bienestar de los usuarios,
considerando también que estos colores influyen en la mejora del bienestar
emocional y fisica.

El aporte, se concluye que es favorable incluir los criterios de color en
el disefio de amientes interiores para proyectos destinados a la salud de los
usuarios y mas aun en un proyecto destinado a la salud mental, ya que con el
uso de colores especificos en ambientes determinados se pueden generar
sensaciones de motivacion, tranquilidad y relajacibn en el paciente
independientemente de cual sea su situacion o diagnaostico.

La siguiente investigacion corresponde a Acosta y Chavez (2015) en su
tesis de grado titulada: “Arquitectura para la salud mental: Centro
comunitario de salud mental en el distrito de José Luis Bustamante y
Rivero”, realizada en la Universidad Catdlica de Santa Maria, en Arequipa, se

enfoca el estudio de los principales paradigmas conceptuales sobre el
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establecimiento de salud mental y la comunidad, buscando que el paciente
desarrolle adaptacion e interaccion a través de espacios publicos abiertos en
donde se lleven a cabo actividades culturales de uso colectivo , dejando de lado
el modelo carcelario que aun mantienen las instituciones psiquiatricas del pais.

El aporte, es determinante considerar dentro del disefio de un
establecimiento de salud espacios abiertos en donde se generen actividades
culturales y/o actividades fisicas para que el paciente tenga la oportunidad de
socializar generando habilidades blandas y asi aportar por medio del disefio de

la infraestructura con su futura reinsercion.
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Casa de rehabilitacion e integracion social.

2.2.1.1 Conceptos

A lo largo de los afios se han propuesto diferentes conceptos para hacer
referencia a establecimientos destinados a la rehabilitacion de pacientes. En
este sentido, Velazquez Fernandez (2018) examina las aportaciones tedricas
de Goffman en el analisis de centros de rehabilitacion para mujeres en Tijuana,
destacando el concepto de “institucion total”. Segun Goffman (1970, p. 13),
la institucion total se define como un espacio de residencia y trabajo en el que
un grupo numeroso de personas, que comparten una misma condicién,
permanecen aisladas de la sociedad por un periodo significativo, siguiendo una
rutina diaria estructurada y gestionada de manera formal. Esta definicion resulta
especialmente util para describir aquellos centros de rehabilitacidn que operan
bajo estructuras y rutinas estrictas, orientadas a facilitar la recuperacion de sus

residentes.
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Asi como el concepto de "casas hogares para la rehabilitacion" se
fundamenta en un enfoque arquitecténico disefiado especificamente para
asistir las necesidades de personas con discapacidad. Los espacios se
caracterizan por la integracion de criterios esenciales, accesibilidad,
funcionalidad y confort, que no solo facilitan la recuperacion de sus residentes,
sino que también promueven su bienestar integral. Segun la investigacion
"Analisis del disefio arquitectonico de casas hogares para la rehabilitacion de
personas con discapacidad Cusco, Peru" (Universidad Autbnoma del Estado
de México, 2019), este enfoque de disefio constituye una herramienta
estratégica que incide decisivamente en la calidad de la rehabilitacion y calidad
de vida.

Por ultimo, el concepto de “viviendas de rehabilitacion” se fundamenta
en la creacion de entornos residenciales que actuan como espacios de apoyo
integral para personas en proceso de recuperacion. Estos entornos estan
disefiados para replicar las caracteristicas de un hogar, ofreciendo no solo un
lugar seguro donde residir, sino también un ambiente de contencién y
acompanamiento que favorece la estabilidad emocional, la reintegracion social
y el bienestar integral. En este sentido, se entiende que las viviendas de
rehabilitacion constituyen espacios especialmente configurados para facilitar el
trabajo en la recuperacion, al proporcionar un marco de apoyo similar al de un
hogar (El Centro de Recursos para Personas sin Hogar y Vivienda, 2024).

La comprension de estos conceptos permite disenar espacios que
respondan de manera efectiva a las necesidades de los pacientes en
rehabilitacion. Desde una perspectiva arquitectdnica, la integracién de estos

principios implica un disefio centrado en el usuario, con espacios flexibles,
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accesibles y humanizados que equilibren el control institucional con la calidez
de un hogar. La elecciéon de disefio adecuado correspondera al tipo de
rehabilitacion requerida, considerando siempre que la arquitectura no solo
proporciona infraestructura, sino que también acompafa en el proceso de

recuperacion y calidad de vida de los residentes.

2.2.1.2 Caracteristicas

Una caracteristica esencial de un establecimiento de rehabilitacion para
el tratamiento de pacientes es la atencién integral, la cual abarca una variedad
de servicios disefhados para abordar las multiples dimensiones del proceso de
recuperacion. Este enfoque incluye internamiento, clinica de dia, atencion
ambulatoria, asi como terapias grupales y familiares, todas dirigidas por
profesionales especializados.

La implementacion de estos servicios dentro de un centro de
rehabilitacion permite ofrecer un tratamiento estructurado y personalizado,
garantizando un entorno adecuado para la recuperacion de los pacientes
(L6pez Martinez, 2018).

Asi como también la integracion con el entorno natural. Este enfoque
busca crear espacios que armonicen con la naturaleza circundante,
promoviendo el bienestar de los residentes. La arquitectura biofilica, por
ejemplo, incorpora elementos naturales y materiales organicos para fortalecer
la calidad de vida de las personas (Kellert, 2018). Ademas, la arquitectura
organica, inspirada en la naturaleza, se esfuerza por integrar las construcciones
con su entorno, utilizando formas y materiales que reflejan la vida organica y el

paisaje circundante (Smith, 2002). Estas practicas no solo embellecen el
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espacio, sino que también contribuyen a la recuperacion de los individuos en
proceso de rehabilitacion.

Una caracteristica que también es clave en el disefio de
establecimientos de rehabilitacion es la accesibilidad universal, que debe
garantizarse para personas con discapacidades fisicas. Segun Preiser,
Vischer y White (2018), esta caracteristica se logra mediante la integracion de
rampas, pasillos amplios, puertas anchas, bafos adaptados y elevadores
accesibles, lo cual permite que las personas con movilidad reducida puedan
transitar sin barreras. Ademas, los espacios versatiles, otra caracteristica
fundamental en este tipo de disefios, deben ser faciimente modificables para
ajustarse a los diversos requerimientos de los pacientes, ya sea por
condiciones fisicas o psicolégicas. Segun Mace (2014), estos espacios
versatiles permiten una mayor flexibilidad en la disposicion de areas segun el

tipo de tratamiento o requerimientos especificos de los pacientes.

2.2.1.2 Tipos

Existen diversos tipos de establecimientos disefiados para brindar
servicios de rehabilitacion e integracion social, cada uno con un enfoque
especifico para atender los requerimientos de las personas en etapa de
recuperacion. Estos centros proporcionan entornos controlados y estructuras
de apoyo para facilitar la rehabilitacién fisica, emocional y social de los

pacientes. Entre estos establecimientos se incluyen los siguientes:
e Centros Residenciales: Ofrecen atencion las 24 horas del dia,
brindando un entorno estructurado y supervisado para los

residentes durante su proceso de rehabilitacion (Gonzalez, 2016).
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Centros de Atencion Ambulatoria: Proporcionan asistencia sin
necesidad de hospitalizacion, permitiendo que los pacientes
reciban tratamiento y participen en terapias mientras continuan
con sus actividades diarias (Martinez & Pérez, 2018).

Viviendas de Rehabilitacion: También conocidas como
residencias de recuperacion o hogares para sobrios, estas
viviendas ofrecen un entorno de apoyo similar al de un hogar para
personas que buscan recuperarse del consumo de sustancias,
promoviendo la independencia y la reintegracion social (Ramirez,
2017).

Centros Comunitarios: Estos centros proporcionan servicios
accesibles a la comunidad, brindando apoyo psicosocial,
actividades educativas y de prevencion. Son una opcion para las
personas que buscan atencion menos intensiva, pero continua,
permitiendo que los pacientes reciban el apoyo necesario para su
rehabilitacion en su propio entorno social, promoviendo la
integracion y el acceso a recursos locales para su recuperacion

(Fernandez, 2019).

2.2.2. Pacientes con problemas de salud mental

2.2.2.1. Conceptos

Los trastornos de salud mental abarcan una amplia gama de afecciones
que afectan los pensamientos, las emociones, las conductas y las interacciones
sociales. Estas condiciones pueden interferir con las actividades cotidianas de

los individuos y comprometer su bienestar general. La gravedad y la duracion
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de estos trastornos pueden variar, pero es posible tratarlos eficazmente
mediante intervenciones adecuadas, como la terapia psicoldgica y el uso de
medicamentos (World Health Organization, 2013).

Por ejemplo, la depresion es una enfermedad mental que se caracteriza
por una tristeza constante, desinterés en actividades que antes eran
gratificantes y una sensacién generalizada de desesperanza. Este trastorno
afecta significativamente el equilibrio mental y corporal del individuo, con
sintomas adicionales que incluyen fatiga y dificultades para concentrarse. En
sus formas mas graves, la depresion puede llevar a pensamientos suicidas y a
la incapacidad de realizar tareas cotidianas (Kessler, 2003).

La ansiedad es un trastorno mental caracterizado por un temor y
preocupacion excesiva. Los pacientes con trastornos de ansiedad
experimentan sintomas fisicos, como sudoracion, palpitaciones y temblores, lo
que afecta su bienestar general. Estos trastornos pueden interferir
significativamente con la capacidad de la persona para llevar una vida diaria
funcional, generando una sensacion constante de malestar y angustia (Barlow,
2002).

El trastorno afectivo bipolar es un trastorno que tiene como
caracteristica, tener cambios extremos en el estado de animico, alternando
entre episodios euforia y alta energia y depresion. Estos episodios afectan
significativamente la vida cotidiana y requieren tratamiento continuo, que puede
incluir medicamentos estabilizadores del animo y terapia psicoterapéutica

(Gonzalez de Chavez, 2012).
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2.2.2.2. Caracteristicas

Un rasgo distintivo de los trastornos mentales es la aparicion de sefiales
fisicas, que pueden incluir dolores de cabeza, fatiga crénica, insomnio y falta
en el apetito, como la pérdida de éste o el comer en exceso. Estas sefales
fisicas no solo alteran el fisico de la persona, también pueden intensificar el
malestar emocional, complicando aun mas la calidad de vida (Vazquez, 2009).

El aislamiento social también es una caracteristica comun en pacientes
con problemas mentales. La falta de vinculo social puede agravar los sintomas
de la enfermedad y contribuir a la pérdida de habilidades sociales. El apoyo
social se ha identificado como un factor protector importante para las personas
con trastornos de salud mental, ayudando a reducir el estrés y promoviendo la
recuperacion (Cohen & Wills, 1985).

Asi como también el deterioro en el funcionamiento cotidiano. Las
personas afectadas por trastornos mentales pueden experimentar una
disminucién significativa en su rendimiento tanto en el trabajo como en los
estudios, ademas de dificultades para realizar tareas diarias. En casos graves,
esta afectacion puede llevar a la incapacidad de cuidar de uno mismo, lo que
se debe a la fatiga mental o a la falta de motivacién. (Vazquez, 2009).

En conclusién, el disefio de espacios en centros de rehabilitacion, por
ejemplo, debe considerar elementos que faciliten la comunicacién, la
interaccion y la integracion social de los individuos. La inclusiéon de areas
comunes, espacios abiertos y accesibles, asi como ambientes tranquilos y
acogedores, puede contribuir a reducir la sensacién de aislamiento y promover

un entorno de apoyo y cuidado.
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2.2.2.3. Tipos

Los pacientes con trastornos mentales presentan una gran variedad de
manifestaciones estan sujetas al tipo de trastorno que padecen.

A continuacidn, se presentan los principales tipos de pacientes segun las
condiciones que atraviesan.

e Los pacientes con alteraciones de la personalidad, como el trastorno
antisocial, presentan patrones inflexibles de pensamientos y
comportamientos que dificultan sus relaciones interpersonales y
generan conflictos constantes en su vida diaria (Gonzalez de Chavez,
2011).

e Los pacientes con trastornos de ansiedad experimentan miedo y
preocupacion excesivos, incluso sin amenaza real, lo que afecta sus
actividades cotidianas. Pueden presentar sintomas fisicos como
palpitaciones, sudoracion y temblores (Vazquez, 2009).

e Los pacientes con trastornos afectivos, como depresion o el trastorno
bipolar, son aquellos que presentan variaciones en su estado de
animico. Estos pacientes pueden alternar entre episodios de profunda
tristeza, desinterés en actividades, y poca energia. (Gonzalez de

Chavez, 2011).

2.2.3. Reglamentacion y normativa
Los establecimientos destinados a la rehabilitacion deben cumplir con
las siguientes normas:
e LaNorma A.010 de del Reglamento Nacional de Edificaciones
(RNE), establece los lineamientos esenciales que deben seguirse

en la planificacién y ejecucion de edificaciones. Su objetivo es
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asegurar que las construcciones cumplan con criterios de

seguridad estructural, funcién y armonia estética, promoviendo

espacios accesibles, eficientes y adecuados para sus usuarios.

Ademas, esta norma proporciona directrices clave para asegurar

que el disefio arquitectonico responda tanto a requerimientos

técnicos como a principios de calidad y sostenibilidad,

integrandose de manera 6ptima con su entorno. (Ministerio de

Vivienda, Construccion y Saneamiento [MVCS], 2006).

e Para el proyecto se consideraron:

Figura 1

Articulo 7 — Sobre los accesos

Vehiculo de Emergencia
Edificacion
Altura minima Ancho minimo Largo minimo
_| Vivienda, oficinas yhospedaie Z&UD m 2.50m 500 m
Edificaciones comerciales, industriales, salud, educacion, servicios
comunales, recreacion y deportes, transportes y comunicaciones. 450m 325m 12.00m

Nota: Adaptado de la Norma A.010 del RNE
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La figura 1 establece que, en edificaciones de salud, los accesos deben
contar con un alto de 4.50 m, una anchura de 3.25 m y una largo de 12.00 m.
Estos criterios seran aplicados en el disefio de la zona de emergencias del
proyecto, garantizando un acceso adecuado para la atencion y movilidad dentro
del area.

Figura 2

Articulo 20 - Sobre los pasajes de circulacion

Tipo de pasajes y circulaciones Distancia
Interior de viviendas 0.90 m.
Pasajes que sirven de acceso hasta a dos viviendas 1.00 m.
Pasajes que sirven de acceso hasta a cuatro viviendas 1.20 m.
1 Jreas de trabajo interiores en oficinas 0.90 m.
Pasajes de servicio (que sirven de acceso a depositos, a cuartos técnicos, a servicios higiénicos, 0.90 m.

a ambientes auxiliares, entre otros, que permita el normal desplazamiento de equipo previsto para
mantenimiento, reparacion o recambio de equipos)

Establecimiento de hospedaje 1.20 m.
Locales comerciales, entre gondolas o anagueles de consuma cotidiang, y para productos 190m
Locales de salud 1.80 m.

ocales educatvos 2Um.

Nota: Adaptado de la Norma A.010 del RNE

La figura 2 establece los anchos minimos que deben considerarse en
pasajes y circulaciones segun el tipo de zona. Para las areas de servicios, se
requiere un ancho de 0.90 m, mientras que en los ambientes de hospedaje o
habitaciones debe ser de 1.20 m. En lo referente a los ambitos de salud, el
ancho minimo sera de 1.80 m, garantizando asi una circulacion adecuada y

segura.
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Figura 3

Articulo 24 — Escaleras integradas

EXTERIOR

Nota: Adaptado de la Norma A.010 del RNE
Figura 4

Articulo 27- Escaleras con vestibulo previo ventilado

- MURO CORTAFUEGO

1 VESTIBLLO PREVIO 1 CAUA DE ESCALERA

e

| 1

ESCALERA CON VESTIBULO PREVIO

Nota: Adaptado de la Norma A.010 del RNE

Las figuras 3 y 4 presentan los tipos de escaleras que se implementaran
en el proyecto. Por un lado, se consideran escaleras integradas, disefiadas
para facilitar la conexion y la circulacion vertical entre niveles. Por otro, se
incluyen escaleras con vestibulo previo ventilado, su objetivo principal es

proporcionar una via segura para la evacuacion.
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Norma Técnica A.050 del RNE, la cual define los requisitos esenciales
para el disefo y la construccion de edificaciones destinadas a servicios de salud
y rehabilitacion. Esta normativa asegura que los espacios sean adecuados y
seguros, promoviendo la calidad de vida tanto de los pacientes como del
personal que desempefa sus funciones en estos entornos. (Ministerio de
Vivienda, Construccion y Saneamiento [MVCS], 2006).

Figura 5

Articulo 13- Caracteristicas de pasajes de circulacion

Articulo 13.- Los pasajes de circulacion deberan tener las siguientes caracteristicas:
a) Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.20 metros.
b) Los corredores externos y auxiliares destinados al uso exclusivo del personal de servicio y/o de
cargas deben tener un ancho de 1.20 metros
c) Los corredores dentro de una Unidad deben tener un ancho de 1.80 metros.

d) La circulacién hacia los espacios libres debera contar con protecciones laterales en forma de
baranda y deberan estar protegidos del sol y las lluvias.

Nota: Adaptado de la Norma A.050 del RNE
Figura 6

Articulo 26- Caracteristicas escaleras integradas

Articulo 26.- Las Escaleras integradas, deberan tener las siguientes caracteristicas.

a) La zona de aproximacion a la escalera sera de 1.20 metros de ancho, con textura diferente al piso
predominante.

b) Los pasamanos seran colocados en ambos lados a 75 ecm. y 80 cm. del nivel de piso y prolongados
en el arranque y llegada.

Nota: Adaptado de la Norma A.050 del RNE
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Figura 7

Articulo 36-Caracteristicas bafios para pacientes

a)

b)

Duchas

-Las Dimensiones seran de 1.10 m. de ancho por 1.10 m. de largo.

- Contaran con barras de apoyo esquineros de 1 %" de didmetro y 90 cm. de largo a cada lado de
las esquinas colocadas horizontalmente en la esquina méas cercana a la ducha a 0.80 m. 1.20 m.
1.50 m. sabre el nivel del piso.

- Tendran Botones de llamada conectados a la estacion de enfermeras colocados a 0.60 m. sobre el
nivel del piso.

- Tendran Bancas de transferencia de paciente.

Inodoros

- El area donde se ubica el inodoro tendra 1.10 m. de ancho.
- Tendran Botones de llamada conectados a la estacion de enfermeras colocadas a 0.60 m.

sobre el nivel del piso.

Nota: Adaptado de la Norma A.050 del RNE

Norma Técnica A.130: Requisitos de Seguridad del RNE, Esta
normativa establece lineamientos requeridos para garantizar la
seguridad y proteccion de los ocupantes del establecimiento en
situaciones de emergencia, lo cual es fundamental para cualquier
tipo de infraestructura que albergue a personas, especialmente

aquellas que se encuentran en proceso de rehabilitacion.

Entre los aspectos clave que la normativa regula, se incluyen:

Rutas de evacuacién seguras: La planificacién de rutas de
evacuacion debe ser clara, de facil acceso y protegido para los
usuarios, incluyendo personas con discapacidad, garantizando
una evacuacion rapida y eficiente.

Mecanismos de proteccion contra incendios: La
implementacion de sistemas de monitoreo de incendios,
extintores, rociadores y alarmas, que son esenciales para

prevenir y controlar cualquier incidente de este tipo.
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e Accesibilidad universal: Dado que el establecimiento de
rehabilitacion e integracion social puede albergar a personas con
discapacidades, es crucial que el disefio cumpla con los requisitos
de accesibilidad, tales como rampas, ascensores y sefializacion
adaptada, garantizando que todas las personas puedan acceder
y evacuar sin dificultades.

e Senalizacion adecuada: Una sefalizacion clara y visible que
guie a las personas hacia las salidas de emergencia,
especialmente en situaciones de panico o baja visibilidad.

Figura 8

Articulo 15- Medios de evacuacion

Articulo 15.- Se considerara medios de evacuacion, a todas aquellas partes de una
edificacion proyectadas para canalizar el flujo de personas ocupantes de la edificacion
hacia la via publica o hacia areas seguras, como pasajes de circulacién, escaleras
integradas, escaleras de evacuacion, accesos de uso general y salidas de evacuacion.

Nota: Adaptado de la Norma A.130 del RNE

Figura 9
Articulo 27- Distancia de recorrido

Articulo 27.- Para calcular |a distancia de recorrido del evacuante debera ser medida
desde el punto mas alejado del recinto hasta el ingreso a un medio seguro de
evacuacién. (Puerta, pasillo, o escalera de evacuacion protegidos contra fuego y
humos)

Nota: Adaptado de la Norma A.130 del RNE

Figura 10
Articulo 62- Dispositivos deteccion y alarma

Articulo 62.- Los dispositivos de deteccion de incendios deberan ser instalados de
acuerdo a las indicaciones del fabricante y las buenas practicas de ingenieria. Las
estaciones manuales de alarma de incendios deberan ser instaladas en las paredes a
no menos de 1.10 m ni a mas de 1.40 m.

