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RESUMEN

La presente tesis titulada “Hospital Psiquiatrico en Chosica” tiene como objetivo
elaborar una propuesta arquitectonica, bajo una investigacion bien estructurada
y concientizada para conocer las necesidades y nuevos requerimientos médicos

en el campo psiquiatrico para proponer una solucion para el presente y futuro.

El tipo de investigacion que se plantea es histérica y experimental, basada
esencialmente en el término “relacion”, el cual se comprende como un concepto

referido a la asociacion de los espacios participantes y dinamicos.

La investigacion dio como resultado que los hospitales psiquiatricos existentes
no cumplen con los requerimientos actuales y no aportan a la salud de sus
pacientes, por el contrario el aislamiento, encierro y la falta de personal
capacitado , por otro lado la psiquiatria moderna incentiva al aspecto clinico y
biolégico, donde se pueda prevenir mediante el diagnostico prematuro, el
tratamiento y proceso de rehabilitacidn, trabajo terapéutico individual, grupal en
colaboracion de la familia, donde finalmente los pacientes rompan con el

estigma, discriminacion y puedan reintegrarse a la sociedad.

La zona estudiada presenta potencialidades ambientales y de vialidad que junto
con planes a futuro hacen que sea el lugar idoneo para emplazar el

establecimiento de salud.

El proyecto arquitectonico propone generar soluciones que aporten a la
rehabilitacion de los pacientes, dando calidad espacial con una propuesta
arquitecténica, identificando que actividades ayudan al paciente para su
integracion a la sociedad, generando un programa coherente y adecuandolo a la

realidad del entorno.
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ABSTRACT

The thesis entitled “Hospital Psiquiatrico en Chosica” has as a purpose elaborate
an architectural proposal, based on a investigation well structured, know the
needs and new medical requirements on the psychiatric area in order to propose

an effective solution.

The type of investigation presented is historical and experimental, essentially
based on the term “relationship”, which is understood as a concept referred to the

association of participant spaces.

The investigation lead to the result that existing psychiatric hospitals are obsolete
and they do not provide to the healthcare of their patients, contrary to that it gives
isolation, confinement and lack of qualified personal, on another hand the modern
psychiatry encourages the clinical aspect and the biological, where you can
prevent sickness due to early diagnosis. The treatment and process of
rehabilitation, individual therapeutic work or in group in collaboration of the family,
where finally patients can break the stigma, discrimination and were able to rejoin

the society.

The studied area presents ambient potential and viability, with the hand of long

term plans make the ideal place to begin a health establishment.

The architectural project proposes to generate an architecture able to provide the
rehabilitation of the patients, giving space solutions with a architectural proposal,
identifying the activities that help the patient to their integration in the society,

bringing a coherent program and adapting to the reality of the environment.
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INTRODUCCION

La pobreza, el estrés social, el bajo salario, la delincuencia y la violencia politica
son los principales detonantes que afectan la salud mental de los pobladores
alrededor del mundo. Lima cuenta con 2 hospitales psiquiatricos y 1 instituto
nacional de salud mental, de los cuales los dos primeros carecen de la
infraestructura adecuada para rehabilitar a un paciente con estas
discapacidades, ademas del poco apoyo econdmico que el brinda el estado. Sin
embargo, dichos establecimientos se encuentran sobrepoblados, ya sea porque
los pacientes no reciben un diagndstico adecuado, por la falta de especialistas,
donde su rehabilitacion es prolongada donde la familia opta por no hacerse cargo

de ellos y en muchos casos se presenta el abandono de dichos pacientes.

Otro problema de caracter social, es la falta de educacion hacia la poblacion que
excluye y no es capaz de reintegrar a personas con estas discapacidades.
Mediante el presente trabajo, ademas de abordar lo antes expuesto, se
generardn espacios como talleres, salas de exposiciones y un auditorio que

incentivaran a conocer mas sobre la salud mental y como sobrellevarla.

La propuesta de disefio arquitecténico a nivel de proyecto, mediante la creacién
de un hospital psiquiatrico que cumpla con las normas establecidas por el MINSA
y las necesidades que requiere la medicina psiquiatrica actual, con proyeccion a
30 afios, asi generar espacios de calidad capaz de aportar a la rehabilitacion del
paciente y progresivamente reintegrarlo a la sociedad mediante talleres

ocupaciones.

“‘EL PROYECTO AMARES” es un programa de apoyo a la modernizacion del
sector salud, en base al convenio de la union europea y el gobierno peruano,
para asi reforzar algunos ejes de intervencion del ministerio de salud, para
favorecer la existencia y difusibn de normativas y politicas nacionales y
regionales de salud mental, capacitar al personal del MINSA y sus redes de salud
en tema de salud mental. Generando asi propuestas comunitarias en las

regiones del Peru y haciendo un seguimiento a los hospitales especializados.
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Descentralizar la atencion de salud mental de los hospitales psiquiatricos
existentes en Lima libera la sobrepoblacion de pacientes y abandono de los
mismos. El incremento de casas protegidas, talleres de integracion, talleres
ocupaciones y hospitales de dia, brindaran apoyo al paciente y a los parientes.
Como resultado de la capacitacion ellos tendran un seguimiento personalizado

en casa, mejorando a favor la estadistica de salud mental.

Configurar espacios con normas y calidad espacial para aportar al mejoramiento
de salud mental genera satisfaccion en el arte de disefiar y proyectar donde
indudablemente la psiquiatria que es una ciencia que redescubre nuevos
tratamientos va en constante evolucion y la edificacion planteada debe estar a la

mano con este proceso.

Como funcién, la propuesta se basa en cubrir los requisitos establecidos por
normas del MINSA, pero también en necesidades y caracteristicas que un
usuario con discapacidad mental requiere, he ahi una respuesta arquitecténica
donde se rompe con la tipologia de encierro que presentan los manicomios o
psiquiatricos existentes, donde el usuario tiene un recorrido sencillo donde la

relacion con el exterior prima en todas las unidades médicas.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 El tema

En lima, uno de cada 5 limefios parece de algun grado de salud mental, estima
el instituto nacional de salud mental (INSM) Honorio Delgado —Hideyo Noguchi,
donde el género predominando son del sexo femenino, pero a nivel general
afecta a la poblacion joven en un 21% y adulta en un 39%. El 66% de hospitales
psiquiatricos no responden a los nuevos métodos de tratamiento para la salud
mental el estado invierte el 2% en hospitales psiquiatricos siento el 98%
invertidos en otros gastos de salud mental, datos alarmantes, pues la OMG
sugiere una inversion de s/.27 soles por persona en paises de ingresos medios.

Lima este tiene el 19.5% de poblacion limefia, es decir 2 729 570 habitantes, en
una proyeccion a 20 afios se duplicaria la cifra, actualmente el hospital
psiquiatrico encargado de cubrir este sector, es el HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN, el cuél por el (ASIS) se determina que la edificacion no es la
adecuada para pacientes psiquiatricos por temas de infraestructura y que no esta

a nivel de las nuevas exigencias médicas en salud mental.

El emplazamiento de la propuesta arquitectbnica debe estar ligada a
condicionantes especiales, como el clima, asoleamiento y vialidad, es por eso
que el distrito de Lurigancho — Chosica sera la zona de estudio, donde la
organizacion espacial, integracion urbana y generaciéon de un equipamiento
adecuado para los discapacitados en salud mental que permita no solo dar
solucion a la demanda sino, también convertir a este espacio vacio en un espacio
mixto, articulador e integrador donde se pueda desarrollar actividades de

atencion meédica, educativas, recreativas y vialidad.
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1.2 El problema

Actualmente contamos con 3 hospitales especializados en salud mental, los tres

en Lima:

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA con 602 camas hospitalarias, las cuales
no se da abasto por el incremento de abandono, esto ocasiona un gasto
excesivo, la falta de higiene ademas del poco personal capacitado como
doctores especialistas por cada trastorno mental y como resultado final la
prolongacion del proceso de rehabilitacion del paciente. El hospital se ubica en
el distrito de Magdalena, donde la humedad es alta ocasionando enfermedades
gue son parte del indice de mortalidad de dichos pacientes que se albergan en

el Hospital Victor Larco Herrera.

HOSPITAL HERMINIO VALDIZAN con 164 camas, brinda servicios de
establecimiento de salud tipo lll, pero su arquitectura no aporta a la
rehabilitacion, siguen cayendo en la idea de encierro e aislamiento. Su estructura
se encuentra debilitada por el paso de los afios, lo cual, al desaparecer se veria

afectada la poblacion con discapacidad mental.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HONORIO DELGADO - HIDEYO
NOGUCHI" con 106 camas hospitalarias, presenta un area educativa y cumple
con las expectativas de un hospital psiquiatrico, pero ¢Es suficiente para una

poblacion en expansion?

Otro problema es la falta de doctores especializados en psiquiatria. En el afio
2015 se registrd 674 psiquiatras colegiados vivos, donde el mayor porcentaje se

encuentra en Lima.

Las enfermedades psiquiatricas congénitas y las que generan otros factores
como la pobreza, el estrés social, el bajo salario, la delincuencia y la violencia
politica son los principales detonantes que afectan la salud mental de los
pobladores alrededor del mundo, dentro de las enfermedades que requieres mas

atencién y que afectan a nuestra poblacién son las siguientes:

Esquizofrenia Paranoide, Sindrome de dependencia de drogas, otras sustancias

psicoactivas, esquizofrenia, trastorno de la personalidad emocional inestable,
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episodio depresivo grave con sintomas psicoticos y sindrome de la dependencia

al uso de cocaina.

El proyecto se emplaza en la urbanizacion Santa Maria cerca al Rio Rimac,
donde uno de los inconvenientes es la topografia el cual llega a tener el 20% de
pendiente, lo permitido por la norma, pero el cual, sera estudiado para reducir

los gastos de mitigacion.

El andlisis de la problematica expuesta conlleva entonces, a generar una
propuesta arquitecténica que busque, en primer lugar, cambiar la tipologia
hospitalaria conocida en Lima, para asi concretizar si una nueva infraestructura
de integracion contribuye o dificulta el uso del espacio disponible en la zona, v,
en segundo lugar, proyectar areas de expansion en terrenos aledafios como
Hogares protegidos que ayuden a aminorar el estado de abandono dentro de los

hospitales psiquiatricos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Elaborar una propuesta arquitectdnica, bajo una investigacién bien
estructurada, conocer las necesidades y nuevos requerimientos para

proponer una solucion eficaz.
1.3.2 Objetivos Especificos:

a) Generar una arquitectura que aporte a la rehabilitacion de los
pacientes, dando soluciones espaciales con una propuesta
arquitectonica.

b) Identificar que actividades ayudan al paciente para su integracion a la
sociedad, generando un programa coherente y adecuandolo a la

realidad del entorno

C) Desarrollar una infraestructura educativa e infraestructura de servicios
sociales de acuerdo al reglamento nacional de edificaciones y norma
A110 Y A120 del MINSA
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1.4 Alcances

a)

b)

Mediante el estudio de la situacion en base a necesidades y lo estipulado
en las normas, se determinara el programa arquitectonico y el tipo de
equipamiento de salud que aporte a la rehabilitaciéon del paciente.

Para el desarrollo del proyecto se elaborard un expediente técnico de
planos en el que se muestren los lineamientos de uso y una propuesta de
organizacion arquitectonica basada en el emplazamiento y organizacion
funcional del nuevo equipamiento.

El pablico objetivo del proyecto, comprende a pacientes con trastornos de
salud mental, por ende, requiere de espacios para la participacion no solo
de pacientes, sino familiares y educacién que fomente a la poblacion a no

discriminar a personas con trastornos mentales.

1.6 Limitaciones

a)

b)

La zona donde se emplazard el proyecto tiene una topografia con
pendiente de 20% lo cual debera plantearse una propuesta arquitectonica
que responda a su topografia.

El terreno no posee zonas de recreacion publica anexa ya que la zona
destinada para este uso, fue invadido por el trafico de terreno. La zona
vacia contigua contempla una zonificacion RDM, posee la misma
cantidad de area que la invadida. Pero bajo los lineamientos de RIO
VERDE, y el PLAN 2035, se proyecta regenerar ese sector con areas
verdes, aportando a las visuales existentes del terreno.

Para el expediente técnico, se desarrollara el area de hospitalizacion,
teniendo en cuenta las medidas antropométricas y el correcto uso del

mobiliario.
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1.7 Justificacion

En base a la investigacion realizada sobre el sector de estudio se h a identificado
propiedades positivas como el clima, el distrito de Lurigancho — Chosica cuenta
con un clima seco y su posicion estratégica aleja del ruido, caos y contaminaciéon
ademds de tener como entorno inmediato centros de recreacion que cuentas

unas grandes areas verdes.

El temay la propuesta de una tipologia que favorezca al paciente con trastornos
mentales, da carta abierta a explorar soluciones arquitecténicas, donde se tiene
en consideracion las necesidades de escala humana y de la comunidad, que
pueden integrarse en un solo proyecto sin invadir el area privada que deben
ocupar los pacientes hospitalizado y la relacion de la naturaleza con la

arquitectura.

Y como toma de partida, la necesidad de convertir la tipologia obsoleta que
presentan los hospitales psiquiatricos, que en base a la investigacion se conoce
la realidad de los servicios psiquiatricos en Lima, que afecta a el usuario, por lo
gue plantear una arquitectura permeable se vuelve importante en las premisas

del disefio.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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2.1 Bases teo6ricas

La psiquiatria, como ciencia que trata enfermedades mentales, se distingue de
dos tipos de discapacidad: los discapacitados con trastorno mental psiquico y los
discapacitados con trastorno mental orgénico.

En la historia de la psiquiatria las personas que padecian ambos trastornos
mentales eran sometidas a distintas clases de tortura y privacion de la libertad y
de sus derechos humanos. Esto continué hasta la Edad Moderna, donde los
hallazgos de psicofarmacos junto con el sentido compasivo de humanidad
generaron establecimientos que permitieron estudiar, experimentar y tratar de
buscar soluciones a dichos trastornos.

