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RESUMEN

La presente tesis titulada “Centro de Rehabilitacion Psicosocial en
Cieneguilla” tiene como obijetivo la elaboracion de una propuesta arquitectdnica que
beneficie a esa parte de la sociedad que sufre de algun tipo de problema
psiquiatrico con el fin de conocer las necesidades actuales en este campo de la

medicina y la forma de abordarla arquitectonicamente.

Durante el trabajo de investigacion se concluyd que en el pais existe un gran
déficit para cubrir la demanda de esta rama de la medicina que se ha dejado muy
de lado y ha sido estigmatizada, asi como sus pacientes que no logran una
adecuada reinsercion social. También se ha observado que existe una inadecuada

infraestructura que queda obsoleta ante las nuevas necesidades y demandas.

La propuesta arquitectdnica busca, a través de espacios arquitecténicos, que
los pacientes se capaciten, sean protegidos y rehabilitados durante un periodo de
tiempo individual para cada paciente. También funciona como un punto de
encuentro donde los diferentes usuarios, tanto pacientes como el publico en
general, participan e interactian entre si. Esta propuesta va de la mano con la
nueva perspectiva que se tiene de la salud mental dejando atras el modelo asilar y
siguiendo los nuevos conceptos de una perspectiva comunitaria donde todos los
agentes que rodean a los pacientes intervienen con la finalidad de reinsertarlos a
la sociedad o brindarles las herramientas adecuadas para un buen desempefo.

Palabras claves: Arquitectura, psicosocial, rehabilitacion, psicologia
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ABSTRACT

This thesis titled “Psycosocial Rehabilitation Center in Cieneguilla” is aimed
the elaboration of an architecture project that benefits to that part of the society that
suffer a kind of psychiatric problem with the purpose to know the actual necessities
on this field of medicine and the way to deal architectonically with it.

During the investigation work, it was concluded that in the country exist a
great lack to cover the demand on this field of medicine that has been set aside and
has been stigmatized, as its patients that can’t achieve an adequately social re-
insertion. Also, it has been observed that exist a lack of an appropriate infrastructure
that at the same time it gets obsolete in front of the new necessities and demand.

The architecture project looks, through architectural spaces, for the patients
to be trained, protected and rehabilitated during an individual period for each patient.
It also works as a point of meeting where the different users, the patients as well as
the general public, take part and interact with each other. This project goes hand in
hand with the new perspective that we have of mental health leaving back the
asylum model and following the new concepts of a community perspective where
all the agents that surrounds the patients intervene with the objective to reinsert
them on the society or bring them the appropriate tools for an adequate
performance.

Keywords: Architecture, psychosocial, rehabilitation, psychology
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. La Problematica
La salud mental en el Pert en un tema que
requiere mayor atencion. Actualmente el gobierno invierte menos de lo ideal

para la atencion a pacientes con algun tipo de problema mental.

Segun las cifras 80% de peruanos con problemas
de salud mental no son atendidos. Ademas, en el Perl, mas del 20% de
adultos mayores padece algun tipo de trastorno mental. Esto no solamente
es el solo el reflejo de la poca atencidén que se le brinda a este aspecto de la
salud del ser humano sino también de un déficit de cobertura. Segun las
cifras dadas por el Ministerio de Salud, en el Peru solo hay 1500 psicélogos
aproximadamente y 700 psiquiatras. De éstos ultimos, solo el 80% se
encuentra en Lima y la mitad trabaja en el sector publico. Esta cantidad de
profesionales no logra abastecer la demanda de 7,000 establecimientos de
salud en todo el pais.

En la ciudad Lima solo existen tres grandes
hospitales especializados en salud mental que para una ciudad en constante
expansion ya no son capaces de cubrir la demanda. Es en las afueras de la
ciudad de Lima donde se presentan mayores indices de personas con algun

problema psiquiatrico, siendo estas zonas las de mayor nivel de pobreza.
1



A todo esto, se suma la infraestructura
insuficiente resultado de tener edificaciones de antigliedad considerable y a

las que no se tiene un enfoque adecuado para su mantenimiento.

La estigmatizacion es otro de los problemas que
contribuye negativamente a la problematica de la salud mental. Segun el
Instituto de Integracion el 75% de los peruanos rechaza que una persona
con problemas de salud mental trabaje en cargos publicos. El 57% rechaza
contraer matrimonio con alguna de estas personas y el 46% rechaza trabajar

con ella.

1.2. Objetivos
Los objetivos planteados en la presente tesis se
han agrupado en dos: El Objetivo general en el cual se precisa la finalidad
principal del proyecto; y los Objetivos especificos los cuales facilitan el
cumplimiento del Objetivo general a través del cumplimiento de los

procedimientos a especificarse.