Nota: Adaptado de la Norma A.130 del RNE
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Cumplir con esta normativa es fundamental para crear un espacio que
no solo sea funcional y comodo para la rehabilitacion, sino también seguro,
respetando la normativa vigente y asegurando la proteccion de los residentes
y personal en todo momento.

e Guia de disefo para establecimientos de salud

(Normativa internacional)

Figura 11
Referencia de espacio: Consultorio de medicina general

3.80

1.20 1.20 1.20

MC-17

1.20

TC-W
i
uI

Nota. Adaptado de Guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de
salud (p. 49), 2015.
(https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28585/guia_disenos_arquitecto

nicos.pdf?sequence=1&isAllowed=y)
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Figura 12
Referencia de espacio: Unidad toma de muestras
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Nota. Adaptado de Guia de disefo arquitectdnico para establecimientos de
salud (p. 70), 2015.
(https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28585/guia_disenos_arquitecto
nicos.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

Figura 13
Referencia de espacio: Tomografia
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Nota. Adaptado de Guia de disefio arquitectdonico para establecimientos de
salud (p. 83), 2015.
(https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28585/guia_disenos_arquitecto

nicos.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

Figura 14
Referencia de espacio: Triaje
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Nota. Adaptado de Guia de disefio arquitectdonico para establecimientos de

salud (p. 128), 2015.

(https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28585/guia_disenos_arquitecto

nicos.pdf?sequence=1&isAllowed=y)
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2.2.4 Antecedentes histéricos de los establecimientos de salud

Los antecedentes histéricos de las instituciones para pacientes con
trastornos mentales, data desde que los espafoles llegaron al Peru, fueron
ellos quienes trajeron al pais la tradicion hospitalaria, asi como también, segun
lo menciona Sacristan (2009), la idea de que al ayudar a los pobres y
necesitados, los ricos podian redimir su alma. La inauguracion de dichas
instituciones se relaciona directamente a la motivacion por los valores cristianos
que existian en aquella época; sin embargo, en el caso de la atencidon y
asistencia hospitalaria hacia los enfermos mentales.

A mediados del siglo XVI, se establecié en el Peru, una primera red de
hospitales, en ellos se atendian a pacientes con diversas enfermedades,
incluyendo a los que padecian trastornos mentales, la atencién no era algo que
se diera en un centro especializado. Debido a que la terapia de la locura era
tan desconocida, como las causas de la misma, es por ello que no eran
considerados como una enfermedad que necesite un tratamiento, por lo
contrario, se destinaban areas de depdsitos totalmente cerradas y oscuras
como asilo para pacientes con enfermedades mentales.

Entendiendo que los establecimientos destinados al tratamiento de
personas que padecen enfermedades mentales fueron ambientes que no
brindaron la calidad de servicio que se requiere, albergando el caos, desorden
y desorganizacion, reflejando la indiferencia y la poca empatia que existia en
aquella época, hacia las personas con dichos padecimientos.

La desafortunada situacion de dichas instituciones, exigia a gritos una
nueva y auténtica reforma en la asistencia a pacientes con enfermedades

mentales, por lo que “Francisco Carassa, quien dirigio la Beneficencia de Lima,
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desarroll6 el plan para la construccion de un nuevo hospital” (Stucchi, 2012),
llamado Hospital Civil de la Misericordia a mediados del siglo XVIII.

En este, se atendian a pacientes de ambos sexos, brindando
aparentemente las instalaciones requeridas para su recuperacion, teniendo
como base a la teoria mas innovadora de la época como lo era, la teoria
ocupacional, la cual se basaba en la realizacién de diferentes actividades
dentro del establecimiento, “para Pinel la ocupacion era natural al hombre y

como tal un remedio para la locura. (Sanjurjo, 2014)

Una década después, finalizando el siglo XIX e iniciando el XX, Adolf
Meyer, reforzé la rehabilitacion ocupacional con una teoria filosdfica, la cual
consideraba los trastornos mentales como resultado de comportamientos poco
organizados, creia que los ritmos cotidianos (trabajo, juego, descanso y suefo)
debian estar en equilibrio, logrado por el hacer y la practica habitual, con un

programa de vida saludable como base para un sentimiento o emocion sana.

Fue asi como, los establecimientos para la mente se ajustaron al
concepto de institucion, Stucchi (2012) citando a Goffman: un lugar de estadia
y trabajo, donde individuos en igualdad de situacion, aislados por un periodo

de tiempo, comparten una rutina diaria.

Pasados los anos la idea del modelo asilar en los establecimientos
mentales, desarrollé un lamentable fracaso, ya que se empezaron a presentar
problemas de hacinamiento, producto del encierro, el cual era generado por el

aumento de enfermos mentales en estado de internamiento.
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Las diversas observaciones y criticas enfocadas en el desarrollo de
dicho establecimiento, nos revelaban el agotamiento del modelo manicomial,
por lo que se empezaron a generar nuevas teorias aplicables, que
reemplazarian las anteriores, con el fin de aportar al tratamiento para enfermos

mentales.

La teoria de la degeneracion de Morel, por ejemplo, emerge como un
esfuerzo por abordar las dificultades a las que se enfrentaba la psiquiatria en
sus primeras etapas. Su obra tiene como objetivo principal desarrollar una

clasificacion estructurada y confiable de los trastornos mentales. (Caponi, 2009)

Diferenciando y clasificando las distintas enfermedades mentales con las
que padecen los enfermos, es mas sencillo proporcionarles un mejor
tratamiento y espacio adecuado, sabiendo diferenciar el grado de la

enfermedad con el que cuentan.

Esto evidencia definitvamente un cambio importante en la
conceptualizacion que se tenia de los establecimientos psiquiatricos, ya que
nos propone su desintegracién, de modo que solo se atienden en este tipo de
establecimientos enfermos que no evidencian mejora alguna, mejor dicho,
pacientes con enfermedades cronicas, los cuales necesitan con urgencia el
internamiento. Lo que nos lleva a lo que actualmente se denomina la
desinstitucionalizacién, teoria que se basa en la sustitucion de grandes
hospitales psiquiatricos por centros de atencién abierta integrados a la

comunidad, teoria que es utilizada hasta la actualidad.

El proceso evolutivo de los establecimientos mentales se debe en su

mayoria a las diversas teorias ya antes mencionadas, que se fueron
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presentando a lo largo de la historia, las cuales fueron modificando el concepto
que se tenia acerca de dichos establecimientos, llevandolos a ser los que

actualmente conocemos.

2.2.5 Psicologia en la arquitectura
2.2.5.1 Psicologia Ambiental

La psicologia Ambiental estudia directamente la consciencia ambiental
del hombre, es por ello la importancia real de la interaccion que se genera entre
los seres humanos y su entorno segun Lewin (1964), el cual basé su estudio
en determinar los tres modelos de influencia que el contexto ambiental
desempeina en el ser humano, que son importantes mencionar y tener en
cuenta al hablar de psicologia ambiental.

El ser humano cuenta con la facultad de alterar y adaptar su entorno,
siendo capaz de convertir un desierto en un espacio fértil y un paraiso natural.

Es fundamental concebir al ser humano y su entorno como una unidad
indivisible e interdependiente.

Lewin hace referencia a la importancia de entender la psicologia de
quienes ocuparan el espacio fisico, para asi lograr, segun Lolito (2009), que
todo proyecto arquitectonico sea capaz de inferir en las necesidades
psicolégicas y emocionales que dominan a los usuarios correspondientes,
permitiendo asi que la edificacion refleje las caracteristicas personales de lis
usuarios, logrando que estos sientan que el espacio designado es su espacio
personal el cual respondera a sus necesidades.

Asi como el individuo influye en su entorno, este también tiene la
capacidad de impactar profundamente en la persona.

El tercer punto que sostiene Lewin, destaca la relevancia de la influencia

45



del entorno en la persona, ya que este puede afectar sus emociones, moldear
su personalidad e incluso impactar en su calidad de vida.

Segun Franco Lotito (2009), debemos mirar a la psicologia y a la
arquitectura como un dueto armoénico al realizar cualquier proyecto
arquitectonico, por lo que “los arquitectos y disefiadores tienen la capacidad de
crear ambientes que afectan el &animo de quienes los habitan,

independientemente de si son privados o publicos.” (Lotito, 2009).

2.2.5.2 Psicologia del Color

Para entender un poco mas la forma en que influye el color al nivel
psicologico, debemos iniciar entendiendo su psicofisica en si, los estudios
describen el color como un fendbmeno derivado de la luz, es decir, el color es
una energia procedente del sol que viaja en forma de ondas electromagnéticas
continuas, y estas al llegar a los objetos estimulan en nuestra percepcién visual
(Zelanski & Fisher, 2001).

Fue el gran fisicomatematico Newton, durante el siglo XVII el primero en
demostrar, que la iluminacién solar contiene siete colores especificos, rojo
amarillo naranja, azul, verde, violeta y afiil, para entender mejor lo demostrado

por Newton se muestra en la siguiente figura 1. (Zelanski & Fisher, 2001)
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Figura 15

Un prisma descompone la luz blanca en un espectro de colores.
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Nota: De Color [Diagrama], por Zelanski y Fisher, 2001

Entendiendo asi como es que se origina fisicamente el color y como el
ser humano es capaz de percibir esta funcion que cumple la luz, se puede
afirmar que todo lo que vemos y percibimos es “color”.

La luz, fendbmeno fundamental del mundo, nos revela a través de los
colores el alma viva.” (Itten, 2020)

Universalmente se reconoce que la tonalidad de colores influyen en el
estado emocional de todo ser vivo en especial al ser humano, es por esta
principal razén que son usados muchas veces para la expresidon de emociones
y asi mismo para evocarlas. (Zelanski & Fisher, 2001).

Explicado de otro modo, segun Zelanski y Fisher (2001), el o los colores
afectan a nuestras emociones a gran magnitud a lo que se cree, asi como
también es capaz de manifestar toda emocién reservada, captar la atencion o
estimular el deseo.

Un ejemplo muy comun es la sensacion de tranquilidad que se puede

sentir después de un dia de tormenta, ver los colores completos mediante el
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Arcoiris que sale a relucir posterior a esta, marcando asi el final de un mal clima.
(Itten,2020) De hecho, el color es utilizado como medio de comunicacién para
la vida cotidiana, como ejemplo tenemos que la sefializacidn en aeropuertos y
supermercados utiliza coédigos de color para guiarnos a través de un entorno
saturado de estimulos visuales, (Zelanski y Pat,1989).

Se puede concluir de lo citado, que el color muy aparte de ser un
elemento indispensable e importante para el disefio de cualquier proyecto y
para la vida diaria del hombre, su correcta aplicacion es una poderosa via para
llegar a generar emociones (Zelanski & Fisher, 2001).

Referente a lo mencionado anteriormente, se puede inferir que los
colores son la herramienta mas potente de un artista (Zelanski & Fisher, 2001),
por tal motivo, todo creador que quiera conocer el efecto de las tonalidades
estéticamente debe tener conocimientos fisicos y psicolégicos que engloba el
arte del color, ademas de la relacidn entre la realidad de los colores y sus
efectos sobre el hombre, sostiene Itten (2020) en el libro “el Arte del color”,
para entender lo explicado en lineas anteriores, los colores estan clasificados
en dos grupos, segun los efectos fisioldgicos de lo que son causantes, en esta
clasificacion encontramos a los Colores Calidos y los colores Frios.

Itten (2020), en su obra, hace referencia a esta clasificacion de los colores y su
impacto fisiolégico en el ser humano.

Segun estudios fisioldgicos, los colores calidos, como el rojo, estimulan
la segregacion de adrenalina en el cuerpo, lo que aumenta la tension
sanguinea, acelera la respiracion y provoca un leve incremento de la
temperatura corporal. Por esta razén, los tonos asociados al fuego, como el

amarillo, rojo y naranja, se vinculan con la sensacion de calor. Por otro lado, se
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tiene a los colores frios en los que se asocia los azules y verdes con las
caracteristicas del agua y la vegetaciéon que menguan la temperatura del cuerpo
logrando relajar los musculos. (Itten, 2020).

Segun lo expuesto, los tonos rojos en la rueda cromatica se asocian con
sensaciones calidas, mientras que los colores dentro de las gamas de azul y
verde se consideran frios.

Itten (2020), sostiene que, los colores influyen en nuestro estado
emocional y psicolégico, para dar a entender de una mejor manera su
afirmacién da ejemplos claros tales como:

El intenso azul del océano y de las montanas distantes puede resultar
fascinante, pero cuando ese mismo tono predomina en una habitacion, genera
una sensacion de quietud inquietante y una atmdsfera en la que apenas se
siente libertad para respirar. (ltten, 2020)

El enrojecimiento del rostro de una persona puede ser sefal de fiebre o
ira. Del mismo modo, un cielo de tonalidad roja anuncia la llegada de mal clima,
mientras que los cielos en tonos azules, verdes o amarillos suelen asociarse
con buen tiempo. (Itten,2020)

Segun ltten (2020) y su definicién con respecto a la expresion espiritual
de la tonalidad de colores, menciona lo siguiente:

e AMARILLO: es el mas Iluminoso de Ilos colores, se asocia
simbdlicamente con la inteligencia y ciencia, la riqueza y la abundancia
por su relacién con el oro, en la religion llega a simbolizar la divinidad,
en su uso excesivo puede provocar la irritabilidad como estado animico.

e ROJO: es un color cuya luminosidad es particularmente dificil de

reprimir. Simboliza el amor espiritual, asi como también el amor sensual
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y apasionado.

e AZUL: este color, de gran intensidad y vinculado a la oscuridad, refleja
introspeccion y fe. En la cultura china, simboliza la inmortalidad y esta
asociado a lo sobrenatural y lo trascendental.

e VERDE: Situado entre el amarillo y el azul, el verde simboliza fertilidad,
bienestar y esperanza. Representa el equilibrio entre ciencia y fe,
evocando juventud y frescura.

e ANARANJADO: este color representa el lujo y el orgullo, al tiempo que
transmite una serena benevolencia y genera una sensacion calida y
apacible.

e VIOLETA: En contraste con el amarillo, el violeta representa lo
inconsciente y lo oculto. Simboliza la ignorancia devota y esta asociado

a la supersticion.

2.2.5.3 Cromoterapia

Hablar de Cromoterapia es hablar de medicina, y segun lo que sostiene
el doctor Albert Leprince, es importante mencionar que esta ultima antes de ser
cientifica fue empirica, es decir, fue basada inicialmente en la experiencia y la
observacion, el doctor hace mencion a los tipos de cromoterapia empleados en
épocas antiguas, como:

Durante la Edad Media y el siglo XVIII se trataban a los enfermos por
Viruela, envolviéndolos en mantas de color rojo y se les acostaba en camas
recluyéndolos en habitaciones cerrada totalmente por cortinas rojas, asi mismo
en China y el Caucaso se tapizaban los muros en tonos rojos, o0 se optaba
también por envolver con telas rojas a los enfermos de viruela, escarlatina y

sarampion, enfermedades que asechaban la época de entonces, gracias a este
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tratamiento estas enfermedades disminuyan su agresividad y duracién. (1980)
Se puede afirmar asi que la Cromoterapia es una herramienta poderosa

para la profesiéon médica y por ende debe ser tomada en cuenta por los

Arquitectos al momento de disefiar un nosocomio de cualquier especialidad.

Segun Zelanski y Pat (1989), el uso mas actual que se le esta dando a
la terapia cromatica es el aplicado al disefio de interiores.

e |as tonalidades calidas estimulan la energia y la agilidad mental.
e Los colores frios tienden a producir un efecto sedante en el individuo.

Haciendo referencia a la Salud mental en especifico, Zelanski y Pat
hacen mencion al estudio realizado por Harry Wohlfarth y Catharine Sam.

El cual consistia en cambiar radicalmente el ambiente donde se
desenvuelven catorce nifios de ocho afnos de edad con graves minusvalias y
padecen de trastornos de la conducta, aplicando terapia cromatica, retiraron la
iluminacién fluorescente blanca, asi como elementos de color naranja, blanco
y amarillo de las paredes y estantes, reduciendo asi la disminucion del
comportamiento agresivo ,recuperando asi niveles anteriores normales (1989).

En definitiva, en este tipo de tratamiento se puede utilizar diversas
técnicas como, la luz del espectro solar, bombillas de colores, alimentos
naturales, mentalizacién de colores e incluso contacto con la naturaleza. Asi
mismo se puede afirmar también, la importancia de la terapia cromatica, y su
aplicaciéon en el disefio del interior de viviendas, ambientes laborales,
hospitales, centros de rehabilitacion, espacios publicos, etc. Puesto que, a
través de los colores, se logra restablecer el equilibrio, siendo esta una cura

alternativa.
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2.2.5.4 Componentes de la Arquitectura de la Salud

Para entender la importancia del papel que cumplen los componentes
de la Arquitectura en la salud, tales como, la luz, la ventilacién, la naturaleza,
se debe tener en claro la definicion de “Salud” y la variacion que tuvo esta en
cuanto a su definicion:

La salud ya no se define unicamente como la "ausencia de enfermedad".
Segun la OMS, es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, que
abarca dimensiones, como el entorno y la vivienda, la seguridad en el trabajo,
la educacion y la atencidn sanitaria, los habitos saludables, el sistema sanitario
y factores relacionados con el estado de salud, como la morbilidad, la
mortalidad y la esperanza de vida. (Moyano Estrada & Priego Gonzalez de
Canales, 2009)

Respecto al cambio de definicion de “Salud” por la OMS es de gran
importancia reconocer que esta va mas alla de solo sentirse libre de alguna
enfermedad, sino de algo que abarca el bienestar fisico, psicologico y social,
comprometiendo el entorno fisico del ser humano, el cual es influyente para
lograr el bienestar que se desea. Cameron (2002), .

Por ello, profesionales responsables de elaboracién del anteproyecto y
la ejecucién de un nosocomio (disefiadores de interiores, arquitecto e
ingenieros), se ven obligados a entregar un ambiente apropiado para dicha
funcion.
2.2.5.5 La luz y la salud

El sol y sus beneficios eran de gran significado para las culturas

antiguas, a partir del descubrimiento de las bombillas y la rutina de la vida
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cotidiana ha llevado al humano a estar encerrado en ambiente por largo
periodos de tiempo, “es por ello que el ser humano perdié gradualmente la
conexion intuitiva con la luz del sol”. (Cameron,2002)

Haciendo referencia al aspecto fisioldgico, es la luz ultravioleta la
responsable de brindar los mayores beneficios para la salud, ya que es la
responsable de activar la sintesis de la vitamina D, que forma parte de los
requisitos para la absorcion de calcio y otros minerales, muy aparte de ayudar
a controlar la presion sanguinea, reducir el colesterol, aumento de las
hormonas sexuales y hasta con la pérdida de peso. (Cameron, 2002)

Referente a lo citado, se puede inferir en la importancia de que un
componente como la luz esté presente en todo ambiente urbano, sea cual sea
la actividad a realizar, asegurando siempre la presencia de una luz natural, mas

aun cuando se habla de establecimientos de salud.

2.2.5.6 La naturaleza y la salud

Cuando hablamos de entorno fisico hacemos referencia a la
“‘Naturaleza”, la cual esta formada por seres vivos, tanto flora como fauna. En
la actualidad, el urbanismo moderno incluye areas verdes dentro de las
ciudades, logrando que el paisaje urbano adquiera un caracter mas natural.
(Moyano Estrada & Priego Gonzalez de Canales, 2009)

Referente a lo indicado, en la actualidad, la inclusién de areas verdes en
las ciudades y el entorno en el que se desarrollan las actividades humanas no
solo tiene un valor estético, sino que también se reconoce su impacto crucial
en la salud y el bienestar de la poblacion. Tanto los paisajes urbanos como
rurales influyen directamente en la calidad de vida de las personas. (Moyano

Estrada & Priego Gonzalez de Canales, 2009)
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Como ya se mencioné en capitulos anteriores, la OMS sostiene que,
alrededor de 450 millones de individuos padecen trastornos mentales, por lo
que se considera que a nivel mundial por lo menos un miembro de cada familia
se encuentra afectado de dicha condicién, asi mismo son muchas las
investigaciones que respaldan los efectos positivos de las areas verdes
urbanas en la salud fisica y mental. (Moyano Estrada & Priego Gonzalez de
Canales, 2009) los cuales en resumen mencionan lo siguiente:

Con respecto a establecimientos de salud, se muestran como pacientes
en habitaciones con vistas a un jardin ya sea interior o exterior, su recuperacion
es mas rapida a comparacion de los de los pacientes que no cuentan con esa
vista.

Con respecto a los ambientes destinados para oficina, que cuentan con
paisajes de naturaleza verde, conceden importantes beneficios psicologicos a
los trabajadores, elevando y mejorando asi su bienestar, eficiencia y
satisfaccion. (Moyano Estrada & Priego Gonzalez de Canales, 2009)

Resulta claro la gran importancia de la conexion directa “naturaleza-
hombre” y su busqueda por lograr las mejores condiciones de vida posible a
través de esta, asi como también el papel fundamental que juega la conexion
con el exterior en la salud corporal y emocional del ser humano.