En el presente capitulo se expondra el pensamiento que tenia la sociedad, la
religion, la psicologia y la medicina hacia las personas con trastorno mental a lo
largo de la historia hasta la actualidad. Y como esto llevé a determinar criterios
arquitecténicos a modo de tomas de partido para establecimientos de salud

mental.

2.1.1 Definiciones.

e Psiquiatria: Ciencia que trata de las enfermedades mentales.
e Trastorno mental: Perturbacion de las funciones psiquicas y del
comportamiento.
e Locura:
1. Privacion del juicio o del uso de la razén.
2. Accién inconsiderada o gran desacierto.
3. Accidn que, por su caracter anomalo, causa sorpresa.
4. Exaltacion del animo o de los animos, producida por algun afecto u

otro incentivo.
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2.1.2 Marco historico y evolucion de la psiquiatria.

En la EDAD ANTIGUA Y EDAD MEDIA, los trastornos mentales psiquicos vy
organicos eran catalogados como “locura”, Incomprendida y confundida por
mucho tiempo con Posesiones demoniacas o diabdlicas, de caracter magico o
religioso, donde independiente de su medio social y cultural. Su planteamiento

terapéutico se basa de aplacar a los dioses con plegarias.

Hipdcrates, siglo V a.c. quien expone gue solo habia una causa biologica de las
enfermedades y que los tipos temperamentales estaban basados en una mezcla
de humores corporales. Asi, la sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema permitian

catalogar cuatro temperamentos: colérico, sanguineo, flematico y melancdlico.

En la edad media todo pensamiento cientifico que determina los trastornos
mentales se deja de lado, retornando al antiguo pensamiento mistico, pero las
intervenciones de los altos mandos religiosos. Los clérigos, determinaron el
método terapéutico excluyeron a las personas que padecian estos males, y asi
los encerraron en claustros fuera de todo contacto con la sociedad
sometiéndolos a tortura, la burla y a modo de salvar su alma daban fin a su vida

guemandolos en hogueras.

Figura N° 1, Pradilla, F (1877) Dofia Juana la Loca. Recuperado de
http://www.artehistoria.com/v2/jpg/PRJ01359.jpg
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En el RENACIMIENTO, el conocimiento cientifico y las creencias religiosas entran
en conflicto, la revolucion psiquiatrica avanza un paso, celebrado por muchos,
discriminado por otros, pesa aun la creencia religiosa, las posesiones diabolicas

o demoniacas en los enfermos mentales.

“... Lo mas nuevo y honorable de la psiquiatria renacentista consiste en que por
lo menos una reducida élite de médicos descollantes se levant6 y sostuvo que
muchos posesos y hechiceros no tenian nada que ver con el diablo y otras
fuerzas sobrenaturales, sino que, de la manera mas puramente natural, eran

enfermos mentales y pertenecian al médico y no a la hoguera...” [ 1]

El libro “Sobre las enfermedades que privan de la razon” escrita Teofrasto
Paracelso (1493-1541) menciona que las enfermedades mentales no tienen una
causa en Dios, sino en procesos naturales en los cuales se clasifican cinco
grupos: Epilepsia, mania, locura verdadera, baile de san vito y suffocatio
intellectus. Para la locura verdadera habia otra clasificacion: lunéticos, insanos

vesanicos, melancolicos y obsesos.

Por otra parte, El Hospital Real de Granada, liderada por altos mandos religiosos
fue sede “tratamientos terapéuticos” donde la violencia y encierro eran parte de
la rehabilitacion de un paciente psiquiatrico. Es aqui que San Juan de Dios
(1495-1550) experimento dicho tratamiento por lo que fue parte de la fundacion
de la Orden Hospitalaria, donde la forma de atencibn cambio y se volvio
humanitaria, esto influencié a que posteriores 6rdenes religiosas se encargaran
de proteger y cuidar los discapacitados mentales, como por ejemplo la orden de
las hijas de la caridad de San Vicente de Paul, naciendo asi la primera revolucion

psiquiétrica.

[1] Ackerknecht, Erwin H. Breve Historia de la Psiquiatria, 1957, pp.35 UNIVERSIDAD DE VALENCIA
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Figura N° 2, planta Hospital Real Granada
Recuperado de https://www.viajejet.com/wp-content/viajes/plano-del-hospital-real-de-granada.jpg

Figura N° 3, fachada Hospital Real Granada
Recuperado de https://www.viajejet.com/wp-content/viajes/hospital-real-de-granada-400x300.jpg
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En la EDAD MODERNA la medicina trajo aportes para rehabilitar a las personas
gue tenian estos padecimientos, peor aun asi su condicioén de vida seguia siento
inhumana, esto se mantuvo hasta el siglo XIX, donde los denominados locos
eran recluidos en asilos y fosas, prisioneros de sus mentes y excluidos de la
sociedad y de la oportunidad de vivir tranquilos, por el contrario, recibian el

rechazo, el maltrato fisico y emocional.

"Al final del siglo XVIII, la situacion de los enfermos mentales era en casi toda
Europa espantosa”
(Descripcion de la situacion de los Enfermos Mentales en los Siglos XVIII 'y XIX

segun Emil Kraepelin en "Cien afios de Psiquiatria".)

A finales de los afios 1700, se desarrolla un concepto de tratamiento mas
humanista. El francés Philip Pinel (1745-1826), considerado como uno de los
padres de la psiquiatria moderna, inicia una nueva etapa en la historia de la
psiquiatria que se considera como la segunda revolucion psiquiatrica. Fue el
doctor Pinel quien liber6 a los enfermos psiquiatricos e imponiendo el concepto
de libertad del paciente, donde en vez de calabozos y encadenamiento se
reemplazaran por camas Y la libertad del paciente en caminar por los jardines
del hospital. Es agui que comienza a tomarse la psiquiatria como la rama de la
medicina que es capaz de estudiar, diagnosticar y tratar al paciente para prevenir
enfermedades mentales.

En el siglo XIX se desarrollan movimientos de una tercera reforma, con aportes
de Sigmund Freud (1856-1939) donde la psiquiatria va adquiriendo credibilidad.
Los tratamientos seguian siendo brutales, pero aliviaban al paciente.
“tratamientos dados incluian sangrias, vémitos forzados y las purgas. (Halgin y
Drauss, 2004; Desviat, 1996).

El médico Esquirol, en colaboracion con el arquitecto Lebas presenta al mundo
un modelo de hospital alejado de la ciudad manteniendo el concepto de encierro,
plantearon dos tipologias arquitecténicas, que actualmente se siguen

planteando:
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El tipo pabellon, donde las funciones se disgregan en edificio aislados
comunicados por vias peatonales internas y patios centrales, un ejemplo es el

Hospital Lariboisiere.

El tipo radial, parte de un centro, pero manteniendo la tipologia antes
mencionada, pabellones conectadas por vias peatonales, pero desembocando
en un espacio central, un ejemplo de su época es el hospital para tuberculosos

en Rutland Knopf.
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Figura N° 4, planta de hospital Lariboisere
Recuperado de http://jdczajko.tripod.com/adm/interstitial/remote.gif

Figura N° 5, planta de hospital para tuberculosos en Rutland. Knopf (1900)

Recuperado de https://studylib.es/doc/6154465/arqui-hospitalaria---fundaci%C3%B3n-universitaria-
espa%C3%Blola
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Con la aparicion de la psicofarmacologia en el siglo XX, los farmacos
psiquiatricos ayudan a mejorar los problemas y sintomas que una persona
padece en su pensamiento, sus sentimientos, su socializacion, en el trabajo y el
ocio y en el cuidado si mismo. En psiquiatria se utilizan seis tipos principales de
farmacos y cada uno de ellos se dirige a enfermedades o problemas especificos.

Estos tipos son:

1. Neurolépticos o antipsicoticos.

2. Estabilizadores del estado de animo.
3. Antidepresivos.

4. Tranquilizantes.

5. Hipnoticos-sedantes

6. Estimulantes.

Con ellos se general las terapias de conducta, terapias grupales desarrollando
vertientes como el psicoanalisis, el conductismo. Los manicomios son
denominados como un lugar de encierro y abandono, al ser criticado de esta
manera, buscan transformar este tipo de establecimiento en instituciones

terapéuticas.

Tandon en 1998 opinan que ningun farmaco ha demostrado mejorar
significativamente los sintomas negativos en pacientes con deterioro residual,
gue seria la verdadera prueba de su eficacia para tratar dichos sintomas
negativos.

Los modelos de atencién tradicionales a las personas con necesidades y
problemas psiquiatricos y psicosociales estaban basados en internamientos de
largos periodos de tiempo o incluso de por vida, han sido instituciones u
hospitales psiquiatricos llamados “manicomios” eran habitualmente de gran
tamafio y situados lejos de los nucleos urbanos; se caracterizaban por ofrecer
en la mayoria de los casos poco mas que una atencion de tipo asilar y custodial,
la asistencia psiquiatrica que ofrecian era escasa y deficitaria, las condiciones
de vida de los internados eran claramente inadecuadas como: masificacion, falta
de intimidad, despersonalizaciébn. La permanencia prolongada en dichas
instituciones constituia un importante factor de cronificacion y deterioro personal,

asi como la marginacion y el aislamiento social. (Desviat M, 1994).
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De forma simultdnea, nace mundialmente un movimiento llamado Anti
psiquiatria, que abogara por la clausura total de los manicomios y se cuestiona
la existencia real del enfermo mental, conciben la institucion manicomial cercana

al régimen dictatorial, y por ello defienden su cierre. (Desviat M, 1994).

En la actualidad la aparicion del farmaco “clorpromazina”, representa la cuarta
revolucion de psiquiatria, donde el paciente es capaz de calmarse manteniendo
la conciencia, cosa que otros farmacos ya mencionado no pueden hacer, estos
sedan al paciente y deteriorando su cerebro. La clorpromazina permitié a muchos
esquizofrénicos abandonar los hospitales psiquiatricos regresando a sus

hogares.

En conclusion, la psiquiatria es una ciencia que sigue en constante estudio para
diagnosticar y tratar a sus pacientes, a lo largo de la historia se torturé al usuario
encerrdndolos y ubicandolos en la periferia de las ciudades, las masificaciones
de dichos establecimientos empobrecieron su calidad de vida, este problema se
presenta en la actualidad. El establecimiento de salud para enfermos con
trastorno mentales cambia de acuerdo a los requerimientos de la actual medicina
psiquiatrica, por lo que la clorpromazina es un gran avance para generas

espacios de calidad.

2.2 Marco conceptual

Los hospitales psiquiatricos en el Peru.

En los afos de la republica del Peru, funcionaron edificaciones denominadas
“loquerias” diferenciadas por sexo. El hospital San Andrés y el hospital de la
Caridad atendian a pacientes varones y mujeres, respectivamente. Ambos
hospitales edificados durante la épica del virreinato en Peru, en el siglo XVI. Sin
embargo, estaban muy lejos de rehabilitar pacientes con enfermedades
mentales, ya que sus malas condiciones fueron causa de innumerables

denuncias por parte del médico José Casimiro Ulloa.
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Tras la falta de humanidad que presentaban dichas edificaciones se construye
el Hospital de la Misericordia en el Cercado (1859), terreno perteneciente a los
jesuitas, donde se trasladaron los pacientes de las mencionadas loquerias donde
se trat6 a los pacientes bajo los criterios dispuestos por el médico Philippe Pinel,
procurando que los enfermos se mantengan limpios y cuidandolos con afecto,
evitando que sean maltratados fisica y psicolégicamente. Sin embargo, el
crecimiento poblacional masifico dicho hospital, volviendo al estado primitivo de

las loquerias.

El Asilo Colonia de la Magdalena (1918), comenz6 a albergar enfermos
mentales, posteriormente un inversionista empresario agricola, politico Victor
Larco Herrera dona a la beneficencia de Lima un millén y medio de soles para la
construccion de un nuevo hospital psiquiatrico, junto con el apoyo del médico
Hermilio Valdizan, en 1930 se inaugura el Hospital Victor Larco Herrera, llevando
el nombre de su benefactor. El hospital psiquiatrico fue considerado en su tiempo
como el primer centro en américa latina en aplicar los mas modernos de la época.
Sin embargo, el crecimiento poblacional, la falta de educacién hacia los
familiares y la pobreza masifican el hospital, bajando la calidad de atencion y

calidad de vida de los pacientes.

El Hospital Hermilio Valdizan se inauguré en el afio 1961, tras estar cerrado un
afo porgque la orden San Juan de Dios considerd que la construccidon no reunia

las condiciones arquitectonicas de un hospital psiquiatrico.

En 1982, se inaugura el “Instituto de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo
Noguchi”, gracias al convenio de cooperacion entre los gobiernos de Pera y
Japoén. Estableciendo principios generales para el desarrollo de un centro de
salud mental comunitario. Establecimiento dedicado al estudio de
epidemiologias en salud mental donde proporcionan datos sobre la prevalencia
de trastornos como depresion, suicidio, ansiedad, adicciones, discapacidad en

salud mental y violencia.

Asi en la actualidad contamos con 2 hospitales psiquiatricos y 1 Instituto de salud
mental. Sin embargo, las edificaciones no responden a las actuales reformas de

salud mental, ademas del evidente deterior estructural de sus edificaciones.

30



2.3 Marco referencial

2.3.1 Realidad nacional.
El Hospital Hermilio Valdizan ubicado en la carretera central Km. 3.5 - Santa
Anita de representa realidad de servicio psiquiatrico en Lima, contempla
pabellones distribuido de manera radial, careciendo de espacios integradores,
plazas o elementos que manejen el espacio exterior. Sin duda una tipologia

antigua que va quedando obsoleta en el transcurso de los afios.
El hospital bringa servicios de:

e Consulta externa
e Emergencia
e Hospitalizacion

e Programas preventivos y promocionales

Su zonificaciébn, ademas de su tipologia hospitalaria, presenta ciertas
irregularidades, como el hecho de invasion del area privada (los pabellones de
hospitalizacion que ademas de no tener ninguna visual al exterior, se ve invadida

por circulacion peatonal.