1.2.1. Objetivo general
Desarrollar una propuesta arquitecténica
que a través de sus caracteristicas y funciones contribuya a la rehabilitacién
de pacientes de salud mental de manera mas eficiente para su futura

reinsercion social.

1.2.2. Objetivos especificos
a) Crear un espacio adecuado donde se acoja y atienda personas con
enfermedades mentales que necesiten reinsertarse en la sociedad, asi
como también les brinde las herramientas necesarias para su

rehabilitacion.

b)  Crear un lugar donde se pueda difundir, dar a conocer y capacitar sobre

el tema de salud mental.



c) Plantear una propuesta de edificacibn que cumpla con buenos
estandares de calidad en su infraestructura y disefio para cumplir su rol

como sanatorio.

d) Eldesarrollo de un lugar comunitario donde confluyan, tanto personas
que necesiten atencidén, asi como aquellos que puedan brindarla

creando asi una interaccidn social entre dos tipos de usuarios.

1.3. Justificacion
En el ano 2015, se ha establecido una ley (Ley
N°29889) que define los derechos de las personas con problemas mentales,
asi como formas de atencion mas dignas y acordes a los planteamientos
actuales. En el articulo 5 de dicha ley, se establece la clasificacion de las

siguientes estructuras relacionadas a la salud mental:

Esquema N°1: Clasificacion de redes de atencion de salud mental

Establecimientos de salud de
primer nivel de atencidn

Establecimientos de salud
sin internamiento

Centros de salud mental
comunitarios

Unidades de hospitalizacion de
salud mental y adicciones

Establecimientos de salud
con internamiento

Unidades de hospital de dia de
salud mental y adicciones

— Hogares protegidos

Redes de atencidn para la atencion de
personas con problemas de salud mental
I

— Residencias protegidas

L—{Servicios médicos de apoyo—

Centros de rehabilitacion
psicosocial

Centros de rehabilitacion
laboral

Elaborado por: el autor, en base al articulo 5, Ley N°29889



Todas estas estructuras conforman en conjunto la
red de atencion comunitaria de salud mental. Estas estructuras, en su
mayoria, aun no se han establecido del todo, a excepcidén de los centros
comunitarios de salud mental, los cuales se estdn empezando a implementar
en varios sitios del pais. Sin embargo, como se ha mostrado a lo largo de la

problematica, aun queda mucho por hacer.

Considerando que ya se cuentan con hospitales
de salud mental y centros privados, se optara por complementar sus
servicios de atencion y tratamiento, asi como sus alcances en los diferentes
ambitos de esta rama de la salud. Siendo el Centro de Rehabilitacion
Psicosocial (CRPS) una de las estructuras que serviria a usuarios con

problemas mentales con gran demanda de atencion.

1.4. Limitaciones
Las limitaciones del presente trabajo de tesis se

plantean de la siguiente manera:

a) El tipo de pacientes al que se servira el CRPS. Tal y como se ha
mencionado en el planteamiento de la masa critica, estos pacientes ya

llevaron un tratamiento o estan en proceso de adquirir uno.

b) ElI CRPS al ser una infraestructura de apoyo, tiene por objetivo la
reinsercion social de sus pacientes mas no el tratamiento médico,
investigacion o atencion de emergencias. Siendo estos aspectos
atendidos por hospitales psiquiatricos y el CRPS funcionando como un

complemento de estos ultimos.

c) Los nuevos estandares de atencién en salud mental indican que estos
pacientes no deben permanecer largas estadias de internamiento. Solo
se busca internar a un paciente por el tiempo necesario para
estabilizarlo. Esto marca un limite y diferenciacion en cuanto a sus

funciones con una tipologia de hospital psiquiatrico.



CAPITULO I
MARCOS REFERENCIALES

2.1. Marco Conceptual
A continuacion, se definen los términos: Problema
psicosocial, rehabilitacion y Centro de Rehabilitacién Psicosocial, que

permiten entender el tema que se aborda en la presente tesis.

- Problema psicosocial, de acuerdo con la Ley General de Salud
N°29889, se define al problema psicosocial como, “la dificultad
generada por la alteracion de la estructura y dinamica de las relaciones
entre las personas y/o entre estas y su ambiente, por ejemplo: la
violencia, la desintegracion familiar, la desintegracién comunitaria y

social, la discriminacion, entre otros.”

- Rehabilitacion, segun el Departamento de Rehabilitacién del Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, se define

como:

Un proceso cuya meta es ayudar a las personas que han
desarrollado trastornos mentales, a tener y mantener una
participacion dentro de su familia y comunidad, mejorando su
forma de relacionarse con los otros llegando a ser productivo y

sintiéndose mejor consigo mismo.