Roger Ulrich arquitecto docente en el Instituto de Investigacion en Salud
en la Universidad Tecnolégica Chalmers en Suecia, en una de sus
publicaciones mas importante “Beneficios para la salud de los jardines en
hospitales” presenta los beneficios de los jardines y las plantas en instalaciones
de atencion médica. (Cameron, 2002), este sostiene en su investigacién lo

siguiente:
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Ulrich (como se cita en Cameron, 2002), infiere que la naturaleza afecta
tanto a lo psicoldégico (emocional) como a lo fisico de un individuo.

En cuanto a los efectos psicolégicos, el contacto con la naturaleza
aumenta los sentimientos positivos, tales como la amabilidad y la calma,
disminuyendo el miedo, la ira y la tristeza.

En cuanto a los efectos fisioldgicos, su exposicion con la conexion
naturaleza con entorno construido durante la etapa de recuperacion de los
pacientes en nosocomios se da de manera mas rapida para males como
presién arterial, frecuencia cardiaca y tension muscular. (Cameron, 2002)

Referente a lo planteado por Ulrich, se entiende la gran importancia de
la presencia de la naturaleza en los ambientes urbanos.

Martinez-Soto et al. (2016), llegar a ver la naturaleza en ambientes
construidos como la escuela, viviendas, hospitales y espacios publicos, tienen
efectos restauradores del tipo cognitivo y emotivo, mejorando asi la salud
mental.

Es por todo esto que la ciencia de la mente debe trabajar junto a
disciplinas como la arquitectura, el paisajismo y la ciencia médica
(especificamente con la gestién clinica u hospitalaria), al momento de
desarrollar un Nosocomio, sin importar su especialidad, esto para para obtener

optimas cualidades fisicas del ambiente que ayuden a los usuarios finales.

2.2.5.7 La Ventilacién y la salud

Por lo antes mencionado, la poca interaccién con la naturaleza, la poca
iluminacidon natural, la poca o mala ventilacion en los ambientes urbanos
(Centros de salud, hogares, oficinas y centros educativos) afectan a la salud

del usuario, es por esto que se debe priorizar la buena ventilacion cuyo
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resultado sea una mejor calidad de aire el cual se ha venido convirtiendo en un
tema popular en la actualidad. (Cameron,2002)

Evidentemente, cuando se tiene poca presencia de una ventilacion fluida
y adecuada dentro de las edificaciones se desarrollan los contaminantes del
aire, los cuales suelen ser responsables de problemas perjudiciales para la
salud, tales como resfriados crénicos, o tos, problemas en el sistema
cardiovascular en forma de dolores de cabeza o moretones, problemas
nerviosos en forma de ansiedad, fatiga, dificultad para concentrarse,
irritabilidad, desorientacion, pérdida de memoria y depresiéon. (Cameron, 2002)

Debido a los contaminantes toxicos presentes en el aire, Cameron
(2002) sostiene que es necesario desarrollar estrategias de disefio que prevean
la contaminacién de los contaminantes en el edificio. Las cuales pueden ser:
Ventilacion natural, disminuir el uso de equipos de aire acondicionado, uso de
materiales sintéticos en la fase de implementacion.

Referente a lo citado, se puede inferir que la adecuada ventilacion forma
parte de los componentes de la arquitectura mas importantes que deben
prevalecer en el desarrollo de un proyecto arquitectonico.

Podemos concluir que las teorias antes mencionadas brindan un
respaldo a factores como la naturaleza, la luz, la ventilacion y los colores para
ser considerados en la arquitectura de un establecimiento para la salud mental,
ya que estos aportan para la calidad y confort de las zonas del establecimiento,

asi mismo el bienestar de los pacientes que albergara.
2.3 Bases Conceptuales

2.3.1 Rehabilitacion

La rehabilitacion es una rama de la atencion médica que tiene como
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objetivo mejorar las capacidades funcionales y psicolégicas del individuo,
activando sus mecanismos de compensacion para permitirle llevar una vida

auténoma y activa. (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 1969).

2.3.2 Salud Mental
Se entiende como un estado de bienestar completo, tanto fisico,
emocional como social, y no solo como la ausencia de enfermedades o
trastornos. Implica la promocion de un buen estado mental, la prevencion de
problemas psicoldgicos y el tratamiento y recuperacion de las personas que

padecen de estos trastornos. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004).

2.3.3 Trastorno Mental

Es una alteracién patolégica que ocurre en una persona, impactando de
manera variable el funcionamiento de su mente, comportamiento, organismo,
personalidad e interaccion social, ya sea de manera temporal o permanente.
(Ministerio de Salud [MINSA], 2017).
2.3.5 Amentes

Término usado en antafio para referirse a pacientes que padecian
enfermedades psiquiatricas. (Stucchi,2012)
2.3.6 Loquerias

Se le llamaba loqueria a los establecimientos que albergaban a enfermos
mentales en épocas pasadas, también llamadas manicomios. “Instituciones de
reclusorios o0 manicomial u hospitalarias.” (Stucchi, 2012)
2.3.7 Naturaleza

La naturaleza se define como un conjunto de elementos con vida,
ademas de los elementos como el agua y el sol. El contacto de ella con

cualquier persona estimula positivamente su estado de animo.
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2.3.8 Reinsercién social

Se considera un proceso organizado de acciones disefiadas para facilitar
la incorporacion de una persona a la sociedad. (Ministerio de Justicia , 2018)

Se refiere al proceso de reincorporar a una persona a la sociedad que
ha sido excluida por diversas razones. Este concepto se utiliza para describir
los esfuerzos dirigidos a lograr que el sistema social acepte nuevamente a
quienes necesitan una segunda oportunidad y apoyo.
2.4 Hipétesis
2.4.1 Hipétesis General

El disefio de una Casa de Rehabilitacién e Integracion Social para
pacientes con problemas de salud mental, permitira promover el valor de la
arquitectura, incluyendo la presencia de ambientes abiertos terapéuticos con
relacion directa al exterior y espacios naturales que responderan a las
necesidades actuales de los pacientes en Cieneguilla.
2.4.2 Hipotesis Especificas
- H1: Mediante la identificacion de las caracteristicas fisicas, geoldgicas y
climatolégicas que presenta el distrito de Cieneguilla se permitira promover el
adecuado emplazamiento volumétrico del proyecto dentro del terreno.
- H2. Mediante el disefio de la configuracion formal y funcional de un
establecimiento destinado a promover una arquitectura terapéutica, se permitira
crear espacios de calidad y confort, relacionados directamente con la
naturaleza y su entorno en el distrito de Cieneguilla
- H3. Mediante el disefio de espacios arquitectdnicos y su correcta ubicacion
funcional, se permitird promover flujos de circulacion sencillos y faciles de

entender por los usuarios del establecimiento de salud mental.
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- H4. Mediante el disefio de espacios exteriores con tratamiento paisajista, se
promovera el uso de especies arboreas y componentes decorativos para

fomentar la conexién con el entorno.

CAPITULO lll: EL METODO

3.1 Diseio de la Investigacion
3.1.1 Nivel de la Investigacion

Segun el enfoque de la investigacidon, presenta caracteristicas propias
de un estudio descriptivo, ya que en su desarrollo se describen diferentes
terapias y teorias, las cuales se consideraran para el posterior planteamiento
del proyecto arquitectonico.
3.1.2 Tipo de Investigacion

La investigacion que se presenta es de tipo aplicada., ya que esta
basada en estrategias que permitan desarrollar el disefio de una infraestructura
enfocada en el bienestar mental. El disefio es experimental, con un punto de

vista cuantitativo y un método basado en la solucion arquitectonica.

3.2. Participantes
El conjunto de individuos seleccionado para el estudio son personas con

problemas mentales de 25 a 29 anos que residan en el distrito de Cieneguilla.

3.2.1 Poblacién

Los usuarios de la “Casa de Rehabilitacion e Integraciéon Social para
Pacientes con Problemas de Salud Mental en Cieneguilla” estaran
comprendidos en el rango etario de 25 a 29 afos. Esto implica una
segmentacion de la poblacién total, enfocandose en personas dentro de este

grupo de edad que presentan afecciones mentales.
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Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes 2022)
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 32.3%
de los jovenes de entre 25 y 29 afos han enfrentado algun tipo de trastorno
mental.

Este porcentaje se tomara como referencia para la muestra
correspondiente.

Tabla 1

Poblacién por edades en Cieneguilla

Poblacién por edades en Cieneguilla

Edades Cantidad
25-29 afios 3148
Total= 3148

Nota. Adaptado de “Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007 y 2017.”,

por INEI, 2018

Segun la tabla 1, el total de personas de 25 a 29 afos en Cieneguilla es
de 3,148. Si tomamos como referencia el 32.3% de esta poblacion, se concluye

que la cantidad de personas objeto de estudio sera de 1,016.

En forma aleatoria se va a considerar solo el 5% del total, lo cual

corresponde a 50.8, redondeando el valor total seria de 51 personas.

3.2.2 Muestra

Para poder obtener la muestra de la cantidad de personas que seran de

objeto de estudio, se debe aplicar la formula:

n= K2xNXxpxq
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E2(N-1)+ K2 pxq

Donde:

N: Cantidad total de habitantes o alcance poblacional.

K: El nivel de confianza suele establecerse en un 95%, con un margen de error
del 5%, equivalente a un valor de 1.25 en la tabla estadistica.

p: La probabilidad de éxito, o la fraccion de personas que tienen una
caracteristica especifica dentro de una poblacion, se representa habitualmente
como un valor entre 0 y 1. Por ejemplo, si se supone que el 30% de la poblacion
tiene esta caracteristica, la probabilidad de éxito seria 0.3, equivalente al 30%
en formato decimal.

g: La probabilidad de fracaso, que se refiere a la proporcion de individuos que
carecen de una caracteristica especifica en una poblacién, suele expresarse
como un valor complementario. Por ejemplo, si el 30% de la poblacién tiene la
caracteristica, la probabilidad de fracaso seria 0.7, resultante al restar el 30%
de éxito.

E: El margen de error, cuando se trabaja con un nivel de confianza del 95%, es
el valor restante, que en este caso seria el 5%. Este porcentaje se divide entre
100, lo que da como resultado un error de 0.05.

Aplicacion de la formula:

n= K2 N.p.q
E2(N-1)+K2% p.q

n= 1.252.51.0.3.0.3

0.052 (51 - 1) + 1.252.0.3. 0.3
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n= 1.56. 51. 0.09
0.0025 (50) + 1.56. 0.09
n= 7.16 = 27 personas

0.125+ 0.1404

El analisis de la muestra indica que se tomara como referencia a 27
pacientes, de los cuales se recopilaran los datos necesarios para desarrollar

el proyecto.
3.3 Variable de la Investigacion
La investigacion actual incluye las siguientes variables:

3.3.1 Variable Independiente
Casa de rehabilitacion e integracion social.
3.3.1.1 Concepto

El disefio de espacios para la rehabilitacion de pacientes debe responder
a sus diversas necesidades, integrando conceptos como la "institucion total”,
las "casas hogares para la rehabilitacion” y las "viviendas de
rehabilitacion”. Estas propuestas buscan facilitar la recuperacion tanto fisica
como emocional, siendo clave la accesibilidad, el confort y la funcionalidad.
Desde una perspectiva arquitectonica, el disefio debe ser flexible y centrado en
el usuario, equilibrando el control institucional con entornos que promuevan la
estabilidad emocional y la reintegracion social, contribuyendo asi al bienestar

integral y a la calidad de vida de los residentes.
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En conclusion, la evolucién de los conceptos para establecimientos de
rehabilitacion evidencia la importancia de adaptar los entornos a las

necesidades especificas de los pacientes.

3.3.1.2 Caracteristica

Un establecimiento de rehabilitacion se caracteriza por su atencién
integral, la cual abarca internamiento, clinica de dia, atencion ambulatoria,
terapias grupales y familiares dirigidos por profesionales especializados. Este
enfoque estructurado y personalizado establece un entorno favorable para la
rehabilitacion de los pacientes. Ademas, la integracion con la naturaleza a
través de la arquitectura, potencia el bienestar y la calidad de vida de los
residentes. Sumado a ello, la garantia de accesibilidad universal y la
versatilidad de los espacios aseguran un entorno adaptable a las diversas

necesidades fisicas y psicolégicas.

3.3.2 Variable dependiente

Pacientes con problemas de salud mental.

3.3.2.1 Concepto

Los trastornos mentales abarcan diversas afecciones que impactan los
pensamientos, emociones, conductas e interacciones sociales, afectando de
significativamente la vida de quienes los padecen. Aunque varian en gravedad
y duracién, estas condiciones pueden abordarse eficazmente mediante
tratamientos integrales. Este enfoque integral es fundamental para mitigar sus
efectos y favorecer la recuperacion, permitiendo a los individuos alcanzar un

mayor bienestar emocional y funcional en su vida diaria.
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3.3.2.1 Caracteristica

Las enfermedades que padecen los pacientes con problemas mentales
tienen como caracteristica la combinacion de sintomas fisicos y desordenes en
la vida cotidiana. Entre estos sintomas fisicos se incluyen migrafia,cansancio,
falta de suefo y cambios en el apetito, los cuales se agravan con dificultades
en la interaccion social y el desempefo de actividades diarias, manifestandose

en el aislamiento y la disminucion del rendimiento.

Por ello, el diseiio de espacios en centros de rehabilitacion debe
incorporar elementos que promuevan la comunicacion y la integracion social.
La presencia de areas comunes, espacios abiertos, ambientes serenos y
acogedores, asi como la interaccion de lo natural con la arquitectura, contribuye
a generar un entorno de apoyo que favorezca la recuperacion y el bienestar

emocional.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Las metodologias e instrumentos empleados para la recopilacién de datos son

los siguientes:

e Trabajo en campo: Visita al terreno de ubicacion de proyecto
arquitectonico, toma de fotografias del lugar, medicion de veredas, pistas

y perimetro.

Presentarse en la Municipalidad de Cieneguilla para la solicitud de

documentacion.

e Recursos Virtuales: Busqueda de documentos en la WEB distrital,
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como planes de desarrollo urbano (PDU), planos de zonificacién y
planos de riesgo.
e Normativa: RNE, normativa de seguridad y evacuacion, certificado de

parametros urbanisticos.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los métodos de procesamiento y analisis de datos se llevan a cabo a
través de:
e Cuadros comparativos
e Graficas de porcentaje, diagramas de zonificacion.
e Elaboracion de planos de informacién sobre el entorno
e Cuadro comparativo de equipamientos proximos al terreno.

e Organigramas.

Con los métodos de recoleccién mencionados y posterior estudio de la
informacion recolectada se pudo determinar la mejor ubicacion para el proyecto
arquitectonico, asi mismo el area a considerar, los niveles con los que contara
y la zonificacion que se considerara, entre otros factores los cuales son

necesarios para la elaboracion del disefo.

CAPITULO IV: MARCO REFERENCIAL
4.1 Ubicacién geografica del proyecto
El proyecto esta ubicado en el distrito de Cieneguilla, el cual presenta
una extension territorial de 240.33 km?, se situa a una altitud media de 300

msnm, cuenta con una latitud de 12°7°14” sur y una longitud de 76°48’52” oeste.
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El distrito de Cieneguilla forma parte de la jurisdicciéon del sector
poblacional de Lima Este y colinda con los siguientes distritos:
e Este: Huarochiri
e CQOeste: Pachacamac
e Norte: Ate- Vitarte y Chaclacayo

e Sur: Distrito de Pachacamac y La Molina
e Figura 16

Mapa de Lima Este

MAPA DE LIMA METROPOLITANA ESTE

SAN JUAN
DE LURIGANCHO.

LURIGANGHO - CHOSICA

LAMOLINA LA GIENEGUILLA

Nota. De “Mapa de Lima Metropolitana Este” [Grafico] por Mapa de Lima, 2020,
https://www.mapadelima.com/mapa-de-lima-este/

La ubicacion del terreno tiene como consecuencia un aporte favorable
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para el mismo, ya que Cieneguilla es un distrito con cualidades que enriquecen
el concepto del proyecto, se encuentra alejado del bullicio y contaminacion de
Lima centro, esta rodeado de mucha vegetacion. Estas cualidades hacen que
este distrito sea atractivo como ubicacion principal para una casa de
rehabilitacion, ya que lo que se busca es generar la sensacion de bienestar del
paciente, haciendo que se desconecte de todo lo que le genera intranquilidad

de una u otra manera.
4.2 Terreno

4.2.1. Criterios y Limitaciones

Con el fin de obtener la mejor ubicacion para el terreno del proyecto, se
han tenido en consideracion determinados criterios y limitaciones de aspecto
territorial, asi como también los aspectos que aseguran el bienestar y la
eficiencia del espacio. indicados en el capitulo Il del RNE.

El analisis consistido en el desarrollo de un cuadro comparativo, se le
colocé a cada criterio una puntuacion en el rango de 1 a 4, la cual variaba
dependiendo de cuan cerca estaban de cumplir cada lineamiento establecido,
es decir que, de cumplir satisfactoriamente, el rango obtenido seria el mas alto
y de no cumplir, el rango seria el mas bajo, es asi como teniendo la sumatoria
total de cada terreno, se concluyd que el Terreno N°1, tiene la ubicacion mas
adecuada. Véase en anexos.

Al encontrarse en el corazon del distrito, en una zona considerada
importante y emblematica el proyecto cumplird un gran rol dentro del trazo
urbanistico de Cieneguilla, ademas de contar con una accesibilidad 6ptima,
contando con 02 frentes en avenidas importantes de ingreso directo al distrito

y 01 paradero establecido.
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Su proximidad con las urbanizaciones compuestas por casas de campo,

zonas de cultivo y abundantes areas verdes, hacen que el terreno resulte
interesante y atractivo, ya que cumple con el concepto de estar en contacto con
la naturaleza, con el cual estara enfocado el proyecto arquitecténico, ademas

de no encontrarse en una zona de riesgos, no tener una topografia accidentada

y no estar cerca a zonas con contaminacion ambiental, sonora o visual.
4.2.2. El terreno Elegido

El terreno esta situado en el sector N°03 de Cieneguilla, Lote N°101 en
la Urbanizacion Parcelacion Cieneguilla Primera Etapa, teniendo como

referencia el cruce de la Avenida Nueva Toledo y la Av. San Martin, frente al

Ovalo de Cieneguilla y cuenta con un area de 22,138m2
Figura 17

Geolocalizacion del terreno
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Nota. Adaptado de Google Earth, s.f
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4.3. Resena Historica

4.3.1 Resena historica del distrito de Cieneguilla

Cieneguilla distrito donde se realizara el proyecto, es un distrito
relativamente joven, ya que cuenta con pocas décadas de existencia. Es
considerado un distrito ecoldgico por las abundantes areas de cultivo con las
que cuenta y lo rodean, asimismo cuenta con un alto valor histérico ya que en
el se encuentran restos arqueoldgicos.

A lo largo de la historia sucedieron determinados acontecimientos que
fueron claves para el desarrollo, crecimiento y posterior fundacion de este
distrito. En el ano 1533, Hernando Pizarro encontré el camino real, el cual
recorrido y destruyé a su paso, asi como también construcciones de mucha
importancia para la época, volviendo la zona vulnerable.

En 1895, La Hacienda Cieneguilla, entonces parte del distrito de
Pachacamac, fue utilizada como cuartel general por las tropas de Nicolas de
Piérola, funcion que mantuvo hasta 1960.

Cieneguilla era una extensa hacienda dedicada al cultivo de algodén y
vuelve a cobrar importancia cuando su nuevo propietario, el Sr. Luis Ortiz de
Zevallos, inicia un plan de division de terrenos con el objetivo de transformarlo
en una zona residencial campestre. Fue esa misma gestion la que impulsé la
construccion del nuevo serpentin de acceso, sustituyendo al antiguo camino
gue ascendia por las pampas de Manchay

Es por ello que teniendo una zona de mayor envergadura urbana en el
afno 1970 se inicia con la consolidacién de Cieneguilla mediante el Decreto de
Ley N.° 18166 (1970).

En la actualidad Cieneguilla es reconocido como un distrito importante,
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en constante crecimiento, rodeado de abundantes areas verdes.

4.4. Estructura sectorial del Distrito

Segun la Municipalidad Distrital de Cieneguilla (2012), los sectores y
asociaciones de vivienda en el distrito se distribuyen de la siguiente manera:
Sector I: Comprende las asociaciones de vivienda San Pedro, San Nicolas de
Tolentino, Sol de Cieneguilla, El Mirador, Las Cumbres, Los Industriales,
Nueva Gales, y el A.H. Sol Radiante.
Sector lI: Incluye la Asociacion de Vivienda Virgen del Carmen, La
Esperanza, los centros poblados Tambo Viejo y Los Ficus, y el A.H. Magda
Portal.
Sector lll: Abarca la Asociacion de Propietarios Primera y Segunda Etapa
Parcelaciones y el C.P.R. Villa Toledo.
Sector IV: Conformado por los centros poblados Rio Seco y Huaycan, la
Asociacion Las Terrazas, la Asociacion Huaycan Alto y la Asociacion de
Propietarios Tercera Etapa Parcelaciones.
Sector V: Comprende la Asociacion de Vivienda Magisterio, la Cooperativa
Ministerio de Salud (Pampas Tinajas), el C.P. La Libertad y el A.H.