El area de hospitalizacion cuenta con 160 camas hospitalarias distribuidas de
manera horizontal con no mas de 4 camas por habitacion, evitando asi la imagen

carcelaria.

Figura N° 6 Hospital Hermilio Valdizan

Recuperado de http://www.iperu.org/wp-content/uploads/2016/07/hospital-hermilio-valdizan.jpg
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2.3.2 Hospital psiquiéatrico Kronstad, Bergen, Noruega.

Ubicado en Noruega, el hospital psiquiatrico Kronstad fue disefiado por el estudio
de arquitectos Origo Arkitektgruppe, la edificacién cumple con calidad espacial,
relacion con el entorno, ademas de ser uno de los hospitales psiquiatricos en el
mundo a la vanguardia en salud mental, ya que cada detalle fue pensado para

la rehabilitacion de los pacientes con trastornos mentales.

La edificacion tiene un area de 12 500 m2, donde la relacion area verde y
espacios de convivencia se integran para generar plazas de dobles vy triples

alturas generando conectividad visual entre los diferentes niveles que favorece

al programa arquitectonico.

Figura N° 7, vista aérea del Hospital psiquiatrico Kronstad
Fuente: Google earth

El hospital psiquiatrico se encuentra emplazado en un area densa de la ciudad
frente a la linea de tren, via vehicular que genera alto transito y movimiento
peatonal, esto influye en el disefio donde la fachada de estilo contemporanea
parcialmente cerrada, dando un aspecto tipolégico de hotel, camuflando la

tipologia hospitalaria tipica, brindando refugio a los pacientes.

Compuesto por dos volumenes paralelepipedos inferior y superior, donde la
parte inferior es una substraccion diferenciada por el uso de planchas con textura
de tonos verdes y el volumen superior un paralelepipedo tartajeado y pintado de

blanco.
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Figura N° 8, vista peatonal hospital psiquiatrico Kronstad

Fuente: Google earth

Figura N° 9, accesibilidad hospital psiquiatrico Kronstad
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebcdce8e44efc1f000201-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo
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La propuesta se desenvuelve en una planta rectangular donde las areas de
servicios miran hacia el exterior y dentro de ella se generan tres patios internos
con dobles y triples alturas que aportan calidad espacial, ventilacion e

iluminacion al hospital, tal como vemos en el diagrama de plantas.

El primer piso se ubica un policlinico para adultos con areas de terapias grupales
y consultorios médicos. La circulacion vertical se encuentra en las articulaciones

del volumen conectados por una circulacién general.
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Figura N° 10, planta primer piso, diagrama de flujos
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebcdce8e44efc1f000201-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo

En el segundo y tercer piso se encuentra el area de hospitalizacién de estancia
corte, donde las habitaciones son individuales tienen visual al exterior y estan

conectadas a areas de integracién, como comedores y salas de estar.

Figura N° 11, planta segundo piso, diagrama de flujos

Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebcdce8e44efc1f000201-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo
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En los cortes se aprecia mejor el juego volumétrico y las diferentes escalas que
genera la edificacion, aprovechando las visuales, buena ventilacion e
iluminacién, los techos son aprovechados como areas de integracién usando un

parapeto alto y conexion visual a las plazas internas.

Figura N° 12, corte 1, diagrama volumétrico
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebcdce8e44efc1f000201-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo

“ ”

En la figura “x” se aprecia el uso de ductos que son integrados en una plaza en

el cuarto piso que permite el ingreso de luz tenue y ventilacion, generando

dinamismo en los pisos inferiores con el juego de alturas.

Figura N° 13, corte 2, diagrama volumétrico
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebcdce8e44efc1f000201-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo
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Figura N° 14, vista espacialidad, hospital psiquiatrico Kronstad

Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebcdce8e44efc1f000201-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo

Figura N° 15, vista pasillos internos, hospital psiquiatrico Kronstad
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebcdce8e44efc1f000201-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo
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Figura N° 16, espacios de convivencia, hospital psiquiatrico Kronstad

Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebcdce8e44efc1f000201-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo
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Figura N° 17, espacios de convivencia 2, hospital psiquiatrico Kronstad

Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebcdce8e44efc1f000201-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo
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2.3.3 Centro psiquiatrico Friedrichshafen, Alemania.

El centro psiquiatrico Friedrichshafen disefiado por el estudio de arquitectos
Huber Staudt Architekten, ubicado en la ciudad de Friedrichshafen, Alemania
estd integrado al campus del Hospital del mismo nombre y fue inaugurado en
2011.

Insertado en una ladera con extensas areas verdes la topografia genera una
arquitectura con ingresos en diferentes niveles, volumétricamente compuesta
por bloques rectangulares formas un volumen cuadrado donde existen
conexiones mediante puentes de vidrio, aprovechando las visuales del paisaje

existente.

? Hospital
_) Friedrichshafen

Centro Psiquiatrico
Friedrichshafen

Figura N° 18, plano de ubicacion hospital psiquiatrico Friedrichshafe
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-architekten-
site-plan
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Figura N° 19, Ingreso a la edificacion, hospital psiquiatrico Friedrichshafe
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-architekten-
site-plan

Figura N° 20, espacios de convivencia interior, hospital psiquiatrico Friedrichshafe
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-architekten-
site-plan
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El centro psiquiatrico cuenta con un area de 3 274 m2, cuenta con un patio
interior conectadas visualmente con grandes areas de terapias, los ambientes
fueron proyectados para dar sensacién de relajo, por lo que los recorridos

peatonales tienen visuales al paisaje externo y patios internos.
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Figura N° 21, planta ingreso a la edificacién, hospital psiquiatrico Friedrichshafe
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-architekten-

site-plan
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Figura N° 22, plano area de hospitalizacion, hospital psiquiatrico Friedrichshafe
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-architekten-
site-plan
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El nivel bajo tiene areas de terapias grupales, conectadas con el patio central, la
circulacion interna es lineal y se conecta con los dormitorios, areas de estar y
circulacién vertical. Cada dormitorio cuenta con un bafio y estd equipado para
dos pacientes, cada piso tiene una estacion de enfermeria. En los pisos
superiores se ubican las areas de descanso de pacientes la circulacion vertical
no va desde el nivel bajo hasta el techo, se encuentra dispersa generando

diferentes dinamicas espaciales.
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Figura N° 23, corte de hospital psiquiatrico Friedrichshafe
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-architekten-
site-plan

La materialidad del centro psiquiatrico es a base de concreto expuesto pulido,
madera clara y carpinteria metalica en blanco y negro. Dichos materiales no solo
forman parte de la estética exterior del proyecto sino también del tratamiento
interior. EI mobiliario tiene a ser lo mas sencillo usando tonos desaturados. El
puente que conecta las areas de estancia corta permite conectar espacialmente

con el exterior, marcando el recorrido con vinil color rojo saturado.
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Figura N° 24, puente hospital psiquiatrico Friedrichshafe
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-architekten-
site-plan
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Figura N° 25, pasillos de hospital psiquiatrico Friedrichshafe
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-architekten-
site-plan

Figura N° 26, comedor de hospital psiquiatrico Friedrichshafe
Recuperado de http://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-architekten-
site-plan
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CAPITULO lll. EL AREA DE ESTUDIO Y EL TERRENO
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3.1 Andlisis urbano de la zona de estudio

En el presente analisis, tomamos como zona de estudio parte del distrito de
Lurigancho — Chosica, ya que forma parte de uno de los distritos de Lima este,
donde se concentra la mayor cantidad de la poblacion limefia, siendo exacta el
19.5 % en el 2015 con una cifra de 2 729 570 hab.

Para el tipo de establecimiento de salud, tomamos como area de influencia Lima
Este, aunque en el distrito de Santa Anita se encuentra el Hospital Hermilio
Valdizan, como se menciond, dicho establecimiento no cumple con la reforma

psiquiatrica actual y a nivel constructivo, se encuentra deteriorado. Lima este.

El estudio abarca la estructura funcional de servicios, la estructura socio
econémico espacial y la estructura ecolégica de la zona de estudio, para la
comprension detallada se gener6 dos mapas sintesis de la problematica y las
potencialidades que servira para la ubicacion del terreno y planteamiento del plan

maestro urbano.

La zona de estudio se encuentra en uno de la provincia peruana de Lima,
situado en la parte oriental de la misma, en la cuenca media del rio Rimac. Limita
al norte con el distrito de San Antonio de Chaclla y al este con el distrito de Santa
Eulalia. En la zonificacion normativa encontramos predominancia de ZHC (zona
de habilitacion recreacional) la zona residencial baja estd consolidada y
pertenece a la Urb. Santa Maria, una de las urbanizaciones mas estables de
Chosica. Por otro lado, la zona residencial media se evidencia el improvisado
establecimiento de los pobladores, donde predominan las familias jévenes vy
migrantes de la sierra de Perq, esto a consecuencia de la via metropolitana, la
Avenida Nicolas Ayllon. La poblacion crecié en 158% entre los afios 2000 al
2015, predominando la poblacion adulta de entre 20 a 45 afios edad con el 43 %

segun INEI.
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3.1.1 Viviendas.

Segun el Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda 2007, realizado por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el distrito de San Juan de
Lurigancho cuenta con 202 436 viviendas, las viviendas independientes
representando el 86% del total. Las viviendas improvisadas representan el 6%
del total, mientras las viviendas multifamiliares, quintas, vecindad y otros tipos
representan el 8%. En cuanto a sus caracteristicas fisica espaciales, se
evidencia el crecimiento explosivo y desordenado de las Gltimas décadas, esto
mas la tendencia de densificacion y tugurizacion de las éareas producen
informalidad y marginidad urbana. Esto ocasiona un problema urbano ambiental,
ya que la densificacién obligd a los migrantes a asentarse en las faldas de los

cerros y en el sector de estudio se presentan huaycos en los meses de octubre

‘ V. Unifamiliar

V.Multifamiliar

a mayo.

mV.Quinta
mV.Vecindad
mV.Improvisada

m Otro tipo

Figura N° 27 Tipos de vivienda en Chosica
Fuente: La autora

3.1.2 Estructura funcional de servicios.

Por su uso de suelo, en lima predomina la vivienda, al ser un ambito
metropolitano con actividad econdmica a nivel metropolitano e interdistrital, la
propuesta debe ubicarse cerca de las vias metropolitanas, esto asegurara mejor
conectividad con el entorno inmediato. Se muestra un déficit de equipamiento

hospitalario, donde el area recreativa predomina sobre los demas usos de suelo.

La via metropolitana es la Avenida Nicolas Ayllon, esta va en paralelo al Rio

Rimac y el tren.
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En la movilidad urbana podemos encontrar:

e Camiones de carga pesada
e Camiones de carga liviana
e Buses (chosicanos)

e Mototaxis

FLUJOSY PUNTOS CRITICOS

EQUIPAMIENO SALUD

SISTEMA VIAL
-ESTRUCTURANTE

Figura N° 28, estructura funcional de servicios, Lurigancho- Chosica
Fuente: La autora
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LLENOS Y VACIOS CENTRALIDADES ECONOMICAS LOCALES

5

e

ZONA DE DESARROLLO ECONOMICO

RAMA URBANA PRGYECTOS A FUTURO

Figura N° 29, estructura socio econémico espacial, Lurigancho- Chosica

Fuente: La autora
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Figura N° 30, estructura ecolégica, Lurigancho - Chosica

Fuente: La autora
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Figura N° 31, sintesis de problemética, sector analizado
Fuente: La autora
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Poblacién sector

ESTRUCTURA X
CONECTIVIDAD

— —
PROYECCION Y
TRATAMIENTO
DERIO VERDE

Figura N° 32, sintesis de potencialidades, sector analizado
Fuente: La autora
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3.1.3 Eleccién del sitio.

Para la eleccién del terreno se determina en base al propuesto por las normativas
vigentes, el RNE y el MINSA, ademas de contar con las necesidades del
paciente. Para ello el estudio del equipamiento, la accesibilidad, el contexto, las
caracteristicas ambientales y la seguridad son aspectos fundamentales para la

eleccién del terreno.

3.3 Caracteristicas

El terreno elegido se encuentra en el Distrito de Lurigancho — Chosica, el terreno
tiene 16 107.13 m2

EL TERRENO
SE DETERMINA

En base a Necesidades En base a criterios y normas

PACIENTE «—————» RNE-MINSA
TEXTOS DE APOYO

v

ACCESIBILIDAD CARACTERISTICAS
EQUIPAMIENTO CONTEXTO SEGURIDAD
o MOVILIDAD AMBIENTALES
SITUACIACION ACTUAL SITUACIACION ACTUAL SITUACIACION ACTUAL SENAMHI INDECI
PROY. PLAM 2035 PROY. PLAM 2035 PROY. PLAM 2035 INDECI TOPOGRAFIA
INEI
\ Y )

DISTRITOS CON MAS POTENCIALIDADES

2 K <

Accesibilidad 2 Accesibilidad 3 Accesibilidad 3
Movilidad 1 Movilidad 3 Movilidad 2]
Topografia 3 Topograffa 2 Topografia 3
Usos de Suelo 2 Usos de Suelo 2 Usos de Suelo 2
Tenendia 2 Tenendia 2 Tenendia 1

Figura N° 33, diagrama de componentes para seleccion del terreno

Fuente: La autora
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TOPOGRAFIA

ACCESIBILIDAD
MOVILIDAD

CARACTERISTICAS
AMBIENTALES

SEGURIDAD

EQUIPAMIENTO

CALIFICACION

- Zona |: plana de pendiente
moderada

-Nivel freatico > 5m

- Arena Limosa (SM) y grava
limosa con arena (GM)

- Asentamiento <5 mm

Frente a Ia Av. Nicol3ds Ayllon

Via Expresa Regional — Metropolitana,
Acceso a buses, proyeccion de
Corredores complementarios
(PLAM2035)

Cerca a Paraderos, Veredas

MAPAS5 MAPA6 MAPA7 MAPA8

Clima Seco

Sol, casi todo el afio

Humidad Relativa del 45 al 50%
(SENAMHI)

Libre de Falla geoldgicay de
Huaycos(IMAPA NDECI)

Dentro del sector mas seguro del
Distrito ( INDECI)

Cerca a Equipamiento Urbano,
Iglesias, Colegios, Centro Recreativos y
con Proyeccion de Concentraccion de
Equipamiento ( PLAM 2035)

MAPA 1_MAPA3_MAPA4

Fuente: La autora
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RNE — MINSA
TEXTOS DE APOYO

Predominantemente planos

Suelo rocoso
Suelo seco
Suelos compactos y de grano grueso

Los terrenos deben ser accesibles
peatonal y vehicularmente, de tal
manera que garanticen un efectivo y
fluido ingreso al establecimiento de
pacientes y publico asi como de
vehiculos de cuerpo de Bomberos

Humidad Relativa Permitida 40- 60%
Ruido 55 a 65 DB

Lejos de zonas sujetas a erosion
Libres de falla geologica

Evitar terrenos suceptibles de
inundaciones

Estar alejados de océanos, lagunas,
rios, lagos.

Cerca a Equipamiento Urbano

Figura N° 34, diagrama de caracteristicas del terreno.



3.4 Pre-existencias del lugar

PARADERO.

Figura N° 35, entorno del sector analizado
Fuente: La autora

- g A
< Quebrada RayitosidelSol

QuebradalGarossio

5 2

MQuebrada Pedregal

Quebrada Quirio

Figura N° 36, mapa de vulnerabilidad
Fuente: La autora

Figura N° 37, mapa de propuesta alcantarillado pluvial
Fuente: La autora
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3.5 Master plan urbano

Terreno inscrito en el registro de predios de la SUNARP en la partida electrénica
N°11106120, con una extension superficial de 27,372.30 m2, inmueble
denominado “El Parque”, ubicado en el perimetro de Av. Las Campanillas, Av.
Los Heliotropos y Av. Las Amapolas de la Urbanizacion Quintas Huertas “Santa
Maria”, localidad Chosica, distrito Lurigancho, provincia y departamento Lima,
contempla también un &rea zonificada H-2, se propone generar una via colectora
dentro del terreno reubicando su uso recreativo en la alameda junto al rio Rimac
(actualmente invadida) reubicandolos en terrenos vacios cerca de la avenida
principal de 1815 m2 y 1814 m2 ubicados en la urbanizacion Santa Maria (ambas
de propiedad estatal).

El andlisis de la zona de estudio, tiene como conclusiones restaurar parte del
entorno inmediato del terreno, junto con proyecciones en el PLAM 2035, la
recuperacion de areas verdes junto al rio Rimac. Por su ubicacién y uso de suelo
se proyecta un crecimiento de poblacional de familias jovenes de clase social
media baja.

RIO RIMAC

\-_

Figura N° 38, propuesta master plan urbano,
Fuente: La autora
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CAPITULO IV: ESTUDIO PROGRAMATICO
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4.1 Estudio antropométrico

El publico objetivo va desde nifios de 7afios de edad hasta adultos gerontes, para lo
cual su estadia en el area de hospitalizacion sera similar a las actividades que hacen en
una vivienda, ya que se busca romper con el encierro que precede los hospitales
psiquiatricos, por lo que se tomd como referencia el libro “El arte de proyectar en
arquitectura” de Ernst Neufert.

Figura N° 39, antropometria para una paciente adulto.
Fuente: Extraido del libro “Arte de proyectar en arquitectura” de Ernst Neufert.

En laimagen se muestra las actividades que podria tener un paciente en proceso

de rehabilitacién, tanto en actividades médicas como de recreacion,

=
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\ 13 2 : ! : covaiind 3
2 [\ ] 'i" g A ! F B i B 1
¥ | ! | il ] :
: 13| . | | REE | B
b [ . SO = Y s
@ Sentaco en sita de trabajo @ Sertado en sila do comer @ Serttado en sl6n pecuets (16) Sentado en i sot

Figura N° 40, antropometria sentado.
Fuente: Extraido del libro “Arte de proyectar en arquitectura” de Ernst Neufert.

Las medidas sobre una mesa, sofé, o silla se ven en espacios como, consultorio
externo, comedor, sala de estar, dentro de la habitacion, talleres, y escritorio, se

toma como referencia para la proyeccién del mobiliario dentro del proyecto.
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Figura N° 41, antropometria en actividades de oficina.
Fuente: Extraido del libro “Arte de proyectar en arquitectura” de Ernst Neufert.

Las actividades que requieran inclinacion para obtener un objeto también estan
normadas con un minimo, lo cual muestra la imagen, este se presenta al

momento de obtener un libre en un mueble bajo, 0 mueble alto.

ESPACIO NECESARIO ENTRE PAREDES [{Medidas promedio — [J] y consume energético)
para personas en movimiento, aumentar la anchura & 10 %

;ﬁ,’%

=838 — b— a7 — b G000 ] | L1 R |

@ @

Figura N° 42, espacios minimos en pasillos.
Fuente: Extraido del libro “Arte de proyectar en arquitectura” de Ernst Neufert.

Las circulaciones de un establecimiento de salud cuentan con medidas mininas
segun el Reglamento del MINSA norma 110, el cual permite la circulacién de
mas de 4 personas con 2.40 libre de asientos, como en la imagen lo indica estos
serian las medidas minimas para un espacio de circulacion. Los pasillos minimos

son de 1.20, para el personal del hospital y personal de servicio.

El &rea de comedor tanto para los pacientes hospitalarios como para el personal
debe de respetar un area de circulacidon y separacién entre mesa y mesa, tal

como lo muestra la siguiente imagen.
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4.2 Estudio ergonémico
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Figura N° 44, medidas basicas, consultorio psiquiatrico

Fuente: La autora
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Figura N° 46, medidas bésicas, dormitorio tipo 2

Fuente: La autora
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Fuente: La autora
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Fuente: La autora
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4.3 Programa arquitectonico

4.3.1 Programa de necesidades.

\ [ 'Il('l )1\ )l:('
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o B - 3 |

SERVICIO COMUNITARIO

TALLERES FAMILIARES
TALLERES PACIENTES
EDUCACICON DIRECTA-INDIRECTA
SALA DE EXPOSICION
CURSOS DE CAPACITACION
SALA DE CONFERENCIAS

ZONA MEDICA

DIAGNOSTICO

SERVICIOS GENERALES

SERVICIO ASISTENCIAL

NORMADD- MINSA 110

SERVICIO DE REHABILITACION
HOGAR PROTEGIDO
HOSPITAL DE DIA

NORMADO- MINSA 110
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PERSONAL TECNICO

PERSONAL MEDICO
PERSONAL TECNICO

Figura N° 50, diagrama de necesidades
Fuente: La autora

4.3.2 Determinantes de disefo.
4.3.2.1 El sitio.

La vista en el terreno estudiado tiene el frente visual hacia viviendas
unifamiliares, el mismo frente al lado derecho se puede ver la Avenida Nicolas
Ayllon, por el lado derecho la visual da hacia el centro de entrenamiento Scout
donde predomina el parea verde teniendo un cerco de material noble con
arborizacion en el perimetro. Por el fondo en la Calle Campanillas se tendra una
alameda que acompana el corredor verde planificado por el plan 2035 a lo largo
del Rio Rimac. Al lado izquierdo se plantea proyectar un albergue para enfermos
mentales que complementa a la propuesta de hospital psiquiatrico y junto con
propiedades del lugar reduce la problemética de abandono de pacientes

psiquiétrico a nivel metropolitano.
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Figura N° 51, terreno elegido
Fuente: Google Eath

La topografia es un factor importante en la toma de proyeccion hacia el plan
maestro, esto junto con la accesibilidad y otros componentes, definen la
zonificacion del terreno. Su pendiente del 20% permite ganar un piso extra

sin afectar el perfil urbano.

Los vientos en Lima estos son de oeste a este, esto determina la ubicacion la
unidad de servicios generales, sin afectar las areas sociales del proyecto. La
volumetria toma este pardmetro como un punto importante al momento de

disefiar, teniendo asi una correcta ventilaciéon interna.

= T - ", T - = = - = T " v 15 I‘_|_|_q_ 1
& LHLE'EFEHI*E_; i 1'"-;:, ﬂ%,. = LHL'E-'EEII%_ ‘*"n'.:,”' el Llﬂ?"ﬂ.ﬁ“ L ‘-=:. “}-‘h

A |
e 5 P A c

Figura N° 52, Rosa de vientos en Lima este
Fuente: Senamhi
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4.3.2.2 Lanormatividad de disefio.

Los textos que norman el disefio de un establecimiento de salud van por parte
de Ministerio de Salud, que determinas las areas minimas de cada espacio, esto
se presenta en la norma A110, el equipamiento minimo por espacio se encuentra
en la norma A120. Sin embargo, no desplaza las consideraciones que presentan
las normas del Reglamentos nacional de edificaciones, y en el caso de un
establecimiento de salud para enfermos mentales en Perd, no contamos con
leyes y mucho menos normas especiales, por lo qgue nos basamos de normas

del Ministerio de Salud de Chile y otros textos especializados.

4.3.3 Condicionantes de disefo.

El terreno posee una pendiente del 20% y una diferencia de 6 metros de
extremo a extremo. Este tipo topografia suele generar gastos adicionales, los

cuales deben solucionarse con una eficaz propuesta arquitecténica.

La forma irregular del terreno suele ser una desventaja para este tipo de
edificacion, sin embargo, el clima, tipo de suelo y abundante area verde dentro
del sector de estudio contemplara un colchon verde que brindara confort en el

espacio exterior.

INGRESO

INGRESO C—
——)

Figura N° 53, topografia y corte del terreno elegido
Fuente: La autora
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Figura N° 54, asoleamiento de la zona de estudio
Fuente: La autora

Figura N° 55, vientos de la zona de estudio
Fuente: La autora
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4.3.4 Imagen objetivo.

El tratamiento paisajista dentro del proyecto tiene como objetivo mantener las
grandes areas verdes que existen en el entorno inmediato, la predominancia
del vacio evitando la masificacion, por lo que el volumen formara espacios

contenidos, virtualmente donde se generaran plazas hundidas.

Las piedras de canto rodado existentes en el sector, se aprovecharan para

generar gaviones, andenerias, mobiliario.

\
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Figura N° 56, espacios contenidos en propuesta volumétrica
Fuente: La autora

Figura N° 57, mobiliario urbano, reciclando materiales del entorno.

Recuperado de https://s-media-cache-
akO0.pinimg.com/originals/e5/59/70/e55970cac34c789327ae8557¢cc386340.jpg
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4.3.5 Cuadro de ambientes.

Tabla 1, consulta externa, cuadro de areas

N° Zona/ Ambiente Aforo N° ambientes | Aream2 | Area total
1 | Zona de Atencién - 314 m2
1.1 | Area recepcién de pacientes
Hall espera - 1 15 15
Informacion 2 1 6 6
Sala de espera 30 1 48 48
Servicio higiénico (pacientes y acompafiantes) zona atencion 2 12 24
Sala estar para pacientes 11 1 16 16
Sala de espera de camas ( emergencias) 5 1 24 24
Triaje 4 1 9 9
1.2 | Area de consulta especializada -Bafio + Vestuario c/u
Unidad de psicoterapia 2 1 12 12
Unidad de trastorno de personalidad 2 1 15 15
Unidad de enfermedades afectivas
Unidad de trastorno depresivo y comportamiento 2 ! 1> >
Unidad de patologia psico-orgénica 2 1 15 15
Unidad de psiquiatria de enlace
Unidad de psicosis 2 ! 1> >
1.3 | Area de consulta General -Bafio + Vestuario c/u
Consultorio medicina general 2 1 15 15
Consultorio cardiologia 2 1 15 15
Consultorio neurologia 2 1 15 15
Consultorio ginecologia 2 1 15 15
Consultorio odontologia 2 1 15 15
Consultorio nutricién 1 1 12 12
2 | Zona Técnica - 20 m2
Admisidn y citas 2 1 9 9
Caja 1 1 35 3.5
Servicio social 1 1 9 9
Seguro 1 1 12 12
Archivo de historias clinicas - 1 15 15
Servicio higiénico 7 2 2.5 5
Trabajo de enfermeria 2 1 12 12
3 Zona de soporte técnico - 37 m2
Cuarto de ropa limpia -- 1 6 6
Cuarto de ropa sucia -- 1 4 4
Esterilizacién rapida 1 1 8 8
Cuarto de limpieza - 1 4 4
Depdsito de residuos - 1 3 3
4 | Zona Administrativa - 29 m2
Jefatura 1 1 12 12
Secretaria 1 1 9 9
Sala multiuso 10 1 20 20
5 Zona de personal - 42 m2
Oficina para el personal 1 1 12 12
Servicio higiénico 12 2 2.5 5
Vestuario 10 2 12 24
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Tabla 2, emergencias, cuadro de areas