Inmaculada Concepcion.
4.5. Analisis Socio Cultural
4.5.1. Factores Sociales

4.5.1.1. Crecimiento Poblacional

El censo nacional mas reciente, llevado a cabo por el INEI en 2017,
indicé que Lima Metropolitana alcanzé los 8,574,974 habitantes, reflejando un
crecimiento demografico respecto a lo indicado en el censo nacional realizado

previamente en el afio 2007 en donde se determind una poblacion de 7 605 742
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habitantes.
Figura 18

Comparativo del crecimiento poblacional en Lima Metropolitana.

COMPARATIVA DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL LIMA
METROPOLITANA 2007 - 2017
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Nota. Adaptado de “Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017.”,
por INEI, 2018

Mientras que en el distrito de Cieneguilla, los datos obtenidos del censo
del 2017 realizados por el INEI indican que el distrito tiene una poblacién total
de 34 684 personas; comparando los resultados actuales con los del censo del
afo 2007, en el cual se indica que el total de poblacion para el distrito en ese
afo es de 26 725 personas, podemos observar una tasa de crecimiento del
2,6% , concluyendo que el distrito se encuentra en constante crecimiento y que
ano a afno se tendran que ir implementando equipamientos que brinden

estabilidad y calidad de vida a la poblacion.

Figura 19
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Compatrativo del crecimiento poblacional en Cieneguilla.

COMPARATIVA DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL
CIENEGUILLA 2007 AL 2017
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Nota. Adaptado de “Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017.”,

por INEI, 2018

4.5.1.2. Ocupacion de la poblacion
De acuerdo al Plan de Desarrollo Municipal de Cieneguilla del 2019 a
2022, la estructura econdmica del distrito de desarrolla con tres actividades

principales, las cuales son:

e La agricultura, la cual se encuentra poco dinamizada por la falta del
mejoramiento de técnicas de cultivo y la crianza de animales y el rapido
crecimiento urbano. Los principales cultivos en la zona comprenden
generalmente productos de pan llevar y frutales.

e Turismo y recreacion, los cuales respaldan en el patrimonio territorial del
distrito, que incluye areas naturales, restos arqueologicos, panoramas
escenicos, ambiente rural y tradicion gastrondmica.

e Talleres de Artesanos, los cuales estan compuestos por fabricantes de

muebles de madera, estructuras metalicas, prendas de vestir, calzado,
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productos de cuero y joyeria.

4.5.1.2. Servicios indispensables en el distrito

Los servicios con los que cuenta la poblacion de Cieneguilla son los de
agua, desaguie y alumbrado publico, el servicio de gas natural aun no es factible
en la zona.
Figura 20

Servicios de agua y alcantarillado en Cieneguilla.

SERVICIO DE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO - CIENEGUILLA 2017

oo -
Nota. Adaptado de “Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017.”,
por INEI, 2018

Como podemos observar en la figura 6, en el ultimo censo realizado el
afno 2017 se evidencia que el 77% contaba con el servicio de agua y
alcantarillado, mientras que 23 % restante no contaba con el servicio por estar
en zonas alejadas o de dificil acceso.

De igual manera con respecto a los servicios de alumbrado publico,
podemos observar en la figura 7, en el 2017 el 92% contaba con el servicio,
mientras que el 8% restante no.

Figura 21
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Servicios de alumbrado publico en Cieneguilla.

SERVICIO DE ALUMBRADO PUBLICO
CIENEGUILLA 2017
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Nota. Adaptado de “Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007 y 2017.”,

por INEI, 2018
4.5.2. Factores Culturales

4.5.2.1. Nivel educativo en el distrito

La educacién esta mas avanzada en los niveles de primaria, secundaria
y técnico superior. Esto sugiere que la poblacién tiene un nivel educativo sélido,
con interés en el desarrollo de nuevas tecnologias y en su crecimiento
profesional.

Como se evidencia en la figura 7, segun el ultimo censo realizado por el
INEI en el 2017, hay una mayor incidencia de personas cursando la secundaria,

esto debido a que la poblacion del distrito es predominantemente joven.

Figura 22
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Nivel educativo del en Cieneguilla

MAESTRIA/DOCTORADO
SUPERIOR
SECUNDARIA

PRIMARIA

SIMN MIVEL

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% B0.00%

Nota. Adaptado de “Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007 y 2017.”,

por INEI, 2018

4.5.2.2. Recursos Naturales en el distrito
El distrito de Cieneguilla cuenta con recursos naturales que Ilo
caracterizan como un distrito sostenible, viéndose reflejado en el acuerdo de
concejo N.° 323, emitido por el Consejo Provincial de Lima el 2 de noviembre
de 1990, el cual declara a Cieneguilla como un “Distrito ecoldgico “, por contar
con grandes areas verdes, zonas de recreaciéon y santuarios de preservacion
vegetal y animal.
Dentro de los recursos naturales con los que cuenta el distrito,
encontramos:
e La Fauna: Con presencia de aves silvestres como cuculies, colibries,
golondrinas, tértolas, gorriones, etc.
e La Flora: Formada por vegetacién natural, junto con cultivos de
subsistencia y arboles frutales como fresas, paltos, luicumos, platanos,

manzanas y membirillos.
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e Hidrologia: Generalmente son aguas superficiales o subterraneas,
predominando las superficiales, las cuales son provenientes del rio
Lurin.

e Mineria: Se lleva a cabo la extraccion de materiales no metalicos para la

construccion.

4.5.2.3. Lugares de valor escénico
Cieneguilla es reconocido como “centro turistico” por el Ministerio de
Industria, Turismo e Integracién, mediante la Resolucién Suprema No 084-81-
ITI-TUR emitida el 1 de octubre de 1981.
Entre los sitios naturales considerados importantes por el potencial
turistico que aportan al distrito resaltan:
e E|Rio Lurin
e El parque de observacion de aves del bosque riberefio de Cieneguilla.

e El Santuario Local del Caballo de Paso Peruano.

4.5.3. Conclusiones

De acuerdo a lo indicado previamente, podemos considerar a Cieneguilla
como un distrito que esta en constante crecimiento poblacional, la cual es en
su mayoria joven, con intenciones de superacién y crecimiento profesional. Un
distrito basicamente estable, que cuenta con los servicios de agua y luz a
disposicion, con gente trabajadora, dedicada a actividades que se generan en
el mismo, como la agricultura, turismo, recreacion y fabricacion de artesanias.
Ademas de contar con diversos recursos naturales y culturales que hacen que
sea un distrito concurrido por pobladores de distritos vecinos, con el fin de
vacacionar o conocer un poco mas del distrito.

Teniendo en consideracion lo mencionado, hemos podido concluir que
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el distrito de Cieneguilla cuenta con caracteristicas esenciales que seran

beneficiosas y aportaran positivamente al proyecto.

4.6. Analisis Demografico

Segun la Direcciéon de Redes Integradas de Salud Lima Este, la poblacion

estimada para el aino 2021 asciende a 1,653,409 habitantes, distribuidos en

lossiete distritos que conforman su jurisdiccién (Ministerio de Salud [MINSA],

2020).

Figura 23

Grupo demografico de la DIRIS Lima Este por distrito

Adulto
Nifio (0- |Adolescente Adulto (30-
DISTRITO TOTAL % 0-5a Joven (18-29a) Mayor
11a) (12-17a) 59a)

(60a+)
TOTAL 1,653,409 100% 160,244 | 314,196 163,568 384,184 618,085 | 173,376
ATE 680,450 | 41.15% 70,286 | 137,566 70,385 164,249 248,474 | 59,776
CHACLACAYO 46,902 | 2.84% 3,920 7,910 4,314 9,258 18,333 4,084
CIENEGUILLA 50,840 | 3.07% 5,045 9,700 5,540 11,342 18,553 5,705
EL AGUSTINO 206,664 | 12.50% 20,104 39,417 20,681 47,054 76,955 22,557
LA MOLINA 185,386 | 11.21% 12,364 23,545 14,968 36,009 73,292 | 29,572
LURIGANCHO 236,478 | 14.30% 23,923 47,992 25,223 52,722 85,923 24,618
SANTA ANITA 246,689 | 14.92% 24,602 46,066 22,457 63,550 90,555 24,061

Nota. Adaptado de “POI Anual 2021 de la DIRIS Lima Este”, por MINSA, 2020

En la figura N°09, se muestra que 50,840 es el numero de habitantes en

el distrito de Cieneguilla representando asi el 3.07% de este sector.

Figura 24
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Porcentaje de habitantes del distrito de Cieneguilla

DISTRITO %
TOTAL 100%
ATE 11.15%
CHACLACAYO 2.84%
CIENEGUILLA 3.07%
EL AGUSTINO 12.50%
LA MOLINA 11.21%
LURIGANCHO 14.30%
SANTA ANITA 14.92%

Nota. Adaptado de “POI Anual 2021 de la DIRIS Lima Este”, por MINSA, 2020

Es fundamental mencionar que en Cieneguilla se encuentran 5 747
habitantes dentro las personas del con Seguro Integral de salud, y 6 765
personas sin ningun tipo de seguro, sumando un total de 12 512 habitantes con
un déficit de acceso a una digna atencion de salud publica en general a la cual
se le puede considerar como poblacion demandante potencial, representando
el 36% del total, indicador que muestra un resultado preocupante de desinterés
a la salud mental, el cual se debe de atender ya que no solo se habla de un
servicio basico, sino de un derecho constitucional del ciudadano que debe

saldar el Estado.
4.7. Viabilidad del proyecto

4.7.1. Viabilidad Técnica

El proyecto arquitecténico sera disefiado dentro del marco legal de
Reglamento nacional de edificaciones (RNE), al ser un proyecto para la

promocién, prevencién y tratamiento de la salud mental, se proyectara
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siguiendo lo indicado en la normativa de salud, la cual es:

e A.050-SALUD

4.7.2. Viabilidad Financiera

Se considera para el desarrollo y ejecucion del proyecto el
financiamiento de inversién privada de entidades y/o empresas relacionadas e
interesadas en promover la salud mental.

Como lo son empresas del sector farmacéutico, aseguradoras u

organizaciones no gubernamentales (ONG).

Asi mismo el disefio del proyecto contempla la atencion de farmacia,
consulta externa y tratamiento ambulatorio, con talleres abiertos al publico de
donde se podra considerar una suma mensual destinada al mantenimiento del

mismo.

CAPITULO V: DEFINICION FiSICO ESPACIAL DEL PROYECTO
5.1. Patrones de Asentamiento

5.1.1 Analisis Vial

En Cieneguilla, el area de Gerencia y Desarrollo territorial y Rural del
municipio, en su Plan de Desarrollo local Concertado 2012 al 2021, dan a
conocer los ejes de conexion o también llamados ejes de desarrollo | que cruzan
el distrito en mencion por sectores y las caracteristicas de estas.

Figura 25
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Vias principales que conectan el distrito.

NOMBRE DE LA
VIA TRAMO CONECTIVIDAD | CONSTRUCCION
Av. La Molina Sol Radmntle - Lasl(:urnbres CP. Sector | Pavimento flexible-
de Cieneguilla Asfaltado
Final de las Cumbres : :
Av. San Martin ( tin)-Ovalo d CP. Sector lI Pavimento flexible-
: serp(? in)- \:ra o de : Asfaltado
Cieneguilla
Av. Nueva |Ovalo de Cieneguilla - Puente Pavimento flexible-
s CP. Sector Il
Toledo panquilma Asfaltado

Nota. Adaptado de “Plan de Desarrollo local Concertado” de Municipalidad
Distrital de Cieneguilla, 2021

De las vias mencionadas en la Tabla 4, es importante alegar que la
Avenida San Martin es la continuacién de la Av. La Molina hasta llegar al Ovalo
de Cieneguilla.

Asi mismo, de los ejes de articulacion mencionados anteriormente que
considera la municipalidad distrital de Cieneguilla, el eje desarrollador, que
actua como la "base fundamental" del distrito por su rol integrador y estimulante
es la Av. Nueva Toledo, la cual cruza todo el distrito a partir de su nacimiento
que se da en el Ovalo de Cieneguilla, precisamente en el cruce con la Av. San

Martin.
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Figura 26

Av. Nueva Toledo — Eje Principal desarrollador en Cieneguilla.

[0 AV, NUEVA TOLEDD

El terreno se encuentra en la zona colindante del sector 3 del distrito de
Cieneguilla, exactamente en el corazon del distrito frente al Ovalo de
Cieneguilla entre la Avenida San Martin y la Avenida Nuevo Toledo, Vialmente
es un terreno de facil acceso, peatonal y vehicular, a solo 20 min desde el
ingreso del distrito, en transporte publico.

Figura 27

Recorrido desde ingreso del distrito al Ovalo Cieneguilla.

Inicio de Distrito. o Ovalo de Cieneguilla - Ubicacidn del terrena.

Nota. Adaptado de Google Maps, 2021
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Se puede denotar la estratégica ubicacion del terreno y su relacion con
vias mas importantes de la ciudad, y al encontrarse dentro de la zona urbana
del distrito, garantiza una facil y rapida accesibilidad favoreciendo asi al
proyecto, ademas de tratarse de un distrito que segun el acuerdo N°323 del 2
de Noviembre de 1990, donde lo califican como un “Distrito Ecolégico”, ofrece
un ambiente natural y clima agradable, respetando asi los criterios de entorno
natural y accesibilidad, que exige la norma de salud para proyectos a fines.

5.1.2. Aspecto Urbanistico

5.1.2.1. Equipamiento Urbano

En el entorno urbano colindante al terreno encontramos viviendas de
residencia media y los establecimientos como N° 2 la Municipalidad Distrital, N°
3 comisaria, N° 4 la iglesia central y N° 6 la casa de retiro, a solo cinco minutos
del terreno seleccionado encontramos equipamiento urbano tales como N° 1
Plaza principal del distrito, N° 5 Cementerio Municipal y el N° 7 Centro de
Integracién de Menores.

Figura 28

Ubicacion del Equipamiento Urbano del terreno elegido.

2 Municipalidad.
@ Comisaria.
{ TERRENO ¥ s | (@ Iglesia.

~ (5 Cementerio.

7 Centro de Integracidn
de Menoresen
abandaono.
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Figura 29

Equipamientos Urbanos

. Plaza de Armas. ‘ 5 Cementerio.

7 Centro de Integracidn
de Menoresen
abandono.

4 lglesia.

5.1.2.2. Perfil Urbano

El perfil urbano en torno al terreno consta de viviendas y un maximo de
3 pisos de material noble con equipamiento urbano en buen estado.
Figura 30

Entorno Urbano Avenida Nueva Toledo

TIPOLOGIA PREDOMINANTE VIVIENDA

SISTEMA CONSTRUCTIVO TRADICIONAL

POSTES DE LUZ, PARADERO,
TELEFONO PUBLICO

MOBILIARIO URBANO

ESTADO DE CONSTRUCCION:

VIVIENDAS BUENO
PISTAS BUENO
VEREDAS MEDIO
MOBILIARIO URBANO BUENO

Nota. Adaptado de Google Maps y elaboracion propia.

83



Figura 31

Entorno Urbano Avenida San Martin

< TIPOLOGIA PREDOMINANTE VIVIENDA
SISTEMA CONSTRUCTIVO TRADICIONAL
MOBILIARIO URBANO POSTES DE LUZ, KIOSCO
TERREND ESTADO DE CONSTRUCCION:
VIVIENDAS BUENO
PISTAS BUENO
» VEREDAS MEDIO
@ MOBILIARIO URBANO BUENO

Nota. Adaptado de Google Maps y elaboracién propia.
5.2. Discusién

De todo lo mencionado anteriormente se puede identificar que
Cieneguilla cuenta con habitantes jovenes y en ascenso, dedicada al turismo,
la agricultura y la recreacion, con una educacion superior sobresaliente. El
distrito cuenta con buenos recursos naturales y buen clima durante todas las
estaciones del afio.

En cuanto a equipamiento urbano, cuenta con establecimientos basicos
ubicados alrededor de la plaza central del distrito, cuenta con mobiliario urbano
como paraderos, botes de basura y postes de iluminacién, con un sistema vial
organizado con abastecimiento de transporte publico en diferentes puntos.

La altura de las edificaciones en todo el distrito es de entre 1 nivel a 3

niveles como maximo, por lo que cuenta con una densidad baja. En base a lo
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indicado se concluye que el distrito de Cieneguilla si cumple con las
caracteristicas y consideraciones minimas que el proyecto requiere.
5.3 Condiciones del diseino
5.3.1. Delimitacion Geograéfica
e Aspectos Climatolégicos
Cieneguilla tiene como caracteristica tener 02 tipos de clima muy
marcados los cuales son, el verano y el invierno. Los veranos son
extremadamente calurosos, secos y mayormente nublados, mientras que los
inviernos son prolongados, con escasas lluvias y cielos despejados.
e Vientos
La velocidad de los vientos en Cieneguilla varia de entre 10 km/h a 13
km/h. Como podemos observar en la figura N°.9, el rango de tiempo con los
vientos mas calmados tiene una duracion aproximada de 6 meses, que va
desde enero a mayo y el rango de tiempo con vientos mas fuertes tiene una
duracion de 04 meses, desde junio a septiembre.
Figura 32

Velocidad de los vientos en Cieneguilla

ventoso

18 km/h 18 km/h
16 km/h 16 km/h
20 set
14 km/h 21 may 13.0 km/h 27.dic. 14 km/h
12 km/h 12 mar 1.7 km/h ALK 45 kv
10.3 km/h

10 km/h 10 km/h
8 km/h 8 km/h
6 km/h 6 km/h
4 km/h 4 km/h
2 km/h 2 km/h
0 km/h 0 km/h

Ene. Feb. Mar. Abr. May Jun Jul Ago. Set Oct Nov Dic

85



Nota. Adaptado de “El clima en Cieneguilla, el tiempo por mes, temperatura

promedio (Peru)’, por Weather Spark, s.f.

(https://es.weatherspark.com/y/21294/Clima-promedio-en-Cieneguilla-Peru-
durante-todo-el-afo)

Con respecto a la orientaciéon de los vientos, nos apoyamos en la figura
N.° 10, la cual nos indica que los vientos mas predominantes durante el afio se
ubican en el cuadrante sur oeste del distrito.
Figura 33

Velocidad y orientacion de vientos

10to 15 km/h

Nota. Recuperado de Meteoblue 2021
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e Temperatura

En cuanto a la temperatura, como podemos observar en la figura, la
temporada de calor en el distrito dura aproximadamente 03 meses, iniciando
en enero y culminando en abril con una temperatura maxima de 25° C y una
minima de 18° C.

La época con temperaturas suaves por otro lado, tiene una duracién
aproximada de 05 meses, la cual inicia en junio y culmina en octubre con una
temperatura maxima de 21° C y una minima promedio de 15°C.

Figura 34

Temperatura en Cieneguilla (2021)

caliente fresco
40 °C 40°C
35°C 35°C
30°c4ene. 2/ 7abr 30 °C

25°C 25 °C :
25°C 1201"38‘ 8 ago. 1241 o 25°C
. 20 °C / ;
20°C 20°C
e

45 °c 18:C 19-CTAERE

15°C 14 °C 15 °C s
10°C 10°C
5°C 5i°C
0°C i 0°C
5°C 5°C
-10°C -10°C
-15°C -15°C
-20°C -20 °C

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.

Nota. Adaptado de “El clima en Cieneguilla, el tiempo por mes, temperatura
promedio (Peru)”, por Weather Spark, s.f.
(https://es.weatherspark.com/y/21294/Clima-promedio-en-Cieneguilla-Peru-

durante-todo-el-afio)
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e Precipitacién y humedad
El distrito cuenta con poca presencia de lluvias durante el aio, como
podemos apreciar en la figura, Garuas o lloviznas aparecen en los meses de

marzo y octubre, aunque con una intensidad muy suave.

Figura 35

Meses con precipitaciones en Cieneguilla

100 % 100 %
90 % 90 %
80 % 80 %
70 % 70 %
60 % 60 %
50 % 50 %
40 % 40 %
30 % 30 %
20 % 20 %
10 % 22 mar. 29 may. 18 oct. 1ene. 10 %

1% 0% 1% 1%

0 % 0 %
’ Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. ’

Nota. Adaptado de “El clima en Cieneguilla, el tiempo por mes, temperatura
promedio (Peru)”, por Weather Spark, s.f.
(https://es.weatherspark.com/y/21294/Clima-promedio-en-Cieneguilla-Peru-
durante-todo-el-afo)

Sin embargo, si muestra niveles de humedad, sobre todo en verano,
entre enero y abril, como podemos observar en la figura N.° 21, la humedad

llega hasta un 15% en el mes de febrero.
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Figura 36

Niveles de humedad en Cieneguilla

h
100 % bochornoso 100 %
90 % 90 %
80 % 80 %
70 % 70 %
60 % himedo 60 %
seco
50 % 50 %
40 % 40 %
30 % 21 feb C(’)modo 30 o/0
0, 0, 0,
il % 9abr 31 dic. 0
1 i bochorndég % 508‘? R
0% B = il ) o,

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.

seco | cémodo | himedo ‘ bochornoso |lopresivo | in
13°C 16 °C 18 °C 21%C 24 °C

Nota. Adaptado de “El clima en Cieneguilla, el tiempo por mes, temperatura
promedio (Peru)”, por Weather Spark, s.f.