N° | Zona / Ambiente Aforo N° ambientes | Aream2 | Area total
1 | Zona de Atencion
1.1 | Area recepcién de pacientes
Hall y rea de informacién --- 1 12 12
Caja 1 1 3 3
Admisién de emergencias 2 1 5 5
Triaje - 1 9 9
Servicio social 1 1 9 9
Seguro 1 1 9 9
Area de camillas y sillas de ruedas - 1 10 10
1.2 | Area de familiares
Vestibulo 10 1 16 16
Sala de espera 10 18 18
Servicio higiénico zona de atencion 15 60
1.3 | Area de Estabilizacién de Trastornos Adictivos
Cubiculos de Estabilizacién de Trastornos Adictivos 3 1 20 20
1.4 | Area de tratamiento
Sala de observacién adultos varones 6 1 18 18
Sala de observacion adultos mujeres 6 1 18 18
Sala de observacién adultos nifios 6 1 18 18
Sala de observacion aislados 4 1 18 18
Unidad de vigilancia intensiva 4 1 22 22
Sala de trauma 1 1 22 22
Sala de yesos 1 1 20 20
Tépico medicina interna 1 1 16 16
Servicio higiénico 26 2 5 10
1.5 | Espera de pacientes
Sala de espera de pacientes no clasificados 20 1 30 30
Sala de espera de resultados 15 1 20 20
2 | Zona Técnica
Control de enfermeria 5 1 12 12
Guarda ropas -- 1 3.5 3.5
Servicio higiénico 10 1
Trabajo limpio - 1 4
Trabajo sucio -- 1 4 4
Zona de soporte técnico
Almacén de materiales y medicamentos -- 1 12 12
Almacén de equipos - 1 12 12
Cuarto de ropa limpia - 1 4 4
Cuarto de ropa sucia - 1 4 4
Cuarto séptico -- 1 6 6
Cuarto de limpieza -- 1 4 4
Depésito de residuos -- 1 4 4
4 | Zona Administrativa
Jefatura + sshh 1 1 12 12
Secretaria 1 1 9 9
Policia Nacional 1 1 9
Sala multiuso 10 1 12 12
5 | Zona de personal
Sala de estar personal de area 10 1 9 9
Servicio higiénico 10 2 5 10
Vestuario de personal 10 5 10
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Tabla 3, hospitalizacion, cuadro de areas

HOSPITALIZACION 1729M2

N° Zona / Ambiente Aforo N° ambientes | Area m2 Area total
1 | Zona de Atencion
Sala de espera 20 1 30 30
Servicio higiénico zona atencién 2 6 12
Sala estar para pacientes 20 1 30 30
Habitaciones pacientes de corta estancia
Pacientes con esquizofrenia (camas) 12 12 9 108
Servicio higiénico 12 3 3 9
Pacientes afectivos (camas) 2 2 9 18
Servicio higiénico 2 1 3
Pacientes orgénicos (camas) 1 1 9
Servicio higiénico 1 1 3
Pacientes con adicciones (camas) 4 4 9 36
Servicio higiénico 4 2 3
Incurrencias no psiquidtricas (camas) 1 1 9
Servicio higiénico 1 1 3
Pacientes psiquiatricos adolescentes y nifios (camas) 13 13 9 117
Servicio higiénico 13 4 3 12
Habitaciones pacientes de larga estancia
Pacientes con esquizofrenia (camas) 48 48 9 432
Servicio higiénico 48 16 3 48
Pacientes afectivos-bipolaridad (camas) 7 9 63
Servicio higiénico 3 9
Pacientes organicos (camas) 4 4 9 36
Servicio higiénico 4 3 6
Pacientes con adicciones (camas) 16 16 9 144
Servicio higiénico 16 3 12
Pacientes otras patologias psiquiatricas (camas) 4 9 36
Servicio higiénico 4 2 3 6
2 Zona Técnica
Estacion de enfermeria 6 6 12 72
Trabajo limpio -- 6 8 48
Trabajo sucio - 6 8 48
Topico (sala de exploracién) - 6 16 96
Repostero -- 6 12 72
3  Zona de soporte técnico
Area de camillas y sillas de ruedas - 1 20 20
Cuarto de ropa limpia - 1 20 20
Almacén de materiales y medicamentos - 1 20 20
Almacén de equipos -- 1 20 20
Cuarto de limpieza -- 1 4 4
Cuarto de ropa sucia - 1 20 20
Cuarto séptico -- 1 6
Depdsito de residuos - 1 9
4  Zona Administrativa
Oficina de responsable de la unidad 1 1 9
Oficina de enfermera supervisora 1 1 9
Sala multiuso 1 1 20 20
5 Zona de personal
Sala de estar 10 1 15 15
Servicio higiénico 22 2 6 12
Vestuario de personal 22 2 6 12
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Tabla 4, unidad de cuidados especiales, cuadro de areas

N° Zona/ Ambiente Aforo N° ambientes | Area m2 Area total
1 | Espacio no restringido (negro)
Zona de atencion
Sala de espera 15 1 20 20
Servicio higiénico zona atencion 2 3 6
Zona administrativa
Oficina de médico responsable de drea 1 1 9
Oficina de enfermera supervisora de area 1 1 9
Sala multiuso 5 1 20 20
Zona de personal
Sala de estar 1 15 15
Servicios higiénicos 2 3 6
2 | Espacio semi restringido (gris)
Zona técnica
Cambio de botas -- 1 8 8
Transfer de camillas - 1 11 11
Repostero - 1 12 12
Trabajo sucio - 1 8 8
Zona de soporte técnico
Cuarto de limpieza -- 1 4 4
Cuarto de ropa sucia - 1 4 4
Cuarto séptico -- 1 6 6
Depdsito de residuos -- 1 3 3
Zona de personal
Vestuario de persona 5 1 8 8
3 | Espacio restringido (blanco)
Zona de atencion
Cubiculos de tratamiento 4 4 16 64
Zona técnica
Estacion de enfermeria 2 1 20 20
Trabajo limpio -- 1 8 8
Zona de soporte técnico
Area de camillas y sillas de ruedas -- 1 12 12
Cuarto de ropa limpia -- 1 6
Almacén de materiales y medicamentos -- 1 6
Almacén de equipos -- 1 20 20
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Tabla 5, soporte asistencial, cuadro de areas

N° Zona / Ambiente Aforo N° ambientes | Aream2 Area total
1 Zona Administrativa
Oficina director médico + sshh 1 1 20 20
6 Secretaria 1 1 9 9
é Sala de reuniones 1 1 9 9
05: Oficina sub direcciéon médica + sshh 1 1 15 15
Tramite documentario 1 1 9 9
Oficina sub direccion administrativa + sshh 1 1 15 15
Secretaria 1 1 9 9
o | Oficina de economia 5 1 30 30
§ Oficina de logistica 4 1 24 24
< | Oficina de personal 5 1 30 30
Oficina ejecutiva de apoyo a la investigacidn y docencia 2 1 16 16
Unidad de seguros 4 1 24 24
o | Unidad de planeamiento estratégico 5 1 30 30
% Oficina de asesoria juridica 2 1 9 9
g Unidad de gestion de calidad 4 1 24 24
g Oficina de epidemiologia y salud ambiental 2 1 18 18
g Oficina de cooperacion cientifica internacional 2 1 16 16
< | Oficina de estadistica e informatica 4 1 20 20
Sala de espera 10 1 18 18
" Sala de usos multiples + kitchenette 10 1 24 24
E Archivo documentario 1 20 20
E Servicios higiénicos personal hombres 20 1 6 6
<§E Servicios higiénicos personal hombres 20 1 7 7
Cuarto de limpieza -- 1 4 4
Depdsito de residuos -- 1 3 3
3 Unidad de Documentacién Clinica
Sala de carros de transporte -- 1 8 8
Sala de codificacién 1 10 10
Sala de consultas de historias 1 8 8
Sala de fotocopiado -- 1 10 10
Archivo -- 1 12 12
Preparacion de archivos 1 1 12 12
Oficina 1 9 9
Servicios higiénicos 5 2 3 6
Cuarto de limpieza -- 1 4 4
Depésito de residuos -- 1 3 3
4 Unidad de Ensefianza
Oficina 1 1 9 9
Aula o salén de usos multiples 30 2 40 80
Servicios higiénicos 30 2 6 12
Biblioteca
Bibliotecario 1 1 3 3
Zona de estantes 1 1 20 20
Zona de lectura 30 1 50 50
Zona de computo 10 1 30 30
Servicios higiénicos 30 2 10 20
Cuarto de limpieza -- 1
Depdsito de residuos -- 1 3 3
5 Unidad de Informatica
Sala de servidores 1 15 15
Oficina jefe de unidad de informatica 1 9 9
Servicios higiénicos 2 2.5 5
Cuarto de limpieza -- 1 4
Depésito de residuos -- 1 3
6 Unidad de Prevencion de Riesgos
Oficina iefe de prevencidn de riesgos 1 1 9 9
Central de seguridad 2 1 18 18
Servicios higiénicos 2 2 2.5 5
Vestuario 2 2 8 16
Cuarto de limpieza -- 1 4
Depdsito de residuos -- 1 3
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Tabla 6, zona de rehabilitacion, cuadro de areas

N° Zona / Ambiente Aforo N° ambientes | Area m2 Area total
1 | Unidad de Almacén 444 m2
Area de recepcién de pacientes + Centro Diurno
Vestibulo - 1 13 13
Sala de espera 20 1 30 30
Servicio higiénico zona atencion 4 3 12
Admisién 2 1 10 10
Area de camillas y sillas de ruedas - 1 15 15
Vestuario para pacientes 10 2 10 20
Area de tratamiento
Consultorio 2 2 16 32
Sala de agentes fisicos 10 1 50 50
Sala de terapia del lenguaje 2 1 16 16
Sala de terapia cognitiva 20 1 30 30
Sala de estimulacién magnética transcraneal (TMS) 2 1 16 16
Curso de psico-educacion 20 1 30 30
Sala de terapia ocupacional 20 1 30 30
Gimnasio 10 1 50 50
Talleres
Huertos 10 1 30 30
Costura y bordado 15 1 30 30
Carpinteria 15 30 30
2 | Zona de soporte técnico 53 m2
2.1. Almacén -- 1 20 20
2.2. Almacén de equipos - 1 20 20
2.3. Cuarto de ropa limpia -- 1 6
2.4. Cuarto de limpieza - 1 4 4
2.5. Depédsito de residuos - 1 3
3 | Zona administrativa 29m2
Oficina 1 9 9
Sala multiuso 5 1 20 20
4 | Zona de personal 32 m2
Sala de estar 10 1 20 20
Servicio higiénico 10 2 3 6
Vestuario de personal 10 2 3 6
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Tabla 7, unidad de diagndstico por imagenes, cuadro de &reas

UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 341 m2

N° | Zona / Ambiente Aforo N° ambientes | Aream2 | Area total
1 | Zona de Atencion
Area de recepcion de pacientes
Control y recepcion de pacientes 2 1 10 10
Sala de espera de pacientes ambulatorios 20 1 30 30
Servicios higiénicos zona atencion 4 8 32
Sala de espera de pacientes hospitalizados 10 1 16 16
Area de exdmenes
Ecografia + vestidor + sshh 2 1 24 24
Rayos X + vestidor + sshh 2 1 30 30
Encefalografia + vestidor + sshh 2 1 30 30
2 | Zona Técnica
Ambiente para revelado con luz del dia 1 1 6 6
Camara oscura 1 1 6 6
Camara clara 1 1 8 8
Sala de lectura de examenes 1 1 14 14
Sala de digitalizacion 1 1 14 14
3 | Zona de soporte técnico
Trabajo limpio -- 1 8 8
Trabajo sucio - 1 8 8
Almacén de materiales y medicamentos -- 1 6 6
Almacén de equipos - 1 10 10
Almacén de placas - 1 24 24
Cuarto de instalaciones - 1 10 10
Cuarto de limpieza - 1 4 4
Depésito de residuos - 1 3 3
4 | Zona Administrativa
Oficina del responsable de la unidad 1 1 9 9
Sala de elaboracion de informes 3 1 12 12
5 | Zona de personal
Sala de estar 8 15 15
Servicio higiénico 8 3 6
Vestuario de personal 8 3 6
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Tabla 8, laboratorio, cuadro de areas

LABORATORIO 500 m2

N° | Zona / Ambiente Aforo N° ambientes | Aream2 | Area total
1 | Zona de Atencion
Area de recepcion de pacientes
Sala de espera 20 1 30 30
Servicios higiénicos zona atencién 4 3 12
Area de recepcion y extraccion de muestras
Recepcion 1 1 3.6 3.6
Toma de muestra (cubiculo) 6 3 4.8 14.4
2 | Zona Técnica
Seccién de hematologia 1 1 54 54
Seccidn de bioquimica 1 1 72 72
Seccién de microbiologia 1 1 72 72
Seccién de endocrinologia 1 1 36 36
Seccidn genética 1 1 42 42
Seccién de inmunologia 1 1 54 54
3 | Zona de soporte técnico
Procesamiento y distribucion 1 1 14 14
Lavado y descontaminacion - 1 14 14
Preparacién de reactivos - 1 9 9
Almacén -- 1 18 18
Cuarto de limpieza -- 1 4 4
Depdsito de residuos - 1 3 3
4 | Zona Administrativa
Oficina 1 1 9 9
Sala de elaboracién de informes 3 1 12 12
5 | Zona de personal
Sala de estar 8 15 15
Servicio higiénico 8 3 6
Vestuario de personal 8 3 6
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Tabla 9, zona de servicios generales, cuadro de areas

N° | Zona / Ambiente Aforo N° ambientes Area m2 Area total
2 Unidad de Dietética
Zona de atencién
Area de control y recepcién de suministros 1 1 10 10
Muelle de carga y descarga -- 1 10 10
Control de suministros 1 1 8 8
Area de almacenamiento
Vestibulo -- 1 4 4
Almacén de productos no perecederos -- 1 40 40
Almacén de productos perecederos -- 1 20 20
Sala de productos lacteos -- 1 8 8
Sala de productos carnicos -- 1 8 8
Sala de pescados -- 1 8 8
Sala de verduras y hortalizas -- 1 8 8
Sala de productos congelados -- 1 8 8
Area de preparacién de alimentos
Sala de preparacion 3 1 50 50
Cocina, plancha, freidoras y marmitas 1 1 40 40
Sala de emplatado 1 1 40 40
Lavado de vajilla 1 1 30 30
Sala de guardado de menaje 1 1 20 20
Area de lavado y almacenamiento de carros
Sala de carros -- 1 30 30
Zona de soporte técnico 0
Cuarto de limpieza -- 1 4 4
Depdsito de residuos -- 1 3 3
Zona administrativa
Oficina 1 1 9 9
Zona de personal 0
Servicio higiénico 10 2 3 6
Vestuario 10 2 3 6
Zona Comedor
Comedor de pacientes 155 1 250 250
Comedor de personal 40 1 60 60
2 Unidad de gestion de residuos hospitalarios
Sala de recepcién de residuos no peligrosos -- 1 20 20
Sala de disposicidn de residuos comunes -- 1 30 30
Sala para los residuos infecciosos -- 1 15 15
Sala para disposicién de residuos liquidos -- 1 20 20
3 Unidad de lavanderia
Area de ropa sucia
Recibo de ropa sucia 2 1 10 10
Almacén de ropa sucia -- 1 20 20
Sala de lavado 3 1 30 30
Area de ropa limpia
Sala de centrifugado 3 1 15 15
Sala de secado y planchado 3 1 15 15
Area de roperia
Sala de costura 2 1 15 15
Almacén -- 1 20 20
Entrega de ropa 1 1 14 14
Zona de soporte técnico
Cuarto de limpieza -- 1 4 4
Zona administrativa
Oficina 1 1 9 9
Zona de personal
Servicio higiénico 15 2 12 24
Vestuario 15 1 8 8
4 | Unidad de limpieza
Oficina 1 1 10 10
Vestuario 15 2 12 24
Estar de personal 15 1 10 10
Almacén de aparatos de limpieza -- 1 16 16
Almacén de material y Utiles de limpieza -- 1 12 12
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Tabla 10, zona de servicios comunitarios, cuadro de areas
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Zona / Ambiente Aforo N° ambientes | Area m2 Area total
Talleres de capacitacion

Taller de aprendizaje y entrenamiento 30 1 45 45
Taller de cocina, lavado y planchado 30 1 45 45
Taller de abordaje y resolucién de conflictos 15 1 30 30
Taller de elaboracién de muebles 10 1 30 30
Taller de jardineria 20 1 30 30
Actividades socio-culturales 0
Auditorio 1 300 300
Foyer

Area de butacas 200 1 132 132
Escenario - 1 40 40
Sala de Proyeccion 2 1 15 15
Servicios Higiénicos 200 2 30 60
Camerinos + sshh 20 2 30 60
Sala de TV peliculas 50 1 60 60
Sala de exposicién

Salén de exposicidn 50 1 60 60
Servicios higiénicos 50 2 10 20
Capilla

Presbiterio 3 1 15 15
Sacristia + sshh 2 1 12 12
Nave 100 1 100 100
Cafeteria

Zona de preparacion 3 1 27 27
Zona de venta y entrega 3 1 18 18
Zona de mesas 50 1 50 50
Almacén - 1 12 12
Depdsito de residuos -- 1 3 3
Espacios exteriores

Plaza ingreso

Plazas interiores - visitas

Plazas interiores - pacientes

Terreno- huerto

Area audio visual (exterior)

Area deportiva (cancha de futbol-tennis)

Plaza recreativa Infantil

Estacionamiento consulta externa + rehabilitacion + sv. c. 50 50 12.5 625
Estacionamiento consulta emergencias 12 12 12.5 150
Estacionamiento consulta area asistencial 20 20 12.5 250
Estacionamiento personal 20 20 12.5 250
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4.3.6 Organigrama de funcionamiento.
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Figura N° 58, organigrama funcional

Fuente: La autora
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Figura N° 59, organigrama de espacios

Fuente: La autora
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4.3.7 Fluxograma.

Tabla 11, fluxograma de unidades.

SERVICIOS Y UNIDADES FUNCIONALES

Consulta Externa
Emergencia

Hospitalizacion

IConsuIta Externa

Emergencia

Hospitalizacion

Unidad e Cuidados Especiales

Zona Administrativa
Unidad de Admision
Documentacién Clinica
Unidad de Ensefianza
Unidad de Informatica
Prevencion de Riesgos
Rehabilitacidon

Farmacia
Diagnostico por Iméagenes
Laboratorio

Almacén
Dietética
Unidad de Gestion de Residuos
Unidad de Lavanderia
Unidad de Limpieza
Talleres de Capacitacidn
Actividades Socio Culturales
acceso directo

acceso inmediato

acceso

Unidad e Cuidados Especiales

Zona Administrativa

Unidad de Admision
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CAPITULO V: EL ANTEPROYECTO
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5.1 Premisas de disefo

La propuesta se basa a partir de las investigaciones establecidas a nivel urbano,
condicionantes externos como topografia, vientos, asoleamiento y visuales y

dindmicas del usuario estudiado, determinando asi las circulaciones exteriores.
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u*“\“““.“. Servicios

Figura N° 60, flujos y recorridos
Fuente: La autora

En cuanto a las premisas funcionales, se guié bajo criterios que aseguren la
optimizacién de recursos para que el proyecto funcione teniendo asi una
volumetria conectada interiormente y no pabellones como las tipologias

hospitalarias existente a nivel mundial.

2088 0
COMUMITARIS. COMMTARIZS

Figura N° 61, zonificacion volumétrico por niveles
Fuente: La autora

En cuanto las premisas ambientales, la orientacion de la volumetria permite la
optimizacidon de recursos ambientales del lugar donde se ubica el proyecto, la
ventilacion natural es un aspecto importante para no caer el tipico aislamiento,
el paisajismo como aspecto fundamental generar barreras vegetales y al mismo

tiempo recrear vialmente a los usuarios dentro del hospital.
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5.2 Zonificacion

Segun el estudio realizado el area publica debe estar cerca de la avenida
principal, ubicandose en la misma el Ingreso hacia el establecimiento de salud,
El area semi publica la ocupa el paciente ambulatorio y visitantes, ubicandose
dentro del volumen arquitecténico. El area privada y restringida Unicamente a

pacientes internados estaria ubicado en la parte posterior al terreno.
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Figura N° 62, zonificacion del terreno
Fuente: La autora

Figura N° 63, zonificacion volumétrica

Fuente: La autora
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La volumetria reparte la funcion de manera vertical generando conexiones

directas por medio de circulacion vertical.

En el nivel bajo se encuentra el area de urgencias y los servicios generales que
abastecen a los pisos superiores, dentro de los servicios generales encontramos
el area de dietética, lavanderia, casa de fuerza, cuarto de bombas, area de

residuos, zona de personal de servicio, almacenes y zona de seguridad

En el primer nivel el ingreso principal parte de una plaza interna que distribuye
hacia la unidad de consulta externa, area de rehabilitacion, area de servicios
comunitarios. El acceso al area de hospitalizacién es mediante un puente que
conecta el hall de ingreso y el area de admisién de la unidad hospitalaria para

gerontes Mujeres, gerontes varones y nifios.

En el segundo nivel encontramos el area de diagnostico por imagenes,
laboratorios, estos suben directamente del area de consulta externa. Para
ingresas al area de hospitalizacion de debe tomar el puente que conecta el hall
de consulta externa hacia el area de admision hospitalaria, dentro de este
volumen se ubica dos tipos de circulacion vertical, uno para visitantes o pacientes

por admitir, el segundo piso pertenece a area de pacientes jovenes — adultas.

En el tercer nivel siguiendo con la circulacion vertical del hall de ingreso,
llegamos al area de soporte asistencial, estableciéndose el area jerarquica del
hospital y el area educativa a su vez. El tercer piso pertenece a los pacientes

masculinos jévenes y adultos.
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CAPITULO VI: EL PROYECTO DE ARQUITECTURA
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6.1 Ubicacion y localizacion
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Figura N° 64, plano de ubicacion

Fuente: La autora

6.2 Planimetria general

6.2.1 Plano topogréfico.
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Figura N° 65, plano topografico
Fuente: La autora
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6.2.2 Cortes topogréficos.

Figura N° 66, plano topografico

Fuente: La autora

6.2.3 Plano perimétrico.
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Figura N° 67, plano perimétrico

Fuente: La autora
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6.2.4 Plantas generales.

Figura N° 68, plano de primer piso
Fuente: La autora

Figura N° 69, plano de segundo piso
Fuente: La autora
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Figura N° 70, plano de tercer piso
Fuente: La autora

Figura N° 71, plano de cuarto piso
Fuente: La autora
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Figura N° 72, plano de azotea

: La autora

Fuente

Figura N° 73, plano de techos

. La autora

Fuente
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6.2.5 Cortes.
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6.2.6 Elevaciones.
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6.2.7 Perspectivas.

- M

Figura N° 81, vista aérea ingreso principal
Fuente: La autora

Figura N° 82, vista aérea posterior
Fuente: La autora
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L.

vista Ingreso a plaza

Figura N° 83

Fuente: La autora

Figura N° 84, vista ingreso a emergencias

Fuente: La autora
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Figura N° 85, vista interior de consulta externa
Fuente: La autora

Figura N° 86, vistaasillos de consulta externa
Fuente: La autora
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Figura N° 87, vista puente conector
Fuente: La autora

Figura N° 88, vista estacionamiento de servicio
Fuente: La autora
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Figura N° 89, vista comedor de pacientes
Fuente: La autora

il

Figura N° 90, vista de espacio recreativo para nifios
Fuente: La autora
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Figura N° 91, vista de espacio recreativo para adultos
Fuente: La autora

Figura N° 92, vista de espacio recreativo nocturno
Fuente: La autora
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6.3 Planimetria por sectores

Figura N° 94, sector segundo piso
Fuente: La autora
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Figura N° 95, sector tercer piso
Fuente: La autora
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Figura N° 96, sector azotea

Fuente: La autora
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Figura N° 97, sector techos

Fuente: La autora
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6.4 Planimetria por ambientes
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Figura N° 98, bloque planta segundo piso
Fuente: La autora
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Figura N° 99, bloque cortes y elevaciones
Fuente: La autora
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6.5 Detalles constructivos

e

o

=y

SN S

SATTE

EURTHYD NN T TEATE Y IR D TR . o
& im e/ ! 'I
£y e 4 i
o T l T (o o @T ,
- - M ull I :d }» W

Figura N° 100, detalles de bafios
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Fuente: La autora
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Figura N° 101, detalle de bafios
Fuente: La autora
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CAPITULO VII: ESPECIALIDADES
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7.1 Esquema estructural

Figura N° 102, plano diagrama estructural

Fuente: La autora
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7.2 Esquema de instalaciones eléctricas
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Figura N° 103, plano de eléctricas
Fuente: La autora
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7.3 Esquema de instalaciones sanitarias
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Figura N° 104, Plano de Sanitarias

Fuente: La autora
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CAPITULO VIII: ESPECIFICACIONES TECNICAS, METRADOS Y
PRESUPUESTOS

107



Se detalla algunas especificaciones técnicas de los materiales a usarse en el

proyecto tesis de arquitectura Hospital Psiquiatrico en Chosica:

8.1 Pisos y pavimentos

8.1.1Contrapiso de 48 mm.
Definicion.

Los contrapisos de cemento seran colocados sobre el falso piso y vaciado en los
ambientes en que se vaya a colocar pisos ceramicos antideslizantes y los pisos
de ceramico. Dichos ambientes estaran definidos en los planos de arquitectura.

Descripcion.

Viene a ser una mezcla de cemento hormigén de relacion C:H 1:8 que forma una
superficie de 48mm sobre el falso piso para recibir el piso terminado. Su

superficie debe estar totalmente nivelado y aspero.
Materiales.

El mortero con arena gruesa, mezcla 1:5, tendran un espesor de 25 mm. Se
tendra especial cuidado en la verificacion de los niveles de las superficies. La
superficie del falso piso, se limpiara y regara con agua.

Ejecucion.

El proceso del contrapiso se establecera a un nivel inferior al del piso terminado.
Este nivel inferior sera igual al del piso terminado menos 10 mm, para el caso de
los pisos ceramicos antideslizantes y 2 mm para los pisos vinilicos. Este sub piso
se colocara sobre la superficie perfectamente limpia y humedecida del falso piso.
La nivelacion debe ser precisa, para lo cual sera indispensable colocar reglas
adecuadas, a fin de asegurar un acabado plano por medio de cintas debidamente
alineadas y controlados respecto al nivel general de los pisos. La mezcla de la
primera capa sera seca y al apisonarla no debe arrojar agua en la superficie; el

terminado seré rugoso a fin de obtener una buena adherencia con la segunda
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capa, la cual se colocara inmediatamente después de la primera y sera
igualmente seca. El acabado de esta Ultima capa sera frotachado fino,

ejecutando con paleta de madera y con nivelacion preciso.
Medicién.

El contrapiso de concreto se medir4 por unidad de Metro Cuadrado (M2),
considerando el largo por el ancho, o sumando por partes de la misma para dar

un total.
Pago.

El pago se hace por la medicién de los trabajos ejecutados, basados en el precio
unitario por Metro Cuadrado (M2) del contrato que representa la compensacion
integral para todas las operaciones de transporte, materiales, mano de obra,
supervision, equipos, herramientas asi como otros gastos eventuales que se

requieran para terminar los trabajos.

8.1.2 Piso ceramico antideslizante de 30x30 cm serie de color

s/disefo.
Definicion.

Esta comprendido los trabajos que se ejecutaran de acuerdo al cuadro de
acabados especificamente de los pisos de cerdmico antideslizante en servicios

higiénicos y ambientes indicados en los planos de la presente tesis.
Descripcion.

Son elementos de ceramica vitrificada de 0.30 x 0.30 cm con una superficie no
absorbente, acabado rugoso, que se usara en servicios higiénicos y pasadizos.
La colocacion se hard de forma similar a la especificada para los pisos de
losetas, pero con fraguado de polvo de porcelana del color de la ceramica
vitrificada, seran de primera calidad, libres de fallas, quifiaduras, ondulaciones o
rajaduras. Se debera emplear un material similar aprobado por el proyectista y

el ingeniero inspector.
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Materiales.
Ceramico de 0.30 x 0.30 m antideslizante.

Los ceramicos seran de fabricacion nacional de primera calidad libres de fallas,
quifaduras, ondulaciones o rajaduras de textura uniforme superficie no

absorbente, acabado rugoso de 40 x 40 cm. antideslizante.
Cemento

Debe ser Portland Tipo | ASTM conforme sefiala el Reglamento Nacional de
Construcciones y se ajustaran a las especificaciones dadas en el capitulo

correspondiente a obras de concreto.
Agua

Para la mezcla sera fresca, limpia y potable, libre de sustancias perjudiciales
como aceite, grasas, acidos, sales, materias organicas u otras sustancias que

puedan perjudicar o alterar el comportamiento eficiente del mortero.
Ejecucion.