(https://es.weatherspark.com/y/21294/Clima-promedio-en-Cienequilla-Peru-

durante-todo-el-afo

e Horas de Sol
La duracion de los dias en Cieneguilla durante el afio es de 12 horas
aproximadamente, con una leve variacién de entre 25 min a 50 min. De acuerdo
a lo indicado en la figura N°22 debemos considerar al 20 de marzo como el dia

mas corto y al 21 de diciembre el mas largo.
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Figura 37

Duracién de luz solar en Cieneguilla

24 h
20 h
16h

2 T in | 12Dy 51 min| 12D
y 11 h'y 25 min ‘ 21 dic
8h 20 mar. 20 jun. 22 set. * |16h
4 h 20h
dia Ahora dia
Oh 24 h

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.

Nota. Adaptado de “El clima en Cieneguilla, el tiempo por mes, temperatura

promedio (Peru)”, por Weather Spark, s.f.

(https://es.weatherspark.com/y/21294/Clima-promedio-en-Cieneguilla-Peru-
durante-todo-el-afno)

En cuanto al amanecer y atardecer en el distrito, se consideraran las
horas mostradas en la figura N°23. De acuerdo con los datos, la salida mas
temprana del sol ocurre a las 05:31 en noviembre, mientras que la mas tardia
es a las 06:29 en julio
Figura 38

Salida y puesta de sol en Cieneguilla.

— Atardecer

dia Mediodia

solar

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. Solar
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Nota. Adaptado de “El clima en Cieneguilla, el tiempo por mes, temperatura
promedio (Peru)”, por Weather Spark, s.f.
(https://es.weatherspark.com/y/21294/Clima-promedio-en-Cieneguilla-Peru-

durante-todo-el-afo)

5.5 Analisis de Disefo
En primer lugar, se realiza el analisis de disefio de 02 proyectos
similares que sirvan como referencia y nos brindan cualidades importantes

para el disefio y desarrollo nuestro proyecto.

5.4.1. Proyectos referenciales
Disefador arquitecténico: Bjarke Ingels Group (BIG)
Area: 6000 m2

Localizacion: Helsinggr, Dinamarca

Figura 39

Hospital de Helsingor

91


https://es.weatherspark.com/y/21294/Clima-promedio-en-Cieneguilla-Per%C3%BA-durante-todo-el-a%C3%B1o
https://es.weatherspark.com/y/21294/Clima-promedio-en-Cieneguilla-Per%C3%BA-durante-todo-el-a%C3%B1o

Nota. Adaptado de “Hospital psiquiatrico, Elsinor’ [Fotografia], por Peter
Sorensen, Arquitectura Viva (https://arquitecturaviva.com/obras/hospital-
psiquiatrico)

El proyecto esta compuesto por dos niveles que organizan las distintas
areas que lo integran. Lo mas destacado de este disefio es la incorporacion de
diversos elementos arquitectonicos que favorecen el tratamiento de los
pacientes, tales como el uso del color, la iluminacidn y los espacios amplios.

e . Planimetria:

El primer nivel del hospital esta compuesto por una estructura de tres
modulos dispuestos de manera radial, donde cada uno de ellos alberga
habitaciones, consultorios y zonas comunes. De esta manera cada médulo se
convierte en un pabellén donde se tienen los ambientes necesarios para las
actividades diarias de los pacientes, evitando el cruce de circulaciones entre el
area privada y el area pubica.

Figura 40

Planta de 1er piso del Hospital Psiquiatrico Helsingor
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Nota. Primera Planta del Hospital Psiquiatrico Helsingor, recuperado de Centro
de rehabilitacién psicosocial en el distrito de Cieneguilla, por Gayoso Delgado,
D.A, 2018

El segundo nivel alberga las zonas administrativas, las oficinas
psiquiatricas y un puente de acceso que conecta el hospital psiquiatrico con un

hospital de medicina general adyacente.

Figura 41

Planta del 2do piso del Hospital Psiquiatrico Helsingor

Seccion de dia
Distrito psiquiatrico
Sala de conferencias
Educacién
Administracién
Ingreso heroe

Sala de reunion
Cocina

Espacio colectivo
Instalacion deportiva
Camino

Corredor de conexion
Paisaje

Nota. Segunda Planta del Hospital Psiquiatrico Elsinor, recuperado de Centro
de rehabilitacion psicosocial en el distrito de Cieneguilla, por Gayoso Delgado,

D.A, 2018
e Paisajismo

El disefo del proyecto utiliza a su favor una laguna ubicada junto al
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terreno en donde se ubica, asi como también un bosque y una gran extension
de areas verdes, haciendo que la naturaleza invada la edificacion.

Asimismo, en el segundo nivel se plantean tratamientos paisajistas, con
el fin de otorgarle al usuario la sensacion de conexion con la naturaleza en los
dos niveles.

Figura 42

Planta de techos con tratamiento paisajistas

Nota. Adaptado de “Hospital psiquiatrico, Elsinor”, por, Arquitectura Viva

(https://arquitecturaviva.com/obras/hospital-psiquiatrico)

Figura 43

Plano paisajista visto desde los dos niveles
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Nota. Adaptado de “Hospital psiquiatrico, Elsinor”, por, Arquitectura Viva

(https://arquitecturaviva.com/obras/hospital-psiquiatrico)

Figura 44

Pasillo del 2do nivel con color amarillo

Nota. De “Hospital Psiquiatrico Helsingor” [Fotografia], por Petr Smidek,2012,
Archiweb (https://www.archiweb.cz/en/b/psychiatricka-klinika)
Figura 45

Areas comunes con color naranja
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Nota. De “Hospital Psiquiatrico Helsingor” [Fotografia], por Petr Smidek,2012,
Archiweb (https://www.archiweb.cz/en/b/psychiatricka-klinika)

Este proyecto destaca por ofrecer circulaciones claras, un manejo
adecuado de los colores y la iluminacion artificial en areas donde la luz natural
no alcanza, ademas de un disefio de espacios amplios y sin obstaculos, lo que
permite un flujo sencillo y continuo, facilitando el desplazamiento de los

pacientes.

5.4.1.2. Hospital Psiquiatrico de Vejle
Arquitectos: Arkitema Architects

Area: 17000 m2

Localizacion: Vejle, Denmark

Figura 46

Vista aérea del Hospital Vejle
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Nota. Adaptado de “Vejle Psychiatric Hospital” [Fotografia], por MT Hojgaard,
Archdaily
(https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-
architects)

El proyecto cuenta con 02 niveles, el disefio esta conformado por
mamposteria de forma cuadrada que se entrelazan entre si, dejando espacios
libres con la intencion de prolongar la naturaleza circundante entre los espacios
de la edificacion. Este proyecto desafia la escala, se integra con el paisaje y se
ajusta armoniosamente a su entorno cercano.

Planimetria:

El disefio del proyecto se enfocé en promover la actividad fisica y reducir
intervenciones forzadas. Se priorizd crear un entorno 6ptimo para pacientes y
empleados, asegurando abundante luz natural, facil acceso a espacios
exteriores, salas abiertas con visibilidad clara y un diseno funcional.

La distribucién del proyecto incluye funciones extrovertidas, como la
recepcion de urgencias y psiquiatria infantil, ubicadas en areas accesibles,
mientras que los pabellones se encuentran en el interior del edificio. La planta
baja conecta la administracion con el transporte discreto de pacientes mediante
una estructura en anillo, creando una division espacial y una fachada

jerarquizada.
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Figura 47

Distribucion por niveles

L

Nota. De Hospital psiquiatrico de Vejle, por Arkitema Arch por MINSA,
2020itects (https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-
arkitema-architects)

Figura 48

Fotografia de la recepcion de urgencias
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Nota. Hospital psiquiatrico de Vejle, recepcidon de urgencias [Fotografia], por
Arkitema  Architects  (https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-
hospital-arkitema-architects)

e Paisajismo:

Para optimizar el impacto de la luz, los disefiadores han creado el edificio
con un enfoque particular en aprovechar al maximo la luz natural.

Los paneles de vidrio y los patios interiores aportan abundante luz
natural al edificio. Los techos retraidos y el cristal interior ayudan a que la luz
se extienda aun mas por el edificio. Ademas, se integran 24 horas de terapia
de luz de colores en las salas. El proyecto esta situado a pie de una ladera

cubierta de bosque.

Figura 49

Ingreso al Hospital Vejle

Nota. Hospital psiquiatrico de Vejle, ingreso [Fotografia], por Arkitema
Architects (https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-
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arkitema-architects)
e Paleta de colores
Dentro del diseno interior del proyecto se ha considerado la utilizacién

de colores especificos bajo el concepto de la cromoterapia, ya que otorgando
color es posible contribuir con la mejora emocional de pacientes como para el
personal trabajadores.
Se han utilizado colores como:

e Verde

e Rojo

e Azul

e Morado
Figura 50

Ingreso a cuartos de terapia

Nota. Hospital psiquiatrico de Vejle, ingreso a cuartos de terapia [Fotografia],

por Arkitema Architects (https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-
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hospital-arkitema-architects)
Figura 51

Ambiente de mecanoterapia

Nota. Hospital psiquiatrico de Vejle, ambiente de mecanoterapia [Fotografia],
por Arkitema Architects (https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-
hospital-arkitema-architects

Figura 52

Pasillo hacia consultorios
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Nota. Hospital psiquiatrico de Vejle, pasillo hacia consultorios [Fotografia], por
Arkitema  Architects  (https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-
hospital-arkitema-architects)

Figura 53

Habitacion

Nota. Hospital psiquiatrico de Vejle, habitacion [Fotografia], por Arkitema

Architects

(https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-
architects
e Conclusion
De los proyectos referenciales vistos anteriormente podemos rescatar el
uso de los colores, el aprovechamiento de las areas verdes proximas a las
ubicaciones del proyecto, generalmente proyectos de esta tipologia son
ubicados en zonas alejadas y con abundante areas verdes o arborizacion, asi

mismo la materialidad utilizada en el interior y exterior de los mismos, se puede
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apreciar que concuerdan en materiales de concreto expuesto, piedra y madera.

Es por ello que el proyecto que se desarrollara tomara en consideracion
las caracteristicas de los proyectos referenciales y las incluira en el disefo
arquitectonico.

5.5. Programacioén Arquitecténica
El proyecto estara conformado por 09 zonas, las cuales se encontraran
distribuidas en los 3 niveles que lo componen. Estas zonas son las siguientes:
e Unidad Administrativa
e Unidad de Consulta Externa
e Unidad de Apoyo al diagndstico
e Unidad de Tratamiento ambulatorio
e Unidad de Emergencia
e Unidas de Rehabilitacion
e Unidad de Internamiento
e Unidad Complementaria
e Unidad de servicios generales
5.5.1. Unidad Administrativa

Esta zona se compone por las zonas de ingreso, recepcion y atencion al

publico, oficinas administrativas, oficinas de personal médico y servicios

complementarios.
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Tabla 2

Programacion de areas de la zona administrativa

ZONAS AMBIENTES N° AFORO MEDIDAS AREA SuB AREA
TOTAL L A NOR. PAR. 30% TOTAL TOTAL
CIR.
Ingreso Hall 1 2 2.00 3.00 - 6.00 1.80 7.80 7.80
Sala de espera 1 10 7.00 3.00 - 21.00 6.30 27.30 27.30
Recepcion  Recepcion e 1 1 - - 2.50 5.00 1.50 6.50 6.50
y Atencion  Informes
al Piblico  Mesa de Partes 1 - - 2.50 5.00 1.50 6.50 6.50
Caja 1 - - 2.50 5.00 1.50 6.50 6.50
Tesoreria 1 - - 2.50 5.00 1.50 6.50 8.00
SSHH Publico 1 - 3.30 4.00 - 13.20 3.96 17.16 34.98
1 - 3.10 3.00 - 9.30 2.79 12.09
1 1 210 210 - 4.41 1.32 5.73
Oficinas Direccion 1 2 - - 9.50 19.00 5.70 24.70 27.82
Adminis. Administrativa 1 1 200 1.20 - 2.40 0.72 3.12
CRI Oficina Legal 1 2 - - 9.50 19.00 5.70 24.70 30.40
Oficina de 1 2 - - 9.50 19.00 5.70 24.70 24.70
Asistencia
Social
Oficina de 1 2 - - 9.50 19.00 5.70 24.70 24.70
Recursos
Humanos
Oficina de 1 2 - - 9.50 19.00 5.70 24.70 24.70
Logistica y
Estadistica
Cuarto de 1 2 - - 9.50 19.00 5.70 24.70 24.70
Camaras de
Seguridad-
CCTV
Oficinas Jefatura de 1 2 - - 9.50 19.00 5.70 24.70 27.82
Personal Personal Medico 1 1 200 1.20 2.40 0.72 3.12
Medico Oficina de 1 2 - - 9.50 19.00 5.70 24.70 24.70
Prevencion y
Promocion de
Salud
Servicios Deposito/ 2 2 150 2.00 - 3.00 0.90 3.90 7.80
Compleme  Archivos
ntarios Sala de 1 6 - - 1.50 9.00 2.70 11.70 11.70
Reuniones
HH para Personal 1 - 3.30 4.00 - 13.20 3.96 17.16 34.98
1 - 3.10 3.00 - 9.30 2.79 12.09
1 - 210 210 - 4.41 1.32 5.73
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TOTAL =

361.61

5.5.2. Unidad de Consulta Externa

La consulta externa se compone por las zonas de ingreso, recepcion y

atencion al publico, consultorios y servicios complementarios. Debera contar

con un acceso y circulacion diferenciado de las zonas privadas de atencion.

Tabla 3

Programacion de areas de la zona de consulta externa

mantenimiento

ZONAS AMBIENTES N° AFORO MEDIDAS AREA SuB AREA
TOTAL L A NOR. PAR. 30% TOTAL TOTAL
CIR.
Ingreso Hall 1 2 200 3.00 - 6.00 1.80 7.80 7.80
Recepcion y Admision 1 2 - - 5.00 10.00 3.00 13.00 13.00
atencion al Caja 1 3 - - 250 750 2.25 9.75 9.75
publico Traje 1 2 480 4.00 - 19.20 5.76 24.96 24.96
Sala de 1 10 7.00 3.00 - 21.00 6.30 27.30 27.30
espera
SSHH Publico 1 - 3.30 4.00 - 7.00 2.10 9.10 22.63
1 - 3.10 3.00 - 6.00 1.80 7.80
1 1 210 210 - 44 1.32 5.73
Consultorios Mdédulo de 1 2 210 260 - 546 1.64 7.10 7.10
orientacion al
paciente
Consultorio de 2 6 3.00 4.00 - 12.00 3.60 15.60 31.20
Medicina
General
Consultorio 4 12 3.00 4.00 - 12.00 3.60 15.60 62.40
Psiquiatria
Consultorio 4 12 3.00 4.00 - 12.00 3.60 15.60 62.40
Psicologia
Servicios SS.HHy 1 3.00 3.70 - 1110 3.33 14.43 45.76
Complementarios Vestuario para 1 3.00 3.70 - 1110 3.33 14.43
personal 1 - 3.10 4.00 - 7.00 2.10 9.10
1 - 3.10 3.00 - 6.00 1.80 7.80
Deposito / 2 4 150 200 - 3.00 0.90 3.90 7.80
Archivo
Sala de estar 1 5 5.00 3.00 - 15.00 4.50 19.50 23.66
de médicos 1 2.00 1.60 - 320 0.96 4.16
Cuarto de 2 2.00 2.00 - 4.00 1.2 5.20 10.40
Limpieza 'y

105



TOTAL= 356.16
5.5.3. Unidad de Apoyo al Diagnéstico
Tabla 4
Programacion de areas de la zona de apoyo al diagnostico
ZONAS AMBIENTES N° AFORO MEDIDAS AREA SuB AREA
TOTAL L A PAR. 30% TOTAL TOTAL
CIR.
Ingreso y Hall 1 2,00 3.00 6.00 1.80 7.80 7.80
Recepcion Counter de 1 2.10 2.60 5.46 1.64 7.10 7.10
atencion y
entrega de
resultados
Sala de 1 12 7.00 5.00 35.00 10.50 45.50 45.50
Espera
SS. HH - - 3.30 4.00 13.20 3.96 17.16 34.98
Publico - - 3.10 3.00 9.30 2.79 12.09
1 1 210 210 4.41 1.32 5.73
Laboratorio 1 3 480 1.80 8.64 2.59 11.23 22.62
de analisis 1 2 240 240 5.76 1.73 7.49
clinicos 1 1 150 2.00 3.00 0.90 3.90
(general)
Diagnostico por  Radiologia 1 1 240 220 5.28 1.58 6.86 63.18
Imagenes 1 1 240 1.20 2.88 0.86 3.74
1 1 480 6.00 28.80 8.64 37.44
1 2 3.60 240 8.64 2.59 11.23
1 1 150 2.00 3.00 0.90 3.90
Tomografia 1 2 3.60 2.00 7.20 2.16 9.36 55.69
1 1 240 1.20 2.88 0.86 3.74
1 1 6.20 4.80 29.76 8.93 38.69
1 1 150 2.00 3.00 0.90 3.90
Servicios Vestuarios 1 400 3.50 14.00 4.20 18.20 18.20
Complementarios para el 1 400 3.50 14.00 4.20 18.20 18.20
personal
SS. HH para 1 - 4.00 3.50 14.00 4.20 18.20 42.13
el personal 1 - 4.00 3.50 14.00 4.20 18.20
1 1 210 210 4.41 1.32 5.73
Cuarto de 2 4 2.00 2.00 4.00 1.20 5.20 10.40
Ropa sucia
Cuarto de 2 4 2,00 2.00 4.00 1.20 5.20 10.40
Ropa Limpia
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Cuarto de 2 4 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20 10.40

Limpieza

TOTAL = 346.61

5.5.4. Unidad de Emergencias
Tabla 5

Programacion de areas de la zona de emergencias

ZONAS AMBIENTES N° AFORO MEDIDAS AREA SUB AREA
TOTAL L A NOR. PAR. 30% TOTAL TOTAL
CIR.
Ingreso y Hall 1 2.00 3.00 - 6.00 1.80 7.80 7.80
Recepcion Admision 1 - - 5.00 10.00 3.00 13.00 13.00
Sala de Espera 1 10 7.00 3.00 - 21.00 6.30 27.30 27.30
Triaje 1 2 - - 15.00 15.00 4.50 19.50 19.50
SS. HH Publico 1 - 3.30 4.00 - 13.20 3.96 17.16 34.98
1 - 3.10 3.00 - 9.30 2.79 12.09
1 1 210 210 - 4.41 1.32 5.73
Referencias y Atencion 1 1 5.00 2.00 - 10.00 3.00 13.00 18.20
contra Archivo 1 2 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20
referencias
Observacion Estacion de 1 2 240 3.60 - 8.64 2.59 11.23 173.95
enfermeria 1 1 240 1.20 - 2.88 0.86 3.74
Pacientes 4 16 480 4.80 - 23.04 6.91 99.07
estables
Pacientes 2 4 480 4.80 - 23.04 6.91 29.95
estables
aislados
Traumashok 2 4 480 4.80 - 23.04 6.91 29.95
Servicios Farmacia 1 2 - - - 21.00 6.30 27.30 40.30
complementarios 1 1 3.00 3.00 - 9.00 2.70 11.70
1 1 1.00 1.00 - 1.00 0.30 1.30
Policia Nacional 1 1
Sala de 1 5 2.00 5.00 - 10.00 3.00 13.00 13.00
descanso
medico
Dormitorio para 4 8 3.00 3.00 - 9.00 2.70 11.70 46.80
personal médico
de guardia
Vestuarios 1 2 4.00 3.50 - 14.00 4.20 18.20 36.40
Personal 1 2 4.00 3.50 - 14.00 4.20 18.20
SS. HH 1 - 4.00 3.50 - 14.00 4.20 18.20 42.13
Personal 1 - 4.00 3.50 - 14.00 4.20 18.20
1 1 210 210 - 4.41 1.32 5.73
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Deposito 2 4 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20 10.40

Cuarto de 1 2 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20 5.20
Limpieza
Cuarto de Ropa 2 4 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20 10.40
sucia
Cuarto de Ropa 1 2 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20 5.20
Limpia
Estacionamiento 2 2 3.50 5.50 - 19.25 5.78 25.03 50.05
de ambulancias

TOTAL= 554.62

5.5.5. Unidad de Tratamiento ambulatorio

La zona de tratamiento ambulatorio se compone por las zonas de
ingreso, sala de espera, talleres grupales, talleres individuales, talleres de
integracion, médulo de orientacion al paciente y servicios complementarios
como bafos para el personal, estar para el personal y salas de usos multiples.
Tabla 6

Programacion de areas de la zona de tratamiento ambulatorio

ZONAS AMBIENTES N° AFORO MEDIDAS AREA SUB AREA
TOTAL L A NOR. PAR. 30% TOTAL TOTAL
CIR.
Ingreso Hall 1 2.00 3.00 - 6.00 1.80 7.80 7.80
Recepcion 1 210 2.60 - 5.46 1.64 7.10 7.10
Sala de Espera 1 10 7.00 3.00 - 21.00 6.30 27.30 27.30
SS. HH publico 1 - 3.30 4.00 - 13.20 3.96 17.16 34.98
1 - 3.10 3.00 - 9.30 279 12.09
1 1 210 2.10 - 4.41 1.32 5.73
Talleres Modulo de 1 2 210 2.60 - 5.46 1.64 7.10 7.10
(Pacientes orientacion al
Externos) paciente
Grupales 2 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00 156.00
2 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00
2 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00
Individuales 2 4 - - 5.00 20.00 6.00 26.00
2 10 - - 5.00 50.00 15.00 65.00
2 4 - - 5.00 20.00 6.00 26.00
De Integracion 2 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00 156.00
2 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00
2 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00
1 - 3.30 4.00 - 13.20 3.96 17.16 29.25
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Servicios SS. HH 1 - 3.10 3.00 - 9.30 2.79 12.09

complementarios Personal

Sala de usos 1 2 2.00 1.60 - 3.20 0.96 4.16 9.36
multiples 1 1 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20
Estar para 1 2 210 1.60 - 3.36 1.01 4.37 23.87
personal 1 5 5.00 3.00 - 15.00 4.50 19.50
Deposito 2 4 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20 10.40
Cuarto de 1 1 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20 5.20
Limpieza 'y
mantenimiento
Estacionamiento 1 4 250 5.00 1250 3.75 16.25 65.00
de Visitas

TOTAL= 474.36

5.5.6. Unidad de Internamiento

La zona de internamiento se compone por las zonas de ingreso,
recepcion de visitas, sala de espera, salas de visitas, habitaciones dobles y
simples, estacion de enfermeras por cada nivel, estar de personal, zonas
comunes como salas de lectura, salas de descanso y ocio, juegos de mesa, y
terrazas.