Para el colocado de los pisos de ceramico antideslizante se efectuara el
contrapiso, debiendo emplearse concreto con una mezcla de 1:5 cemento —
arena de 0.04m de espesor y el acabado se con mezcla cemento —arena 1: 2y
0.01 m. de espesor. Luego de limpiar el contrapiso, se mojaran los ceramicos y
deberan permanecer remojandose 12 horas antes del asentado. Se observara el
debido alineamiento dentro de cada ambiente y con los ambientes contiguos,
efectuandose los cortes convenientes en caso que se requiera. No se trabajara
sobre superficies mayores de aquellos en que se pueda colocar las losetas antes
gue el mortero haya comenzado a fraguar. Una vez fraguado el mortero
empleado, se lavara el piso y se llenaran las juntas con una lechada de cemento
sin que tenga consistencia de una pasta. Se limpiara el piso retirando el exceso
de materiales de fraguado, manchas y sustancias extrafias. El ingeniero
Inspector ordenara la demolicion de aquellos pisos que al ser golpeados con un
cuartén, en vez de un sonido seco, produzcan un sonido con resonancia, sefial
de la existencia de un vacio debido a que la loseta no ha pegado por haberse

empleado un mortero demasiado seco.
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Fraguado de Pisos.

El fraguado de los pisos se realizara de acuerdo a las normas de concretos, los
mismos que seran regados con continuidad hasta alcanzar un fraguado

uniforme.
Medicion.

El piso de ceramico antideslizante, se medira por unidad de metro cuadrado
(M2), considerando el largo por el ancho, o sumando por partes de la misma para

dar un total.
Pago.

El pago se hace por la medicién de los trabajos ejecutados, basados en el precio
unitario por metro cuadrado (M2) del contrato que representa la compensacion
integral para todas las operaciones de transporte, materiales, mano de obra,
equipos, herramientas asi como otros gastos eventuales que se requieran para

terminar los trabajos.

8.1.3 Z6calo sanitario de ceramico 30x20 cm s/disefo.
Definicién.

Estan comprendidos los trabajos que se ejecutaran de acuerdo al cuadro de
acabados especificamente de los z6calos. Por zécalo sanitario se entiende el
recubrimiento de la parte inferior de los paramentos verticales con una curvatura,

generalmente por razones sanitarias.

Los zdécalos pueden ser o no salientes del paramento terminado del muro o

elemento vertical.
Descripcion.

Son elementos de ceramica vitrificada de 0.20 x 0.30 cm con una superficie no
absorbente, acabado liso, que se usara de manera general en todo el hospital
psiquiatrico. Seran de primera calidad, libres de fallas, quifiaduras, ondulaciones

o rajaduras del color que decida el residente de obras y/o arquitecto supervisor.
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Se debera emplear un material similar aprobado por el proyectista y el ingeniero

inspector.
Materiales.
Mayodlica de 30 x 20 cm. color.

Las cerdmicas seran de fabricacion nacional de primera calidad libres de fallas,
guifaduras, ondulaciones o rajaduras de textura uniforme superficie no

absorbente, acabado vitrificado de color de 30 x 20 cm.
Cemento:

Debe ser Cemento blanco para el pegado de las unidades de ceramica, que no
tengan fecha de vencimiento caducado y que los sobres que lo contienen deben

estar totalmente sellados y herméticos.
Porcelana de color:

La porcelana de color sirve para cubrir las costuras de las ceramicas, los que

daran un acabado aceptable a este tipo de actividades.
Agua:

Para la mezcla sera fresca, limpia y potable, libre de sustancias perjudiciales
como aceite, grasas, acidos, sales, materias organicas u otras sustancias que

puedan perjudicar o alterar el comportamiento eficiente del mortero.
Ejecucion.
Proceso de Colocacion

Para el colocado de las cerdmicas se deberd tener una superficie con tarrajeo
primario rayado, sobre la cual se colocaran las maydlicas con un mortero de

cemento blanco y arena fina en proporcién 1:2.

Luego de limpiar el muro tarrajeado rayado, se mojaran los ceramicos y deberan

permanecer remojandose 12 horas antes del asentado.
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Se observara el debido alineamiento dentro de cada ambiente y con los
ambientes contiguos, efectuandose los cortes convenientes en caso que se

requiera.

No se trabajara sobre superficies mayores de aquellos en que se pueda colocar

las losetas antes que el mortero haya comenzado a fraguar.

Una vez fraguado el mortero empleado, se lavara el piso y se llenaran las juntas

con porcelana a fin de obtener una superficie homogénea.

Se limpiara el piso retirando el exceso de materiales de fraguado, manchas y

sustancias extrafias.

El ingeniero inspector ordenara la demolicion de aquellos z6calos que al ser
golpeados con un cuarton, en vez de un sonido seco, produzcan un sonido con
resonancia, sefial de la existencia de un vacio debido a que la loseta no ha

pegado por haberse empleado un mortero demasiado seco.
Fraguado de Zdbcalos.

El fraguado de los z6calos se realizara de acuerdo a las normas de concretos,
los mismos que serdn regados con continuidad hasta alcanzar un fraguado

uniforme.
Medicion.

El z6calo de ceramico, se medird por unidad de metro cuadrado (M2),
considerando el largo por el ancho, o sumando por partes de la misma para dar

un total.
Pago.

El pago se hace por la medicién de los trabajos ejecutados, basados en el precio
unitario por metro lineal (ml) del contrato que representa la compensacion
integral para todas las operaciones de transporte, materiales, mano de obra,
equipos, herramientas asi como otros gastos eventuales que se requieran para

terminar los trabajos.
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8.1.4 Impermeabilizante de techos con pintura asféltica.
Definicion.

De acuerdo a lo indicado en los planos se procedera a la aplicacion, mediante
riego o brocha, de asfalto liquido sobre la superficie del techo aligerado, antes
de colocar la cobertura final para obtener una apropiada impermeabilizacion y
controlar el paso de la humedad. La aplicacién se hara de tal manera que cubra
totalmente la superficie del techo a proteger. Se utilizara asfalto liquido de curado
rapido RC-250 diluido con kerosene industrial en proporcion 10% en peso. Antes
de la imprimacion, la superficie debera estar libre de particulas o de suelos
sueltos, para lo cual se empleara una barredora mecanica o sopladora, segun
sea necesario. La superficie estara igualmente libre de sustancias grasosas. La
superficie de la aplicacién del imprimante deberd estar seca y tendrd una
temperatura a la sombra mayor de 20° C en ascenso. La operacién de

imprimado se suspendera en tiempo brumoso o lluvioso.

La cantidad de asfalto por unidad de area sera definida con la supervision de

acuerdo a la calidad de la base y estara comprendida entre 0.40 y 0.60 Lt/M2.

La temperatura de aplicacion del riego estara comprendida, dentro del intervalo
de 45° C — 80° C. El trabajo debe organizarse de tal manera que no se aplique
el riego de imprimacion a una superficie mayor que la que debe cubrirse con la

capa superior durante el trabajo del dia.

Para garantizar la viscosidad, la temperatura de aplicacién estara de acuerdo
con lo especificado segun el tipo de asfalto liquido. La cantidad de material
esparcido por unidad de area serda la determinada por la supervision de acuerdo
al tipo de superficie y sera controlado colocando en la franja de riego algunos
recipientes de peso y area conocidos. La uniformidad de la operacion se lograra
controlando la velocidad del distribuidor, la altura de la barra de riego. La
frecuencia de estos controles, verificaciones o mediciones por la supervision se
efectuaran de manera especial al inicio de las jornadas de trabajo de

imprimacion.
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Medicion.
Esta partida se medird por unidad de metro cuadrado (M2), considerando la
longitud total de la partida, o sumando por partes de la misma para dar un total.

Pago.

El pago de estos trabajos se harad por metro cuadrado (m2), cuyos precios
unitarios se encontraran definidos en el presupuesto. El Supervisor velara por

gue ella se ejecute durante el desarrollo de la obra.

8.2 Carpinteria de madera

Definicion.

Este acépite se refiere a la preparacién, ejecucion y colocacion de las puertas
de madera contra placadas segun como indica en los planos de arquitectura. Las
puertas de madera seran preparadas con visor especialmente para la colocacion
en las pasadizos de comunicacion de la institucion y las que no cuentan con visor
seréan colocadas en los demas ambientes como consultorios, bafios oficinas del

hospital, etc.
Equipos y herramientas.

Para la correcta ejecucion de los trabajos, el personal encargado de los trabajos

debera contar con sus herramientas habituales para desarrollar estos trabajos.

El equipo basico para la ejecucion de los trabajos deberd ser equipo y

herramientas para carpinteria de madera como cepillos, serruchos, tirafones, etc.
Ejecucion.

Esta partida se refiere a la ejecucion de puertas, y otros elementos de carpinteria
que en los planos se indican como “de madera” y los elementos necesarios para

su colocacion.
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En general, salvo que los planos se especifiquen otra cosa, toda la carpinteria a
ejecutarse sera hecha con madera de cedro nacional, o similar sin nudos

grandes o sueltos.

La madera sera de primera calidad, derecha sin rajaduras, partes blandas o
cualquier otra imperfeccion que pueda afectar su resistencia o malograr su

apariencia.

Todos los elementos se cefiiran exactamente a los cortes, detalles y medidas

seran especificados en los planos de carpinteria de madera.

Los elementos de madera seran cuidadosamente protegidos para que no reciban
golpes, abolladuras piezas que hayan sido dafiadas por accion de sus operarios
o implementos a los que por cualquiera accion no alcancen el acabado de la

calidad especificada.

Todo trabajo se entregara cepillado y lijado a fin de que ofrezca una superficie
lisa, uniforme y de buena apariencia. El acabado de la carpinteria sera laqueado,
barnizado o pintado de acuerdo a lo que indique el cuadro de acabados.

Se rechazaran aquellas piezas que presenten rajaduras, torceduras,
pudriciones, desgarramiento, orificios y cualquier otra anomalia. Todas las

piezas tendran un tipo de veta similar, jaspe y tono.
Medicion.

La puerta se medira por unidad de metro cuadrado (M2), considerando el largo
por el alto de la partida ejecutada, o sumando por partes de la misma para dar

un total.
Pago.

El pago se hace por la medicidn de los trabajos ejecutados, basados en el precio
unitario por metro cuadrado (M2) del contrato que representa la compensacion
integral para todas las operaciones de transporte, materiales, mano de obra,
equipos, herramientas asi como otros gastos eventuales que se requieran para

terminar los trabajos.
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8.3 Ventanas y mamparas

8.3.1 Ventana con perfiles de aluminio s/disefo.

Definicién.

Este rubro incluye el computo de todos los elementos metéalicos que no tengan
funcion estructural o resistente. Dentro de esta variedad reviste la mayor
importancia la carpinteria metdalica, bajo cuyo nombre quedan incluidas las
ventanas y estructuras similares que se ejecutan con perfiles planchas de acero,
etc. También comprende la herreria 0 sea los elementos hechos con perfiles de
1”7 X 1/8".

Materiales.

Seran empleados elementos de fierro que conserven las caracteristicas del

disefio expresado en los planos.

Los elementos a utilizarse seran perfiles, barras, tubos, platinas, mallas y
planchas de calidad A-36 ASTM, o equivalente (A-24E-ITINTEC, PG-E24 Sider

Peru) cuyas dimensiones estan especificadas en los planos respectivos.

Las barras, perfiles, tubos y planchas seran rectos, lisos, sin dobladuras,
abolladuras ni oxidaciones, de formas geométricas bien definidas. La ejecucion
de la carpinteria debe ser prolija, evitando las juntas con defectos de corte entre

otros.
Método de construccion.

Los elementos que requieren ensamblaje especial, seran soldados
adecuadamente sin rebabas y con esquinas perfectamente a escuadra. Se
entregaran en obra, libre de defectos y torceduras, con una mano de pintura
anticorrosiva sobre la superficie libre de 6xidos antes del acabado final, que sera
esmalte sintético (dos manos), se usard pintura galvite para los fierros

galvanizados.
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La primera mano de la aplicacion de la pintura anticorrosiva sera color rojo (la
primera mano se le dara en el taller), la segunda mano se le dara en obra una
vez instalado y sera de un color verde, para posteriormente aplicar las dos manos

de pintura esmalte como acabado final.
Soldaduras.

La soldadura a emplearse estara de acuerdo con las especificaciones dadas por
el fabricante, tanto en profundidad, forma y longitud de aplicacion. Una vez
ejecutada esta, debe ser esmerilada para que presente un acabado de
superficie uniforme. En el caso de trabajos con plancha delgada podra usarse

soldadura eléctrica del tipo de "punto”.
Trabajos Comprendidos.

El Contratista debera ejecutar todos los trabajos de carpinteria de fierro que se
encuentran indicados y/o detallados en los planos, asi como todos los trabajos

gue sean necesarios para completar el Proyecto.
Fabricacion.

La carpinteria de fierro serd ejecutada por operarios expertos, en un taller
provisto de las mejores herramientas y equipos para cortar, doblar, soldar,
esmerilar arenar, pulir, etc. que aseguren un perfecto acabado de acuerdo a la
mejor practica industrial de actualidad, con encuentros y ensambles exactos,

segun detalle de planos.

La cerrajeria sera colocada en el taller, en todos los casos en que sea posible.
En caso contrario deberan hacerse en el taller los trabajos preparatorios, soldar
las piezas auxiliares requeridas y ejecutar los huecos, recortes, rebajos y

muescas que sean necesarios.
Anclajes.

Los planos muestran por lo general solamente los requerimientos
arquitecténicos, siendo de responsabilidad del contratista de proveer la
colocacion de anclajes y platinas empotradas en la albafiileria, cuando no se

indican en los planos destinados a soldar los marcos, asi como cualquier otro
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elemento de sujecion para garantizar la perfecta estabilidad y seguridad de las

piezas que se monten.
Esmerilado.