Asi mismo cuenta con depadsitos, cuartos de limpieza, mantenimiento y
montacargas.
Tabla 7

Programacion de areas de la zona de internamiento

ZONAS AMBIENTES N° AFORO AFO MEDIDAS AREA SUB AREA
RO L A NOR PAR. 30% TOT TOTAL
TOT . CIR. AL
AL
Ingreso Hall 1 2 2 20 3.00 - 6.00 1.80 7.80 7.80
0
Recepcion 1 2 2 2.1 2.60 - 5.46 1.64 7.10 7.10
de visitas 0
Sala de 1 10 10 7.0 3.00 - 21.0 6.30 27.30 27.30
Espera 0 0
Sala de 2 10 20 50 3.00 - 15.0 4.50 19.50 39.00
Visitas 0 0
SS. HH 1 - - 3.3 4.00 - 13.2 3.96 17.16 34.98
publico 0 0
1 - - 3.1  3.00 - 9.30 2.79 12.09
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1 1 1 21 210 4.41 1.32 5.73
0
Habitacion 31 1 31 38 4.00 15.2 4.56 19.76  612.56
es Habitaciones 0 0
(Mujeres)
Habitaciones 31 1 31 38 4.00 15.2 4.56 19.76  612.56
(Hombres) 0 0
Servicios Estacion de 1 2 2 24  3.60 8.64 2.59 11.23 31.56
Compleme Enfermeria 0
ntarios 1 2 2 1.8 240 4.32 1.30 5.62
0
1 2 2 1.8 240 4.32 1.30 5.62
0
1 1 1 20 200 4.00 1.20 5.20
0
1 1 1 1.5 2.00 3.00 0.90 3.90
0
Area comun 1 1 1 40 5.00 20.0 6.00 26.00 115.70
(Pacientes) 0 0
1 5 5 4.0 5.00 20.0 6.00 26.00
0 0
1 5 5 4.0 5.00 20.0 6.00 26.00
0 0
1 5 5 3.0 3.00 9.00 2.70 11.70
0
1 5 5 4.0 5.00 20.0 6.00 26.00
0 0
Estar para 1 2 2 21 1.60 3.36 1.01 4.37 23.87
personal 0
1 5 5 50 3.00 15.0 4.50 19.50
0 0
Deposito 1 2 2 20 2.00 4.00 1.20 5.20 5.20
0
Cuarto de 1 1 1 25 5.00 12.5 3.75 16.25 16.25
Limpieza y 0 0
mantenimien
to
TOTAL= 1533.88

5.5.7. Unidad de Rehabilitacion

La zona de rehabilitacibn se compone por las zonas de ingreso,

recepcion, terapias tradicionales, las cuales se daran de forma grupal o

individual y terapias alternativas.

Tabla 8

Programacion de areas de la zona de rehabilitacion

ZONAS

AMBIENTES

N°

AFORO

MEDIDAS

AREA
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AFORO L A NOR. PARCIAL 30% SuB AREA

TOTAL CIR. TOTAL TOTAL
Ingreso y Hall 1 2 2 2.00 3.00 - 6.00 1.80 7.80 7.80
Recepcion Recepcion 1 2 2 210 2.60 - 5.46 1.64 7.10 7.10
Sala de 1 20 20 7.00 3.00 - 21.00 6.30 27.30 27.30
Espera
SS. HH 1 - - 3.30 5.00 - 16.50 4.95 21.45 47.33
Pacientes 1 - - 5.00 3.10 - 15.50 4.65 20.15
1 1 1 210 210 - 4.41 1.32 5.73
Médulo de 1 2 2 210 2.60 - 5.46 1.64 7.10 7.10
orientacion
al paciente
Terapias Grupales 2 4 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00 156.00
Tradicionales 2 4 8 - - 5.00 40.00 12.00  52.00
2 4 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00
Individuales 2 5 10 3.00 4.00 - 12.00 3.60 15.60 62.40
2 2 4 3.00 4.00 - 12.00 3.60 15.60
2 2 3.00 4.00 - 12.00 3.60 15.60
2 2 3.00 4.00 - 12.00 3.60 15.60
Terapias De 3 4 12 - - 5.00 60.00 18.00 78.00 507.00
Alternativas Integracion 3 4 12 = - 5.00 60.00 18.00 78.00
3 4 12 - - 5.00 60.00 18.00 78.00
3 4 12 - - 5.00 60.00 18.00 78.00
3 4 12 - - 5.00 60.00 18.00 78.00
3 6 18 - - 5.00 90.00 27.00 117.00
Holisticas 2 4 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00
2 2 4 - - 5.00 20.00 6.00 26.00
2 2 4 - - 5.00 20.00 6.00 26.00
2 2 4 - - 5.00 20.00 6.00 46.00
2 2 4 - - 5.00 20.00 6.00 26.00
2 4 8 - - 5.00 40.00 12.00 52.00
TOTAL= 822.03

5.5.8. Zona Complementaria

Esta zona esta conformada por todos los ambientes para las actividades
complementarias que se den dentro del proyecto.

La zona complementaria se compone las salas abiertas al publico, un
comedor, una cafeteria, una capilla y los servicios complementarios requeridos.
Tabla 9

Programacion de areas de la zona complementaria

ZONAS AMBIENTES N°  AFORO MEDIDAS AREA
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AFORO L A NOR. PAR. 30% suB AREA
TOTAL CIR. TOTAL TOTAL
Salas abiertas al Salas de 1 2 2 2.00 3.00 - 6.00 1.80 7.80 7.80
publico Exposicion 1 2 2 210 2.60 - 546  1.64 7.10 7.10
(Trabajos de 2 5 10 - - 300 3000 9.00 39.00 117.00
Pacientes 2 5 10 - 300 3000 9.00  39.00
Internados) 2 5 10 N - 300 3000 9.00  39.00
3 2 6 2.00 2.00 - 400 1.20 5.20 15.60
SS. HH - - - 3.30 5.00 - 16.50 4.95  21.45 47.33
Publico - - - 500 3.10 - 1550 465  20.15
1 1 1 210 2.10 - 4.41 1.32 5.73
Comedor Cocina 1 4 4 - - 9.30 37.20 11.16  48.36 66.04
1 2 2 1.00 1.60 - 160 048 2.08
1 2 1 2.00 2.00 400 1.20 5.20
1 1 1 2.00 2.00 400 1.20 5.20
1 1 1 2.00 2.00 400 1.20 5.20
Area de 1 50 50 - - 150 75.00 2250  97.50
Mesas
(Personal
Médico)
SS. HH 1 - - 330 4.00 - 1320 3.96 17.16 34.98
1 - - 310 3.00 - 930 279 12.09
1 1 1 210 2.10 - 4.41 1.32 573
Cafeteria Barray Contra 1 2 2 2.00 1.50 - 3.00 0.90 3.90 3.90
barra
Cocina 1 4 4 : - 9.30 37.20 11.16  48.36 58.76
1 2 2 2.00 2.00 - 400 1.20 5.20
1 1 1 2.00 2.00 - 400 1.20 5.20
Area de 1 25 25 - - 150 3750 11.25 48.75
Mesas
(Personal
Médico /
Publico)
SS.HH 1 - = 3.30 4.00 - 13.20 3.96 17.16 34.98
1 - - 3.10 3.00 £ 9.30 279 12.09
1 1 1 210  2.10 C 4.41 1.32 5.73
Servicios Vestidores 1 2 2 2.60 5.40 - 14.04 4.21 18.25 36.50
complementarios 1 2 2 260 5.40 £ 14.04  4.21 18.25
SS. HH 1 - - 230 6.00 - 13.80 4.14 17.94 29.90
1 - - 230 4.00 - 920 276 11.96
Deposito 2 2 4 2.00 2.00 - 400 1.20 5.20 6.40
Cuarto de 1 1 1 200 2.00 - 400 1.20 5.20 6.40
Limpieza y
mantenimiento
TOTAL= 472.70

5.5.9. Unidad de Servicios Generales

Se compone de un hall de servicios, una lavanderia general, cuartos de

depdsitos generales, el area eléctrica y vestidores y bafos para el personal.
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Asi como también el area de maniobras para la carga y descarga de
suministros. requeridos en el proyecto, el cual contara con un acceso

diferenciado.

Tabla 10

Programacion de areas de la zona de servicios generales

ZONAS AMBIENTES N° AFORO AFORO MEDIDAS AREA SUBTOTAL  AREA
TOTAL ~ L A NOR. PAR. 30% TOTAL
CIR.
Hall de - 1 2 2 2.00 3.00 - 6.00 1.80 7.80 7.80
Servicios
Lavanderia Lavanderia 1 1 1 1.50 1.50 - 2.25 0.68 2.93 31.53
y secado 1 2 2 3.00 3.00 - 9.00 270 11.70
General 1 2 2 200 2.0 - 400 120 5.20
1 2 2 3.00 3.00 - 9.00 270 11.70
Cuartos y Cuarto de 1 2 2 3.00 3.00 - 9.00 2.70 11.70 144.30
Depositos Bombas
Cisterna ACI 1 2 2 5.00 5.00 - 25.00 7.50 32.50
Cisterna 1 2 2 500 5.00 25.00 7.50 32.50
consumo de
agua
Maestranza 2 2 4 5.00 5.00 - 25.00 7.50 32.50
carpinteria /
mecanicas
Depdsito de 2 2 4 3.00 3.00 - 9.00 270 11.70
Basura
Almacén de 2 2 4 3.00 3.00 - 9.00 270 11.70
Equipos
Cuarto de 2 2 4 3.00 3.00 - 9.00 270 11.70
Limpieza
Almacén de 1 2 2 2.00 2.00 - 4.00 1.20 5.20
medicamentos
Area Cuarto de 1 1 1 250 3.00 - 7.50 2.25 9.75 33.15
Eléctrica Grupo
Electrégeno
Banco de 1 1 1 3.00 3.00 - 9.00 2.70 11.70
Medidores
Tablero 1 1 1 3.00 3.00 - 9.00 270 11.70
Eléctrico
General
SS. HH Vestidores 1 2 2 260 540 - 14.04 4.21 18.25 66.40
1 2 2 260 540 - 14.04 4.21 18.25
SS. HH 1 - - 2.30 6.00 - 13.80 4.14 17.94
1 - - 2.30 4.00 - 9.20 2.76 11.96
TOTAL = 275.4

113



5.5.10. Resumen de area construida total

Tabla 11

Resumen de area construida total

AREA
ZONA

TOTAL
U. Administrativa 362
U. de Consulta Externa 356
U. de Apoyo al Diagndstico 347
U .de Emergencia 555
U. de Tratamiento Ambulatorio 474
U. de Internamiento 1,534
U. Rehabilitacion 822
U. Complementaria 473
U. de Servicios Generales 275
TAREA CONSTRUIDA = 5,197

CAPITULO VI: ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

6.1. Zonificacion

Con el objetivo de poder tener un primer alcance para la zonificacién del

proyecto se han realizado organigramas funcionales de las zonas a desarrollar,

teniendo como premisa la relacion directa de las mismas y su funcionalidad

entre si.
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Figura 54

Organigrama de estacionamientos publicos y de personal
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Figura 55

Organigrama de zona administrativa con zonas proximas
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Figura 56

Organigrama de zona rehabilitacion con zonas proximas
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En base a los organigramas referenciales realizados, se tiene como
resultado la siguiente propuesta de zonificacidén para el proyecto.
Primer Piso:
En el primer piso del proyecto se ubican la zona administrativa, emergencias,
consulta externa apoyo al diagnéstico, internamiento, rehabilitacién y servicios
generales, asi como también los estacionamientos publicos, estacionamientos
para personal medico y estacionamiento para ambulancias.
Segundo Piso:
En el segundo piso del proyecto se ubican el internamiento y tratamiento
ambulatorio.
Tercer Piso:
En el tercer nivel del proyecto se encuentran zonas complementarias, como

zonas de exposicion.
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Figura 57

Esquema de zonificacion por piso
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&
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Zona Administrativa

Unidad de Apoyo al Diagnéstico
Unidad de Emergencia

Unidad de Tratamiento Ambulatorio
Unidad de Internamiento

Unidad de Rehabilitacion

Unidad Complementaria

Unidad de Servicios Generales

e Estacionamientos
El proyecto cuenta con tres ingresos vehiculares, los cuales se diferencian por
ser para el publico, para el personal y para el servicio. Se indican en la Figura
58 en color rojo.

e Plazas
El proyecto cuenta con tres plazas ubicadas en la zona de ingreso, en la zona

media y en la zona posterior. Se indican en la Figura 58 en color azul.
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Figura 58

Zonificacion de estacionamientos y plazas
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6.2. Propuesta Volumétrica — Espacial

La volumetria del proyecto surge como respuesta a las condiciones del terreno,
adaptandose a su topografia y al contexto en el que se inserta. El conjunto esta
conformado por cinco volumenes principales, cuya disposicion estratégica
permite articular el espacio. Esta configuracion se complementa con elementos
dispuestos perpendicularmente, los cuales enmarcan y definen un espacio
central que actua como el nucleo del proyecto, siendo el punto de mayor

relevancia tanto a nivel funcional como espacial.
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Figura 59

Esquema de evolucion volumétrica

El disefio se fundamenta en la creacion de un espacio central interno
que asegure la privacidad del usuario, al tiempo que fomenten su conexion e

integracion con el entorno natural.

La composicion del proyecto estda definida por volumenes
interconectados, algunos de mayor altura que otros, con el propésito de
establecer una jerarquia funcional clara. El volumen mas alto alcanza una altura
aproximada de tres niveles, mientras que los volumenes mas bajos se
desarrollan en un solo nivel o dos niveles, garantizando un equilibrio visual y
espacial.

En la zona de ingreso principal se ha otorgado protagonismo y jerarquia
mediante la incorporacion de un techo ligero de madera y acero. Esta estructura
aporta una sensacion de ligereza visual y refuerza el gesto de bienvenida hacia
el interior del proyecto. Ademas, se ha considerado un retranque en el primer
piso, lo que permite enfatizar el acceso, generar una transicion entre el exterior
y el interior, y aportar mayor profundidad al ingreso. En la zona de ingreso
principal se ha otorgado protagonismo y jerarquia mediante la incorporacién de

un techo ligero de madera y acero. Esta estructura aporta una sensacion de
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ligereza visual y refuerza el gesto de bienvenida hacia el interior del proyecto.
Ademas, se ha considerado un retranque en el primer piso, lo que permite
enfatizar el acceso, generar una transicion entre el exterior y el interior, y aportar

mayor profundidad al ingreso.

Figura 60

Composicién volumétrica

o Estrategias de diseio por condicionantes climaticos
Figura 61

Composiciéon volumétrica -asoleamiento
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A partir de la figura 61, se concluye que los volumenes de mayor longitud
orientados en sentido norte-sur reciben una mayor exposicion a la luz solar
durante el transcurso del dia. Esta radiacion incide directamente a través de los
vanos dispuestos en las fachadas principales, lo que hace necesario incorporar
parasoles en dichas fachadas para optimizar el control solar y mejorar el confort

térmico y luminico en el interior.

Figura 62

Composicion volumétrica- vientos

De la figura 62, podemos concluir que los ambientes con funciones que
generen olores como lo son la cocina y cafeteria, deberan ubicarse en los dos
ultimos volumenes en la zona izquierda, esto busca minimizar la propagacion
de olores hacia el resto del proyecto, favoreciendo el confort ambiental en las

areas restantes.
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6.3. Propuesta Arquitecténica Funcional

El proyecto arquitectonico esta compuesto de la siguiente manera:

El proyecto se divide en 2 sectores, el sector N°01 corresponde a toda
la parte principal y publica del proyecto y el sector N°02 corresponde a la parte
privada del proyecto.

Se han ubicado los volumenes y las zonas que los componen de acuerdo
a la funcionalidad correspondiente.

En el sector N°01 del proyecto se encuentran ubicadas las zonas de
administracidn, consulta externa, emergencias, apoyo al diagnostico, una parte
de los servicios generales orientados a los servicios para la zona médica y las
salas de visitas.

Estas unidades componen la parte publica y de mayor movimiento del
proyecto, ya que sera la que albergue a los usuarios temporales durante el dia.

En el sector N°02 del proyecto se encuentran las zonas de internamiento,
rehabilitacion y las zonas complementarias, comprendiendo la parte privada del
proyecto, ya que lo que se busca es poder mantener alejados a los pacientes
de los bullicios y/o trajin de las zonas de atencién publica.

Asimismo, los servicios generales, como la maestranza, los depdsitos y
otros espacios de apoyo, se han ubicado en el nivel de sétano con el fin de
liberar las areas superiores para usos principales, optimizar la funcionalidad del

proyecto y mantener una organizacion eficiente del flujo operativo.

122



Figura 63

Esquema de Ubicacion de funciones por zona

SECTOR N°02

SECTOR N°01

PISO 01

PISO 01

PISO 02 Y PISO 03

PISO 02
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6.4. Integracion Funcién- Espacio-Volumen

Figura 64

Composicion volumétrica

e Accesos y Circulaciones
El proyecto ha sido disefiado con circulaciones diferenciadas para
optimizar el flujo y la organizacién de los espacios. Se han establecido rutas
especificas para los pacientes de tratamiento ambulatorio, los familiares en
visita, el personal médico, los pacientes que ingresan por el area de
emergencias y el personal de mantenimiento. Esta distribucion garantiza un
transito eficiente, mayor seguridad y una experiencia mas ordenada para cada

usuario dentro del establecimiento.
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Figura 65

Accesos y circulaciones
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CAPITULO VII: PROYECTO ARQUITECTONICO
7.1 Proyecto Arquitecténico

7.1.1 Proyecto de arquitectura
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3. PLANTA GENERAL PISO 01 (A-02)
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5. PLANTA GENERAL PISO 03 (A-04)

6. PLANTA GENERAL TECHOS (A-05)

‘2\:95

128



7.1.2 Arquitectura del sector

1. PLANO DE PLANTA PISO 01 — SECTOR (A-06)
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3. PLANO DE PLANTA PISO 03 — SECTOR (A-08)
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5. PLANO DE ELEVACIONES PRINCIPALES-(A-10)

ELEVACION N°01 - INGRESO PRINGIPAL

ELEVACION N°02 - INGRESO EMERGENCIAS

6. PLANO DE ELEVACIONES SECUNDARIAS-(A-11)
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7. VISTAS 3D EXTERIORES -(A-12)
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8. VISTAS 3D INTERIORES-(A-13)
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7.1.3 Detalles arquitectonicos

1.DETALLE CONSTRUCTIVO DE ESCALERA (A-14)

102 2 ]
A — — el
]
0.
3
1.
b
» i E
ESCALERA DE
EVACUACION N ESCALERA DE ESCALERA DE 5
200 Aptrar Lol EVACUACION . || EVACUACION N
: s N g o
0.0 “ 1000 " -
o o (|~ o .y
—
0 .1. 4 s« w i | 1t | -
> 5 VESTIBULO PREVJO 0
|| vestisuLo preViO . L ESCALERA N* 0 3
58 ESCALERA N* 0. 168 8 o =] ) 168
290 Hiw
s | |
2 P
Ei 1R 7l s . _
X i = S i s " . ESCALERA OF
02 N 4s 1Y 45 0% 110015 12 02 45 .5 EVACUACION N* &
358 M 35 it ;
‘B B> B B “5
P1 | PLANTADE ESCALERA (1" NIVEL) P2 | PLANTADE ESCALERA 2* NNVEL) P3| PLANTADE ESCALERA 3° NIVEL) i [Ty
s s 3 e b

CANTONERA DE ALUMINIO )
AP RANURADO DE 35mm X 28mm ‘

ki ) - D3 |eTues

[| o= 117 .

o iy, e

s 1 e o !
..... |'.3',"f“"‘" 'Eg':nmmunzm3 |mu i
et N[ < 1
::QQ-‘ DG |§‘i"mmm"w o B.g | CortERSE
S E8C 12
ot | e P | SRS

1.DETALLE CONSTRUCTIVO DE ESCALERA (A-15)

ESCALERA DE

EVACUACION N*p4 ESCALERA nws'L ESCALERA DE i
ol o e 20 amff] EvAcUACION w ] EVACUACKNN 200 e
0 A 1000 1 1000 1000 & 1000 ESCALERA DF 3 £
v % | e [ EVACUACION N° & ¢ 5
{ S { : o
1) ,,1, )9 o 0 0% | .}. %0
{ { . D
| q VESTIBULO PREVO™
VESTIBULO PRI " 0 f
[1e8 ESCALERA N* 168 168 168 v 168
‘ 305 Hl_
I he
|
i

ESCALERA OF 2
EVACUACION N* & E

Pt Iwnnsucmc;'mm P2 | PLANTADE ESCALERA (' NVEL) P3| PLANTADE ESCALERA (3" MVEL) L _:'itwf""ﬂ"j
) acm @i n ¥
CORTE A-A
AA| ST
7 Q - e
f }
|
4 ! I
7
e !

DG DETALLE DE GRADERIA Y BARANDA
ESC1:20




7.2 Proyecto de seguridad

1.PLANO DE EVACUACION SOTANO- SECTOR (SE-01)

SE-01
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3.PLANO DE EVACUACION PISO 02- SECTOR (SE-03)
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4. PLANO DE EVACUACION PISO 03- SECTOR (SE-04)

/

oocooonon

TR AT

135



z

5. PLANO DE SENALETICA SOTANO- SECTOR (SE-05)

~

6. PLANO DE SENALETICA PISO 01- SECTOR (SE-06)
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7. PLANO DE SENALETICA PISO 02- SECTOR (SE-07)

8. PLANO DE SENALETICA PISO 03- SECTOR (SE-08)
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7.3 Proyecto de estructuras

1.PLANO DE CIMENTACION (E-01)

2. ENCOFRADO PISO 01 (E-02)
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3. ENCOFRADO PISO 02 (E-03)

E-03

LEYENDA

4. ENCOFRADO PISO 03 (E-04)
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7.4 Proyecto de Il.EE
1. PLANO DE TABLEROS GENERALES SOTANO (IE-01)

LEYENDA

2. PLANO DE TABLEROS GENERALES PISO 01 (IE-02)
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3. PLANO DE ALUMBRADO SOTANO-SECTOR (IE-03)

4. PLANO DE ALUMBRADO PISO 01-SECTOR (IE-04)
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5. PLANO DE ALUMBRADO PISO 02-SECTOR (IE-05)
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6. PLANO DE TOMACORRIENTE SOTANO-SECTOR (IE-07)

7. PLANO DE TOMACORRIENTE PISO 01-SECTOR (IE-08)
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8. PLANO DE TOMACORRIENTE PISO 02-SECTOR (IE-09)

9. PLANO DE TOMACORRIENTE PISO 03-SECTOR (IE-10)
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10. PLANO DE DIAGRAMAS UNIFILIARES (IE-11)

IE-11

7.5 Proyecto de Il. SS
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1. RED GENERAL AGUA FRIA, CALIENTE Y ACI (1S-01)
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2. RED GENERAL RIEGO (1S-02)
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3. RED GENERAL DE DESAGUE- SOTANO (IS-03)
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4 RED GENERAL DE DESAGUE PISO 01 (1S-04)
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5.PLANO DE DESAGUE PISO 02- SECTOR (IS-05)

IS-05
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6.PLANO DE DESAGUE PISO 03-SECTOR (IS-06)

LEYENDA

oe

7. AGUA FRIA'Y CALIENTE PISO 01 SECTOR (1S-07)
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8. AGUA FRIA'Y CALIENTE PISO 02 SECTOR (1S-08)
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7.6 Memorias descriptivas
7.6.1 Memoria de arquitectura
Ver anexos, apéndice A.
7.6.2 Memoria de seguridad
Ver anexos, apéndice B.
7.6.3 Memoria de estructuras
Ver anexos, apéndice C.
7.6.4 Memoria de Il.LEE
Ver anexos, apéndice D.
7.6.5 Memoria de Il. SS
Ver anexos, apéndice E.
7.6.6 Especificaciones técnicas
Ver anexos, apéndice F.
7.7 Metrados, costos y presupuesto

Ver anexos, apéndice G.

CAPITULO VIil: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Conclusiones

La presente tesis resulta con el proyecto arquitecténico “Casa de
Rehabilitacion e Integracidn Social para pacientes con problemas de salud
mental en el distrito de Cieneguilla” ha sido disefiada con un enfoque que
prioriza el bienestar y la recuperacion. La integracion de espacios abiertos
terapéuticos con conexion directa al exterior, junto con areas naturales, permite
brindar un entorno propicio para el acompanamiento en su proceso de

rehabilitacion. Este proyecto no solo responde a los requerimientos actuales en
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el campo del bienestar emocional y psicologico, también destaca el papel
fundamental de la arquitectura en la construccion de espacios especializados
que fomentan la integracion social y el bienestar humano, lo cual promueve su
valor.

La identificacion de las caracteristicas fisicas, geoldgicas vy
climatolégicas del distrito de Cieneguilla ha permitido definir un emplazamiento
volumétrico adecuado para el proyecto dentro del terreno. Este analisis ha sido
clave para garantizar una integracion armonica con el entorno, optimizando
tanto el disefio como la funcionalidad del espacio en beneficio de sus usuarios.

El disefio de la configuracion formal y funcional de este establecimiento
ha permitido la creaciéon de espacios de calidad y confort, concebidos bajo los
principios de la arquitectura terapéutica. Su relacion directa con la naturaleza y
el entorno en el distrito de Cieneguilla refuerza su propdsito de brindar bienestar
a sus usuarios, destacando el valor del disefio en la generacion de ambientes

que favorecen la recuperacion y la integracion social.

8.2 Recomendaciones

Para el disefio de proyectos arquitectonicos destinados a brindar
servicios para la salud mental, se recomienda adoptar un enfoque terapéutico
que priorice la creacion de entornos que promuevan el bienestar y la
recuperacion. Esto se puede lograr mediante espacios con conexién directa al
entorno natural, integrando iluminacion y ventilacion natural para mejorar la
calidad del ambiente.

Asimismo, es fundamental incluir zonas al aire libre destinadas a terapias
ocupacionales como yoga, meditacion, pintura y otras actividades que

favorezcan el bienestar emocional. La incorporacion de jardines terapéuticos,
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patios interiores y senderos naturales contribuira a generar un entorno que

estimule la relajacidn, la interaccion con la naturaleza.
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ANEXOS

APENDICE A

MEMORIA DESCRIPTIVA

DE ARQUITECTURA

“CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL

PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

CIENEGUILLA”

1.TERRENO
1.1 UBICACION
El proyecto se encuentra ubicado en el departamento de Lima, provincia de Lima, en
el distrito de Cieneguilla, en la interseccion de las avenidas Nueva Toledo y San

Martin.

1.2 DIMENSIONES

El terreno cuenta con un area de terreno de 22,400 m2 aproximadamente y el proyecto

con un area construida de 10,347 m2.

1.3 ORIENTACION

Se encuentra orientado al Este de la Ciudad de Lima.
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1.4 PROPIETARIO

El terreno cuenta como propietario a una personal natural.

2. NORMATIVA

2.1 PARAMETROS URBANISTICOS Y ARQUITECTONICO

Los parametros reglamentarios que rigen para este terreno se aprecian en las Normas de

zonificacion de los usos del suelo de la cuenca baja del rio Lurin. Area de tratamiento

normativo IV.
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Asi mismo bajo los PARAMETROS URBANISTICOS correspondientes al terreno.

"Afo del Bi io, de la idacion de nuestra ia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho*

Municipalidad Distrital de Cieneguilla
GERENCIA DE DESARROLLO URBANO Y RURAL
DE OBRAS Y CATASTRO
CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS
Y EDIFICATORIOS
N° 147-2024-MDC/GDUR-SGOPC

Ref.: Exp. 6716-2024

La Subgerencia de Obras Privadas y Calas\ro de la icipali Distrital de Cieneguilla, previa verit de la
p indica lo

Solicitante : Sra. MAYRA ALEXANDRA PAREDES ROJAS Identificada con DNI N° 76697792
Ubicacién : Lote 101 L izacion F Ci illa Primera Etapa, Distrito de Cieneguilla.
Recibo : N°* 00020711 de fecha 17/08//2024
FECHA DE EMISION: 17/08/2024 FECHA DE CADUCIDAD: 17/08/2027
Al pi predio le los siguit

ZONIFICACION : CH-2 (Casa Huerta-2)

AREA DE TRATAMIENTO NORMATIVO 1\

USOS PERMISIBLES : Vivienda Unifamiliar / Huenas /! Vlveros / Actividad Agricola

USOS COMPATIBLES : Sobre idas se Turisticas y

i i de Lt
escala, segun el indice de usos.

AREA DE LOTE NORMATIVO : 2500.00 m?

PORCENTAJE DE AREA LIBRE 1 80%

ALTURA MAXIMA DE EDIFICACION : 02 pisos

FRENTE MINIMO :25.00 ml.

RETIRO FRONTAL :10.00 ml.

RETIROS LATERALES : 3.00 ml (calles) - 5.00 ml (avenidas)

RETIRO POSTERIOR :5.00 ml.

ESTACIONAMIENTO MIN. : 02 Veh NViv.

ifi N
(1) No se permmra la subdvvlslandclows
(2) Se como los lotes menores al

(3) Los predios riberefios del Rio Lurin deberan considerar el Parque Mwohno Rio Lurin y una franja de Uso Restringido a ser definidos.
(4) El area libre debera ser tratada como cobertura vegetal

Base Normativa:

Ordenanza N° 1117-2007-MML Aprueba Zonificacién de Usos de Suelo de la Cuenca Baja del Rio Lurin que comprenden los distritos de

Cieneguilla, Lurin y Pachacamac, que forman parte de las areas de tratamiento normativo I, Il y IV de Lima Metropolitana publicada el 12 de

enero del 2008, en el diario “El Peruano” y su complementaria Ordenanza N°1146-2008-MML publicada el 20 de junio del 2008.

Decreto Supremo N° 012-2022-VIVIENDA Rmmmo de Acondicionamiento Territorial y Desarrolio Urbano publicado el 05 de octubre del

2022, en su Titulo V1. - Aplicacién de la zonificacion.

Notas:

1. La i6n del no conlleva i alguno acerca de la titularidad sobre el inmueble.

2. Para casos de edificacién debera acreditarse que dicho predio urbano cuente con lo menos, con el correspondiente Proyecto de
Habilitacién Urblnu aprobada. (Segun M 3° D.S. N°029-2019-VIVIENDA, Reglamento de la Ley N° 29090 “Ley de Regulacion de

rbana y de
3. EI presenle doeumemn tiene una viqer\cu de treinta y seis (36) meses, segun el Art. 14°, Numeral 2, de la Ley N°29090 “Ley de Regulacion
Urbana y de
4 Esl de emitido por la ipalidad de Ci iila, es solo para imiento del estado del Lote (de lo que esta
permitido construir). Este documento no autoriza la construccién del predio.

yel que uso distinto que se le pudiera dar al presente

La

documento.
Cieneguilla, 17 de agosto de 2024
¥ Catastro

AV. NUEVA TOLEDO NRO.97-8-CIENEGUILLA / TELEF.:4799494 Anexo 1025 www.municieneguilla.gob.pe
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3. REFERENCIAS TOPOGRAFICAS

e Elterreno se encuentra en el Sector N°1 del distrito de Cieneguilla.
e Esta rodeado de vivienda de densidad baja, casas de retiro, condominios

ecologicos, la municipalidad distrital, la comisaria y el ovalo del distrito.

e Elterreno cuenta con 02 frentes, tiene acceso a 2 vias importantes en el distrito.
e No se encuentra cerca a zonas de riesgo.
e En un terreno casi plano, de forma regular.
e Cuenta con los servicios basicos.
4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

4.1 AMBIENTES POR ZONAS Y PISOS

El proyecto estara conformado por 09 zonas, las cuales se encontraran distribuidas en los
3 niveles que lo componen.
Estas zonas son las siguientes:
e Zona Administrativa
e Zona de Consulta Externa
e Zona de apoyo al diagnostico
e Zona de tratamiento ambulatorio
e Zona de emergencia
e Zona de rehabilitacion
e Zona de Internamiento
e Zona Complementaria

e Zona de servicios generales
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Se tiene la siguiente propuesta de zonificacion para el proyecto.

PISO 01:

En el primer piso del proyecto se ubican la zona administrativa, emergencias, apoyo
al diagnodstico, zona complementaria, internamiento, rehabilitacion y servicios
generales, asi como también los estacionamientos publicos y estacionamientos para

personal médico.

PISO 02:
En el segundo piso del proyecto se ubican la zona de internamiento, la zona de
tratamiento ambulatorio .
PISO 03:
En el tercer piso del proyecto se ubican la zona de internamiento .
4.2 MATERIALIDAD
El proyecto incluye a los materiales naturales dentro de su disefio, primando el concreto
expuesto, la madera, la piedra, etc. Esto con el fin de brindarle al paciente la

sensacion de estar en un ambiente completamente abierto y libre.

4.3 SISTEMA CONSTRUCTIVO Y ESPECIFICACIONES
El proyecto sera construido bajo el sistema constructivo porticado.
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4.4 AREAS EXTERIORES E INTERIORES
El proyecto cuenta con tres ingresos vehiculares y un ingreso peatonal, de los cuales se

distribuyen de la siguiente manera.

Esquema de zonificacion de estacionamientos y plazas

ESTACIONAMIENTOS
4 Fuente:

O s

Elaboracién propia

4.5 ACCESOS Y CIRCULACIONES

Cuenta con circulaciones diferenciadas para los pacientes de tratamiento ambulatorio, los
familiares que ingresan para visita, el personal médico, pacientes que ingresen por el area de

emergencias y personal de mantenimiento.
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Esquema de accesos y circulaciones.

® C. PA}I;NTG(
® (. pusleh

® (. persoNAL
&6 1

La volumetria del proyecto responde directamente a su relacion con el terreno donde se encuentra ubicado.
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APENDICE B

INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad demostrar ante la Autoridad
Competente, el cumplimiento de las normas referidas al sistema de evacuacion de
emergencia de El proyecto se encuentra ubicado en la Av. Nueva Toledo cruce
con la Av. San Martin, en los lotes N° 103 y 104, en la primera etapa del distrito
de Cieneguilla.

Cuenta con un area de terreno de 22,400 m2 aproximadamente y un area
construida de 10,347 m2, el proyecto consta de una edificacion de 03 niveles
rodeada de diversas areas verdes, se encuentra dividido en 09 zonas importantes,
las cuales estan distribuidas por piso de la siguiente manera:

e SOTANO: Conformado por las Cisternas de consumo de agua y ACI.

¢ PRIMER PISO: Conformado por el Lobby, la zona administrativa, emergencias,
apoyo al diagnostico, internamiento, rehabilitacion, salas de exposicion, cafeteria
y servicios generales.

e SEGUNDO PISO: Conformado por balcones, terrazas, internamiento,
rehabilitacion, tratamiento ambulatorio y consulta externa.

e TERCER PISO: Conformado por internamiento, consulta externa y terraza.

Para efectos de la presente tesis se estara desarrollando a detalle solo el sector
N°01 del proyecto arquitecténico, el cual comprende las zonas de internamiento,
rehabilitacién, salas de exposicion, cafeteria y servicios generales.

Debe tomarse en consideracion que todo el colegio contara con un sistema de
alarma y deteccion de incendios automatico disefiado bajo el codigo NFPA 72 y
extintores portatiles de acuerdo a NFPA 10.

ALCANCES

La presente memoria consta de una descripcién y analisis de los criterios que
comprenden el sistema de evacuacion a implementarse el proyecto, de acuerdo a
lo indicado por el Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) vy
complementariamente con el Codigo NFPA 101 para este tipo de edificacion.

OBJETIVOS

El objetivo de la memoria es hacer un andlisis sustentado del presente proyecto,
basado en los siguientes criterios mencionados a continuacién, que forman parte
del sistema de evacuacion:

e Tipo de ocupacion y clasificacion de riesgo.

eEstimado de carga de ocupantes.

eDimensionamiento de salidas y escaleras de evacuacion.
eDescripcion del sistema de Evacuacion.

sDistancia de recorrido a la Salida.

e Capacidad de evacuacion.

e Sefalizacion e iluminacion de emergencia.

El analisis de los requerimientos para el desarrollo de la evacuacion como el ancho
de pasadizos, numero de salidas, distancias de recorrido de acuerdo con la
normativa, tiene como finalidad establecer los requerimientos necesarios para el
planteamiento de una evacuacion segura en la edificacion en caso de emergencia
(incendios u otras eventualidades).
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Asimismo, se determina los sistemas de proteccion contra incendios que deberan
ser implementadas en el marco de un enfoque integral de proteccion al evacuante
teniendo en cuenta que se busca:

A. Proteger la vida humana de las personas en casos de emergencia como
incendio u otras que requieran inclusive una evacuacion del 100% de las
instalaciones.

B. Limitar los dafos por incendio que pudieran ocurrir y proteger los
bienes y la propiedad.

C. Proporcionar mayor tiempo de evacuacion y de apoyo externo de
extincion de incendios.

TIPO DE OCUPACION Y CLASIFICACION DE RIESGO

El proyecto sera considerado como SALUD de acuerdo a la clasificacion del
Reglamento Nacional de Edificaciones y como NUEVA EDIFICACION segun la
clasificacién del codigo NFPA 101.

En lo referente a la clasificacion de riesgo y teniendo en cuenta las
caracteristicas y volumen de los productos diversos, el tipo de construccion, el
mobiliario y equipamiento, se espera una propagaciéon moderada de fuego y
humos en caso de incendio, asi como un volumen importante, por lo que el
proyecto debe clasificarse como de RIESGO ORDINARIO bajo la clasificacion
de riesgo de NFPA 101.
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APENDICE C

1. GENERALIDADES:

La primera parte de este informe comprende el andlisis estructural del
proyecto identificado como: " CENTRO DE REHABILITACION E
INTEGRACION SOCIAL PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS EN CIENEGUILLA " la cual se ubica en el distrito de

Cieneguilla.
1.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO:

El analisis estructural tiene como objetivo principal mostrar el planteamiento y
concepcion estructural del proyecto "CENTRO DE REHABILITACION E
INTEGRACION SOCIAL PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS EN CIENEGUILLA". Como parametro muy importante, se
considera la categoria de la edificacion, la cual cae en la clasificacion de
Edificaciones esenciales (tabla N° 3), son edificaciones cuya funcién no deberia

interrumpirse inmediatamente después de que ocurra un sismo severo.

pesor de cada uno de los k estratos
5, es la correspondiente resistencia ca
10 drenada (kPa).
1
Adicionales: CATES
s que no sea obligatorio realizar un
de Suelos (EMS) o cuando no se
rdades del suelo hasta la profundidad
ue el profesional responsable estime
sobre la base de las condiciones
s.
icturas con cimentaciones profundas
2rfil de suelo sera el que corresponda
{0 m por debajo del extremo superior

e Sitio(S, T,y T)

'se el tipo de perfil que mejor describa
rs, utilizandose los correspondientes

amplificacion del suelo S y de los
s en las Tablas N° 3 y N° 4,

Tabla N°® 3 A

"OR DE SUELO “S"

Edificacio
B S, S, S Fsenciale

30 1,00 1,06 1,10
30 1,00 1,15 1,20
30 1,00 1,20 1,40
0 1.00 1.60 2.00
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La modulacion interna de la mayoria de bloques tiene espaciamiento entre ejes de
5.00m a 9.00m y 11.50m y alturas de entrepisos de 3.96m, la forma de cada uno es
de forma rectangular, se ha procurado ademas que la relacion largo ancho este en
el orden de 1 a 2 como maximo, en ningun caso se ha sobrepasado el limite de

4.00 (requisito indispensable para considerar diafragma rigido).