Los encuentros hechos con soldadura seran cuidadosamente esmerilados para

recuperar una superficie lisa y perfecta en el empalme.
Arenado.

En los casos que sean requeridos por la inspeccién y antes de ser pintadas, las
piezas terminadas seran sometidas a un arenado con equipo especial, hasta
obtener una superficie absolutamente libre de éxido e impurezas, de apariencia

blanco — grisacea tipo "metal blanco".

Las piezas terminadas seran limpiadas de oOxido prolijamente, mediante el
empleo de escobillas metélicas, y mediante un proceso de lijado hasta obtener
una superficie libre de 6xido e impurezas, de apariencia blanco — grisacea tipo

"metal blanco".
Accesorios.

En general la carpinteria debera llevar los accesorios necesarios para su
operatividad (bisagras, brazos reguladores, etc.).

Medicion.
El cdmputo total se obtendra sumando las areas de cada ventana, cuando sea

de disefio y caracteristicas similares.

Si las ventanas, tienen diferentes caracteristicas el cémputo se efectuara

por piezas.
Pago.

El pago se hace por la medicion de los trabajos ejecutados, basados en el precio
unitario por metro cuadrado (M2) del contrato que representa la compensacion
integral para todas las operaciones de transporte, materiales, mano de obra,
equipos, herramientas asi como otros gastos eventuales que se requieran para

terminar los trabajos.
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8.3.2 Mampara de aluminio de 15mm.
Definicion.
Son elementos longitudinales de vidrio templado de 15 mm. Se colocaran en las
fachadas del centro psiquiatrico segun se indican los planos de detalles.
Descripcién.

Todo material correspondiente serd previsto por firmas experimentadas,
debiendo procederse a la colocacion de los elementos por personal

experimentado Yy certificado.

La entidad tomara la providencia a fin de que las mamparas no sufran deterioros
durante el transporte a la obra y durante el tiempo que dure la construccion y

entrega de la edificacion.
Materiales.

Se utilizara todo lo indicado en los planos de arquitectura, debiendo emplear
materiales de primera calidad. Pero cabe recordar que el contratista podréa definir

detalles complementarios de acuerdo a su experiencia.
Medicion.

La baranda metédlica, se medird por unidad de metro cuadrado (M2),
considerando el largo de la partida ejecutada, o sumando por partes de la misma

para dar un total.
Pago.

El pago se hace por la medicion de los trabajos ejecutados, basados en el precio
unitario por metro cuadrado (M2) del contrato que representa la compensacion
integral para todas las operaciones de transporte, materiales, mano de obra,
equipos, herramientas asi como otros gastos eventuales que se requieran para

terminar los trabajos.
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8.4 Barandas

8.4.1 Barandas de tubos 2".
Definicion.

Comprende las barandas de tubos de fierro negro de 2" y 1 2" de una altura de
0.85 m para escaleras,. La unidad incluye el pasamano y demas elementos

complementarios, asi como su colocacion.
Medicion.

El cdmputo de barandas se obtendra midiendo la longitud total. Se agruparan en

partidas independientes las barandas de disefio diferente.
Pago.

El pago se hace por la medicion de los trabajos ejecutados, basados en el precio
unitario por metro (M) del contrato que representa la compensacion integral para
todas las operaciones de transporte, materiales, mano de obra, equipos,
herramientas asi como otros gastos eventuales que se requieran para terminar

los trabajos.
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8.5 Metrados y presupuesto de costos unitarios

El presente Cuadro de Valores Unitarios ha sido actualizado con el Indice de Precios al Consurnidor de Lima Metropolitana, acumuiado al mes de juio del 2016: 1.0160

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para

la

Costa

Vigente desde el 01 al 31 de agosto del 2016

Resolucion Ministerial N* 286-2015-VIVIENDA - Fecha publicacién en Diario El Peruano: 28-0ct-2015
Resolucion Jefatural N® 262-2016-INEI- (01-agosto-2016) - IPC del mes de julio del 2016: 1.60%

VALORES POR PARTIDAS EN NUEVOS SOLES POR METRO CUADRADO DE AREA TECHADA

impermeabilizante.

'veneciana 30x30 cm,
lajas de cemento con
canto rodado.

puertas de madera
selecta (caoba o
similar), vidrio

caravista.

blanca, parcial.

= ESTRUCTURAS ACABADOS INSTALACIONES
% MUROS Y TECHOS PISOS PUERTAS Y REVESTI- BANOS ELECTRICAS Y
= COLUMNAS VENTANAS MIENTOS SANITARIAS
h 0] (2) 3) 4) (5) (6) )
Estructuras laminares  |Losa o aligeradode  [Marmol importado, Aluminio pesado con  |Mérmol importado, Banos completos (7) [Aire acondicionado, ilu-
curvadas de concreto  [concreto armado con  |piedras naturales perfiles especiales.  |madera fina (cacba o  |de lujo importado  |minacion especial, venti
armado que incluyen en {luces mayores de 6m. |importadas, Madera fina similar), baldosa conenchape fino  |lacion forzada, sist. hidro
una sola armadura la  |Con sobrecarga mayor |porcelanalo. ornamental (caoba,  |actistica en techo o o similar). agua caliente
cimentacion y el techo. |3 300 kglmz. cedro o pino selecto). |similar. y fria, intercomunicador
A Para este caso no se Vidrio insulada alarmas, ascensor, sist.
considera los valores de de bombeo de agua y
la columna N°2. desague (5), teléfono,
gas natural.
464.78 282.29 249.30 252.23 271.87 91.75 269.63
Columnas, vigas yio Aligerados o losas de  |Mdrmol nacional o aluminio o madera fina |Marmol nacional, Banos completos (7) [Sistemas de bombeo de
placas de concrelo concreto armado parquet |(caoba o similar) de madera fina (cacba o  [importados con agua potable (5),
armado y/o metdlicas.  [inclinadas. fino (olivo, chonta o |disefio especial, vidrio [similar) enchapes en  |maydlica o cerdmico [ascensor, teléfono, agua
B similar), ceramica polarizado (2) y techos. deco- rative caliente y fria, gas
importada, madera curvado, laminado o importado. natural.
fina. templado.
299.66 184.17 149.42 132.95 205.98 69.76 196.86
Placas de concreto Aligerado o losasde  [Madera fina Aluminio o madera fina |Superficie caravista  |Bafios completos {7} |Iqual al Punto "B" sin
(e=102a15¢cm), alba-  |concreto armado machihembrada, {caoba o similar), vidrio [obtenida mediante nacionales con aSCensor.
fileria armada, ladrillo o |horizentales. terrazo. tratado polarizado (2), |encofrado especial, maydlica o ceramico
C similar con columna y laminado o templado. |enchape entechos.  |nacional de color.
vigas de amarre de
concrelo armado.
206.27 152.16 98.34 85.93 152.81 48.39 124.19
Ladrillo o similar sin Calamina metalica, Parquet de 1ra,, la- jas, | Ventanas de aluminio, |Enchape de madera o |Banos completos (7) |Agua fria, agua caliente,
elementos de concreto  |fibrocemento sobre ceramica nacio- nal,  |puertas de madera laminados, piedra o [nacionales blancos |corriente trifésica
armado. Drywall o vigueria metalica. loseta veneciana selecta, vidrio ratado  |material vitrificado. con maydlica leléfono, gas natural.
similar incluye techo (6) 40x40 cm, piso transparenie (3). blanca.
199.47 96.58 86.75 75.28 117.25 25.82 78.46
Adobe, tapial o quincha. |Madera con material  |Parquet de 2da., loseta | Ventanas de fierro, Superficie de ladrillo  |Barios con maydlica [Agua fria, aqua caliente,

comiente manofisica,
teléfono, gas natural.

transparente (4)
64.40

machinga, catahua
amarilla, copaiba, diablo
fuerte, tomillo o
similares). Dry wall o
similar {sin techo)

sobre vigueria de
madera corriente.

puertas contraplacadas

de madera (cedro o
similar), puertas
material MDF o HDF,
vidrio simple

p (4).

pintura lavable.

140.43 36.01 58.13 80.66 15.18 56.98
Madera (estoraque, Calamina metalica, Loseta carriente, canto |Ventanas defiero o |Tarrajeo frotachado y/o |Banos blancos sin  |Agua fria, corriente
ui yruro,  |fik o leja rodado, alfombra. aluminio industrial, yeso moldurado, maydlica. monofasica, gas natural.

105.76

19.80

39.70

48.35

56.87

11.31

32.59

G

Pircado con mezcla de
barro.

Madera ristica o cana
con torta de barro.

Loseta vinilica,
cemento brunado

Madera corriente con
marcos en puertas y

Estucado de yeso y/o
barro, pintura al temple

Sanitarios basicos
de losa de 2da.,

Agua fria, corriente
monofésica, teléfono.

coloreado, tapizon. I de pvco o al agua, fierro fundido o
madera corriente. qranito
62.31 13.61 35.03 26.12 46.62 1.77 30.24
Sin techo. Cemento pulido, ladri rustica, Pintado en ladrillo Sin aparatos Agua fria, corriente
H carriente, entablado ristico, placa de sanitarios. monofasica sin empotrar

corriente. concreto o similar.

- 0.00 21 13.06 18.65 0.00 16.33
Tierra compactada.  |Sin puertas ni Sin revestimientos en Sin instalacion eléctrica

I ventanas. ladrillo, adobe 0 ni sanitaria.
similar.
- - 4.38 0.00 0.00 - 0.00

En Edificios aumentar el valor nor m’ en 5% a oartir del Sto. Pisp,
El valor unitario por m’ para una edificacian delerminada, se obliene sumando los valores selecionados de cada una de las 7 columnas del cuadro de acuerdo a sus caracterisiicas predominanles.

m
@
(]
(V]
(3]
(6)
m

Referide al doble vidriado hemctico, con propiedades de aislamiento térmico y acusctico.
Referido al vidrio que recibe tratamiento para incrementar su resistencia mecanica y propiedades de aislamiento acustico y térmico, son coloreados en su masa permitiende la visibilidad entre 14% y 83%.
Referido al vidrio que recibe tratamiento para incrementar su resistencia mecdnica y propiedades de aislamiento aclstice y térmico, permiten la visibiiidad entre 75% y 32%.

Referido al vidrio primario sin tratamiento, permiten |a transmision de la visibilidad entre 75% y 92%.

Sistema de bombeo de agua y desague, referido a instalaciones interiores suberrdneas {cisterna, tanque seéptice) y aéreas (tanque elevado) que forman parte integrante de la edificacion.
Para este caso no se considera la columna N° 2,

Se cansidera minimo lavatarie, inodaro y ducha o tina,

Figura N° 105, cuadro de valores unitarios
Fuente: Colegio de Arquitectos del Pera
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Proyecto:

Propietario:
Ubicacion:

Tipo de Obra:
Fecha:

CON CUADRO DE VALORES ACTUALIZADOS

HOSPITAL PSIQUIATRICO EN CHOSICA

MINSA, Estado Peruano

Terreno denominado El Parque, Calle Heliotropos

Diana Stefany Espiritu Napa
Obra Nueva
Noviembre 2016

Muros y Columnas B S/.302.58
Techos A S/. 285.04
Pisos B S/.251.73
Puertas y Ventanas C S/. 86.77
Revestimientos C S/. 154.30
Bafios C S/. 48.86
Instalaciones Eléct / Sanit A S/.272.25
VALOR POR m2 S/.1,401.53

AREA /PISO VALOR/m2| VALOR PARCIAL
Nivel Bajo 3301.1 S/.1,401.53| S/.4,626,590.68
ler piso 4,098.52 S/.1,401.53| S/.5,744,198.74
2do piso 3,442.58 S/.1,401.53| S/.4,824,879.15
3er piso 3,043.88 S/.1,401.53| S/.4,266,089.14
Azotea 373.33 S/.1,401.53 S/.523,233.19
VALOR TOTAL DE OBRA S/. 19,984,990.90

AREA TECHADA TOTAL
VALOR PROMEDIO/m2

14,260.00
S/.1,401.53

PAGOS % VALOR OB. CON IGV
CIP 0.08% S/.15,987.99 S/. 18,865.83
CAP 0.05% S/.9,992.50 S/.11,791.14
INDECI 0.02% S/. 3,997.00

DERECHO DE LICENCIA

1.50% | S/. 19,984,990.90

S/.299,774.86

Tabla 12 Costos con Valores Unitarios
Fuente: La autora
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CONCLUSIONES

El aporte arquitectonico del proyecto es cambiar la tipologia de la arquitectura
hospitalaria, conectando visualmente las plazuelas y los espacios internos,
donde el recorrido del paciente ambulatorio y publico en general no se sometan

a espacios enclaustrados.

La "desventaja’ topografica existente se vuelve una ventaja para el disefo

arquitectonico, ordenando asi las vias de circulacién peatonal y vehicular.

Hospital psiquiatrico como factor importante en la rehabilitacion del paciente, es
tener en cuenta que el paciente requiere espacios de rehabilitacion, de
integracion y de descanso, actividades que incluyan la participacion de los
familiares, donde puedan aprender un oficio y al rehabilitarse puedan lograr la

aceptacién de la sociedad.

Para ello, los servicios comunitarios involucran a los pobladores a la informacion,

apoyo para sobrellevar las enfermedades mentales.

RECOMENDACIONES

Primera: Promover la creacion, y/o remodelacion de los hospitales de salud
mental existentes, con nuevas premisas de disefio, de la mano de especialistas
gue aporten a la buena calidad de disefio y generando espacios innovadores que
permitan la rehabilitacion de los usuarios con trastornos mentales.

Segunda: Seguir desarrollando proyectos que complementen a este tipo de
edificaciones, ademas de generar albergues para pacientes con trastornos
mentales, con el fin de evitar la sobrepoblacion y abandono de pacientes en los
hospitales psiquiatricos.

Tercero: Incentivar edificaciones que puedan apoyar al paciente a
desenvolverse laboralmente, con el fin de reintegrarlo a la sociedad de manera

progreso.
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