La estructuracion del médulo se realiza con columnas de concreto armado y vigas
de alma llena de acero y losa colaborante de concreto. La razon es por las

grandes luces de los espacios en el disefio arquitectonico.

La losa se modela como diafragma rigido y se emplea una sobrecarga de 200
kg/m2.

La forma como se disponen en planta y en altura los elementos estructurales del
médulo proveen caracteristicas importantes para un adecuado comportamiento

frente a las cargas verticales y fuerzas sismicas.

La cimentacion para la estructura propuesta se basa en un sistema de zapatas
combinadas para transmitir la menor presion al suelo, la altura de las zapatas es
de 0.50m en todos los casos.

Todos los muros en primer nivel cuentan con cimentacion corrida.

Sobre las zapatas se apoyan las columnas concreto armado.

Los Techos consisten, en losas colaborantes de 11cm en el primer piso con
plancha colaborante galvanizada Gage 22, del tipo “Perfil AD600” y estan unidas

con las vigas metélicas de los pdrticos de acero mediante conectores metalicos.

DIMENSIONAMIENTO / METRADO DE CARGAS

CONCRETO ARMADO:

-Resistencia para concreto armado (f'c): 210 Kg/cm? ,con

aire incorporado (Losas, vigas, columnas, escaleras, zapatas,

placas)

-Resistencia para concreto simple (fc): 100 Kg/lem?

-Médulo de Elasticidad (E): 2'173706.51 Ton/m2 (f'c = 210 Kg/cm2)
-Médulo de Poisson (u): 0.15

-Peso Especifico (yc): 2300 Kg/m3 (concreto simple); 2400 Kg/m3

(concreto armado)
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~ Digplay Color
Material Name IEDNC Color
 Type of Material — Type of Design
@& lzotropic {7 Orthotropic Design
— Analysis Property Data -~ Design Property Data [AC] 318-93)-
Mass per unit Volume |U.2=1 Specified Conc Comp Strength, f'o
Weight per unit Yolume |2.4 Bending Reinf. Yield Stress, fy
Modulus of Elasticity |21 7370651 Shear Reinf. Yield Stress, fys
Poisson's Riatio |U.1 3 [ Lightweight Concrete
Coeff of Thermal Expansion IU. Shear Stength Reduc. Factor
e —

Caracteristica del Material Concreto

ACERO CORRUGADO (ASTM A605):
-Resistencia a la fluencia (fy) : 4,200 Kg/cm? (G° 60)“E”  :2’100,000 Kg/cm?

RECUBRIMIENTOS MiNIMOS (R):

-Cimientos, zapatas, plateas :7.00cm
-Vigas de cimentacion :4.00 cm
-Columnas, Vigas, Placas, Muros (Cisternas, Tanques) :4.00 cm
-Losas Aligeradas, Vigas chatas, Vigas de borde :3.00cm

-Losas macizas, Escaleras : 3.00cm
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CRITERIOS DE DISENO ESTRUCTURAL

A- CODIGOS ¥ ESTANDARES UTILIZADCS

1.0 CODIGOS UTILIZADOR
R ROA £ 1 AR
O b, B0 (ENSE LD S SNORE SR TENTES
I A 8 1 CONC RE 10 seMalTs)
HI A, E-L [ALBARILER1#,
2.0 REGLAMENT Ot
FEGLANENTO NACIONAL LE ELIF CACIONES

E- CARGAS DE DISERD

1.0 LARGA VIR 0 Ky
20 PESD MROMO CE LD SAS ALIGERADAS: LU
0 PEED DE ACABAD CE: 140 K

D CALIOAD DE LOG MAT ERIALES UTILZADOS:
1.0CONCRETO:

ZAPATAS, VIGAS DE CMENTALION

FALED CINEN 10, FALSAZAATA

2.0 ACERO PARA CONCRET O
~ ESFUERD DE FLUBNCIADEL feEFUE .

3.0 CEMENTO:
- PRFEA T ODAE LAS ESTRLC TLRAS:
CONCIRE TO SIMPLE Y ARMADD BN CONTALTO
CON EL SLELO

~ PARAEL RESIO DE LAS ESTRUCTLRAS,
CONCRETO SINFLE ¥ ARMADG.

4.0 ALBARILER W

LHIDAD DE ALBARILERIA

TODAS LAS UNDADES [ A BAILER A CE MURDE 52
PABRICAR S CON LAS DIMEREICRE S MRIMAS INDICADAS:

EN ESTE LAND, PEORAN SER BE CONCTRETD, ARCILLA

0 SLCO CALCARE D, DESEFAN CLAF Cafe, COMO MNG, CON

ACERD DEREFUERZC

LAS VARILLAS DE ACEROILY
L€ CONCRE |0 ARMADD, 01
CAPITULLE 7 ¥ 8 DELANDR
EL ALEHD SERADE CALIDA
DEFLUEN (I DE Nyl by
ALARTGAMENT O MINBG ER
LU GACIONES DE ACLE

LUANE T RS wiranees D€ OC

B udr £t
BT MAYORES L3

LEBERA (BEERWRSEQLE
UBHE D& CORFOS0N, Glat
PLCIERA AFEL TAR DESFAY

COLOCACICH DEL REF

PREPARACION ¥ COLCY

ANTESDE EMFLED DE LA
2E EH LBRES

COLIMNAS Y FLACAS Faom 21 (g vn2
VIGAS, LOSAS ¥ ESCALERAS e 21 g kan
(COL LARAS BN MURCE ESTRUCTURALES DE ALBARILERA Fomiz 1ggian
VIGAS EN MUFDS ESTHU CTURALES D6 ALBARILERIA Femziinggemd
COLLMNAS EN NMURCE MO ESTRUCTURALES DE AL BAFILERIA Fos) Mo
OIS N ESTRUCT LRALES BE Fomt gt
OETEhA e
—HES BN DEL CONCHETO SIME L
S0LADCE T 100 hggan

Fe=10l hgean+ $0% PG
CINEN 10 CORMIDG EN MU S DE ALBARE EfaA. fom 100 hggamt + 30 % PG
ENMURDSDE AL fim 1400 higant

Ty (00 g

CEMENTO PORTLAND POV

CEMENTO PORILANDTIFG |

nrEo v S e Avsedim o
M= 150 hgert 16 s o 2
frm 48 bt e =

SLETANOACAIMAL L ey

AR SOETENER O FUAR LY
SE ENPLEBARAN SIPORIES

ATADUIAS METALICAS, RO
O CARAS, PR TIOLAS O3

RECUERIMIENT OG DEL

SEENTERCE PORRECLER
EL PLTO MAS SALENTE O
CEL CONCRETD MAS PROXI
L€ aCABD

DIMENSIONES DE LOS F

ELEMEN 11 ESTRUET AL

~UIGAS ¥ COLLMHE
~VIGAS ¥ COLLMRE
SVIGAE ¥ COLLMKE
VIS DE CRENT)
SZAPRTAS
LOSRECLERMIENIDS SEL

CORCRETO O MORIERD
FECLIRMIENTCE |
COLLMHAS ESTHRLY

L

1.2 CARACTERISTICAS DEL TERRENO Y CONSIDERACIONES DE
CIMENTACION:

RESUMEN DE LAS CONDICIONES DE CIMENTACION

DE ACUERDO AL ESTUDIO DE SUELOS, SE TIENEN LAS SIGUIENTES

CONDICIONES DE CIMENTACION

1) Tipo de Cimentacion
2) Estrato de Apoyo de Cimentacién

3) Profundidad de la Napa Freatica
4)F i Minima de Ci

5) Presion admisible del Terreno

R) Atanuie Quimico de Sulfatos Cloruros vin Sales Solubles

Tipo superficial, zapati
Arena Limosa, SM.
No detectada hasta 3n
2.30m, contados a pa
4.00 kg/cm2

NO
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1.3ESTADOS DE CARGA:

La Norma Técnica E.020 recomienda valores minimos para las cargas que se
deben considerar en el disefio de una estructura, dependiendo del uso al cual
esta disefiada la misma. Las cargas a considerar son las denominadas:
muertas, vivas y sismo.

Consideramos como carga muerta (CM) al peso de los materiales, tabiques y otros
elementos soportados por la estructura, incluyendo su peso propio que se suponen
seran permanentes. Como carga viva (CV), al peso de los ocupantes, materiales
equipo, muebles y otros elementos maviles. Finalmente las cargas de sismo (CS) son
aquellas que se generan debido a la accion sismica sobre la estructura.

Diseino en Concreto Armado

Para determinar la resistencia nominal requerida, se emplearon las siguientes
combinaciones de cargas establecidas en la Norma E-060 del Reglamento

Nacional de Edificaciones:

14M+1.7V M = carga muerta
125 (M+V)+ S V = carga viva
125 (M+V)- S S = carga de sismo
0.90M + S

090M - S.

Ademas, el Reglamento establece factores de reduccion de resistencia en los
siguientes casos:

Solicitacién principal Factor ¢ de Reduccion
- Flexion 0.90
- Traccidn y Traccidn + Flexidn 0.90
- Cortante 0.85
- Torsion 0.85
- Cortante y Torsion 0.85
- Compresion y Flexo compresién
Elementos con espirales 0.75
Elementos con Estribos 0.70
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Resumiendo, para el disefio de |os elementos estructurales se debe cumplir que:
Resistencia de Disefio > Resistencia Requerida (U)

Resistencia de Disefio = ¢ Resistencia Nominal

2. ESTRUCTURACION:

La configuracién estructural de los bloques esta constituida por pérticos de
columnas y vigas de concreto armado asi como vigas de alma llena de
acero, tanto en el sentido de los ejes X-X como Y-Y; los elementos
estructurales se ubican en planta de tal manera de cumplir con los requisitos
arquitecténicos y de disefio sismo resistente considerando losas aligeradas de

25cm y losas colaborante de espesor de 14cms.

3. PREDIMENSIONAMIENTO:

El predimensionamiento consiste en dar una dimension tentativa o definitiva, de
acuerdo a ciertos criterios y recomendaciones establecidos basandose en la
practica de muchos ingenieros y a lo estipulado en la Norma Tecnica de
Edificaciones NTE-060 de Concreto Armado y entre los Requisitos
Arquitectonicos y de Ocupacion. Luego del analisis de estos elementos se vera
si las dimensiones asumidas son convenientes o tendran que cambiarse para

luego pasar al disefio de ellos.

3.1 PREDIMENSIONAMIENTO VIGAS DE CONCRETO ARMADQ:

I
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APENDICE D

MEMORIA DESCRIPTIVA
INSTALACIONES ELECTRICAS

“CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
CIENEGUILLA”

1.GENERALIDADES
Para el desarrollo del presente documento se tienen como guia el desarrollo de la
especialidad de instalaciones eléctricas del proyecto.
Por tratarse de un proyecto de tesis, se desarrollara solo un sector del mismo, el cual
comprende 03 zonas importantes.

2. UBICACION
El proyecto se encuentra ubicado en el departamento de Lima, provincia de Lima, distrito
de Cieneguilla, entre los cruces de las Av. Nueva Toledo y San Martin, lote N°103 y 104,
primera etapa del distrito.

3.NORMAS DE DISENO Y BASES DE CALCULO
El disefio de la especialidad se ha efectuado considerando las disposiciones del Cédigo
nacional de la electricidad y el reglamento nacional de edificaciones.
Asi mismo se ha desarrollado el proyecto de especialidad eléctrica en base a la
arquitectura.

4. ALCANCES DEL PROYECTO
El proyecto comprende el desarrollo de disefio de las redes internas y externas de
alumbrado, tomacorrientes y fuerza, asi como también el calculo de maxima de demanda

y caida de tension.
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5. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.1. DETERMINACION DE LA DEMANDA MAXIMA
Se ha determinado la demanda maxima total de energia de alumbrado y tomacorrientes
mediante cuadros en donde se detallan la zona desarrollada y la zona no desarrollada.
VER ANEXO 01Y 02.
En donde se indica que la demanda maxima de la zona desarrolla del proyecto es de
42375.00 y la demanda maxima de la zona no desarrollada es de 79374.10, teniendo una

sumatoria de demanda maxima total de 121749.10.

[ MAXIMA DEMANDA -TG l
MAXIMA DEMANDA ZONA NO DESARROLLADA 79374.10
MAXIMA DEMANDA ZONA DESARROLLADA 0

[rorac- |

5.2 SUMINISTRO DE ENERGIA
El suministro de energia sera brindado por la empresa ENEL, ya que el proyecto se
encuentra dentro de su jurisdiccion de abastecimiento de redes de energia eléctrica del
distrito.
El proyecto contempla un espacio designado para la implementacion de una subestacion
eléctrica que alimentara las redes de energia de los tableros ubicados en las diferentes
zonas del centro, asi mismo se contempla un grupo electrogeno, el cual se encuentra
conectado al tablero general mediante un tablero de transferencia.
Se considera un suministro de energia Trifasico de 220 voltios y 60hz, la alimentacion de
energia se realiza mediante la fuente de energia proveniente de la red publica hacia la
sub estacion eléctrica.
La subestacion eléctrica se encuentra ubicada en la zona de servicios generales del

centro, cerca de la zona de estacionamientos publicos, tal como se indica en planos.
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5.3 CONDUCTORES ELECTRICOS

Se estan considerando 02 tipos de conductores eléctricos, los cuales son:

TIPO NYY (80)

Se usara un cable de cobre clase 02 y estara compuesto de PVC por la parte exterior, con

el fin de brindarle resistencia ante el deterioro. Se considera en ambientes exteriores.

TIPO NH-80
Conductor de cobre, solido y cableado con aislamiento de compuesto termoplastico no
halogenado. Se considera colocarlo en ambientes interiores, poco ventilados, dentro del

proyecto.

5.4 TABLEROS ELECTRICOS
Los tableros eléctricos seran ubicados segun lo indicado en el plano de acometidas

eléctricas del proyecto (Lamina IE-01).

DIAGRAMA DE DISTRIBUCION DE TABLEROS

T~ STG-05
T $TG-06
T STG-07
Y $TG-08
.y STG-09
. STG-10
T TG
. STG-12

BCI V=058

STG-01

V=214

T TABLEROS DE ZONA NO
DESARROLLADA
T ; T.G
. | V=2.46 ~
SUB
ESTACION

ELECTRICA

GRUPO
ELECTROGENO

178



5.5 TOMACORRIENTES
Los tomacorrientes seran placas dobles con linea puesta a tierra, resistentes a 15A y
250V.
5.6 LUMINARIAS
El proyecto considera luminarias LEED en ambientes interiores y exteriores, debido a que
son los mas accesibles y eficientes en el mercado, en cuanto a calidad, y duracion, asi
mismo aportamos con el cuidado de nuestro medio ambiente.
VER CUADRO DE LUMINARIAS (ANEXO 03)
5.7 SISTEMA DE ALARMA CONTRA INCENDIO Y ALUMBRADO DE EMERGENCIA.
Se esta considerando la proyeccion de alarmas contra incendio en diferentes areas del
proyecto, asi mismos detectores de humo, sirenas y estaciones manuales segun
corresponda.
5.8 CARGAS ESPECIALES
Las cargas especiales corresponden a 5 ascensores, 2 montacargas, bombas de agua
doméstica, bomba de agua contra incendio y 1 bomba jockey.
ASCENSORES:
El proyecto cuenta con 5 ascensores en total, 2 ubicados en la zona de ingreso principal al
centro, 2 en la zona de apoyo al diagndstico y tratamiento ambulatorio y 1 en la zona de
internamiento, se esta considerando una carga aproximada de 8000 w por cada uno.
BOMBAS DE AGUA
El proyecto contara con 02 bombas de agua de velocidad constante con una potencia de
6.5HP cada uno, para la cisterna de agua de consumo domeéstico.
BOMBA CONTRA INCENDIO
El proyecto contara con una bomba de potencia de 50HP, asi mismo la bomba indicada
contara con un medidor independiente con carga instalada y cuadro de tension, por lo cual no

esta siendo considerada en la sumatoria maxima de demanda total.
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APENDICE E

.- MEMORIA DESCRIPTIVA

1.00 GENERALIDADES

2.0

La presente Memoria Descriptiva corresponde al proyecto de
instalaciones sanitarias de un Centro de Rehabilitacion e Integracion Social para
pacientes con enfermedades psiquiatricas, ubicado en la Av. Nueva Toledo,
cruce con la Av. San Martin, frente al Ovalo de Cieneguilla, distrito de
Cieneguilla, provincia de Lima y departamento de Lima.

Cuenta con un area de terreno de 22,400 m2 aproximadamente y un area
construida de 10,347 m2, el proyecto consta de una edificacion de 03 niveles
rodeada de diversas areas verdes, se encuentra dividido en 09 zonas
importantes,

las cuales estan distribuidas por piso de la siguiente manera:

o SOTANO: Conformado por las Cisternas de consumo de agua y ACI.
¢ PRIMER PISO: Conformado por el Lobby, la zona administrativa,
emergencias,
apoyo al diagnostico, internamiento, rehabilitacion, salas de exposicion, cafeteria
y servicios generales.
e SEGUNDO PISO: Conformado por balcones, terrazas, internamiento,
rehabilitacion, tratamiento ambulatorio y consulta externa.
¢ TERCER PISO: Conformado por internamiento, consulta externa y
terraza.

RELACION DE PLANOS

1S-01 Plano de Red General de Agua Fria, Caliente, ACI y Riego.
1S-02 Plano de Red General de Desagie

1S-03 Plano Piso 01- Sector (Agua Fria y Caliente)

1S-04 Plano Piso 02- Sector (Agua Fria y Caliente)

1S-05 Plano Piso 03- Sector (Agua Fria y Caliente)

|IS-06 Plano Piso 01- Sector (Desagle)

1S-07 Plano Piso 02- Sector (Desagle)

1S-08 Plano Piso 03- Sector (Desague)

180



3.0

DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS

El proyecto comprende el disefio de las instalaciones sanitarias en base a los
planos de arquitectura, equipamiento y montaje, coordinacion con los planos de
disefio de estructuras, instalaciones eléctricas, instalaciones mecanicas y de aire
acondicionado.

31

3.02

3.03

Agqua fria dura
El futuro edificio destinado a Centro de Rehabilitacion e Integracion Social

para Pacientes con Enfermedades Psiquiatricas se abastecera de agua
fria a partir de las redes existentes de la zona mediante 2 conexiones de
1” de diametro, las dos conexiones cambiaran a 1 2" uniéndose para
ingresar a la cisterna con 2” de diametro.

El proyecto incluye 1 cisternas de agua dura, la cisterna N° 1 con un
volumen total de 75 m3.

En el proyecto de arquitectura se ha considerado la construcciéon de un
tanque alto como parte del sistema de dotar presidn en la distribucion de
agua de los servicios.

Agua caliente

El proyecto de acuerdo con los servicios previstos tendra una tuberia de
distribucién de agua caliente y el agua sera calentada mediante termas
eléctricas ubicadas en puntos estratégicos de la zona de internamiento.

Desagiie

Todas las instalaciones de las tuberias de desaglie y de ventilacion se ha
disefado en base a los planos de arquitectura y de equipamiento
hospitalario coordinado con los planos de otras especialidades.

En el proyecto de acuerdo al equipamiento hospitalario se han instalado 3

tipos de instalaciones:

a) Instalacion de tuberias de PVC para el drenaje de los servicios de los
distintos servicios higiénicos y otros aparatos segln equipamiento.

b) Instalaciones de tuberias de PVC para el drenaje de los desagles
procedentes de los laboratorios.

c) Tuberias de fierro fundido para captar los desaglies procedentes de
los aparatos que utilizan agua caliente y/o vapor.
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3.04

3.05

3.06

3.07

3.08

Conexiones domiciliarias

En el proyecto se ha previsto la instalacion de una conexidon domiciliaria e
1” de diametro, a partir de la caja del medidor cambiaran a tuberia de 1%%”
de diametro, estas tuberia se uniran para formar una tuberia de 2" de
diametro para ingresar en la cisterna de agua mediante una valvula de
cierre y de flotador.

Sistema de desagiie

Los desaglies seran colectados de cada aparato sanitario por gravedad
desde el piso 3° hasta el 1° piso.

Sistema de ventilacion

Se ha proyectado un sistema de ventilacion en forma independiente y/o
agrupados e instalados para los diferentes aparatos sanitarios.

Las tuberias de ventilacion se levantaran verticalmente a través de los
ductos estructurales que se indican en los planos de Arquitectura, las
tuberias terminaran a nivel de piso 3° en sombreros del mismo material
que la tuberia a una altura promedio de 0.30 mts sobre el nivel del piso
terminado.

Aparatos sanitarios

Los aparatos sanitarios denominados inodoros seran modelo ONE PIECE,
los urinarios seran para el uso de fluxémetro con descarga reducida.

Los demas aparatos se encuentran indicados en los planos de

arquitectura su descripcion y su utilizacion se indica en los planos y
documentos de arquitectura.

Equipos

Los equipos de bombeo, ablandadores y calentadores, su modelo vy
especificacion se indica en el item de Especificaciones técnicas.
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