5



- Centro de Rehabilitacion psicosocial, segun la Ley General de Salud
N°29889, se define como:

Servicios médicos de apoyo, de atencién especializada en
rehabilitacion psicosocial, destinados a personas con
trastornos mentales con discapacidades, para recuperar el
maximo grado de autonomia personal y social, y promover su
mantenimiento e integracién en la comunidad, asi como apoyar

y asesorar a sus familias; cuentan con psicélogos.

2.2. Marco Teérico
Para tener en claro el enfoque de la propuesta
arquitectonica hay que entender el funcionamiento de un Centro de
Rehabilitacion Psicosocial. Para ello se ha tomado como base el documento
de Modelo de Centro de Rehabilitacion Psicosocial publicado en Madrid
(2007), siendo el documento mas completo que sea obtenido sobre esta
infraestructura en especifico y que va acorde con las nuevas practicas y

normativas que se prevé se implementaran en el pais.

2.2.1. Poblacion

Las personas asignadas al CRPS son
personas que padecen de un trastorno mental grave y persistente con
enfermedades que han sido pronosticadas y que no tienen una solucién en
un breve periodo. En su mayoria son personas que padecen de
esquizofrenia, trastornos de estado de animo, psicosis, trastornos de
personalidad, paranoides, etc. y que suelen tener un gran déficit en su
desempefio social. Sin embargo, este déficit no estd provocado
exclusivamente por la enfermedad tal cual, sino también por factores
externos tales como el ambiente, caracteristicas personales, el apoyo
externo, etc. En la siguiente imagen se muestra la relacién de diferentes

factores que determinan la condicidén de salud mental de una persona.



Esquema N°2: Relacién de condiciones de salud y factores externos

Condicidn de salud
(Transtorno o enfermedad)

A
o ¥ }
Funciones y Estructuras - Actividades Participacicn
Corporales
¢ | }
| |
Factores Factores
Ambientales Personales

Fuente: Asociacion Madrilefia de Rehabilitacion Psicosocial (AMRP),
Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales (INTRESS) & Asociacion
Guipuzcoana de Familiares de Enfermos Psiquicos (AGIFES), 2007, p. 16

En conclusion, el objetivo es rehabilitar a la
poblacion asignada (en este caso, la masa critica planteada previamente)
para posibilitar su integracion social favoreciendo el contexto que rodea a
estos pacientes

2.2.2. Desinstitucionalizacion
La definicion proporcionada por la Clinica
Universidad de Navarra la describe como:

Transformacion de las instituciones hospitalarias de régimen
cerrado, en las que tradicionalmente se efectuaba el
tratamiento de enfermos deficientes mentales y de
minusvalidos fisicos y sensoriales, en centros de asistencia
abiertos, integrados en la comunidad, con la instauracién de

formas de vida y de tratamientos alternativos a la institucional.

Se toma la desinstitucionalizacion como
principio dentro del Modelo de la Rehabilitacion Psicosocial, definiendo la
manera de tratar al paciente, que es finalmente el artifice de su propia

recuperacion. La institucién solo funciona como mediadora, manteniendo el



equilibrio entre las necesidades del usuario y el derecho a su propia

independencia y autogestion de sus decisiones.

Finalmente, como sostiene el Dr.
Humberto Castillo Martell, Director General del Instituto Nacional de Salud
Mental: “La residencia de un paciente de salud mental en un ambiente
hospitalario ayuda a controlar sus sintomas, pero reduce el desarrollo de sus
posibilidades personales de vida.” Resaltando que es mas adecuado que
estas personas radiquen con sus familias, en un contexto personal. De ahi
la importancia de capacitar a los familiares y la comunidad que los rodea,

dando como resultado un modelo comunitario.

2.2.3. Modelo comunitario
Es un modelo basado en la comunidad,
donde no solo participa el paciente sino todos los que lo rodean. De este
modo se crea un ambiente adecuado para la rehabilitacién donde todos los

agentes colaboran y no da lugar a la discriminacion y estigmatizacion.

La psiquiatria comunitaria se preocupa no solo de las
necesidades de salud mental del paciente individual, si no de
la poblacion del distrito, no solo de aquellos definidos como
enfermos, también de aquellos que pueden estar
contribuyendo al enfermar, y de aquellos que la salud y el
bienestar estan en riesgo. (D. Bennett, 1978)

Por lo tanto, se podria decir que no solo se
rehabilita a la persona que sufre de una enfermedad mental sino también a
las personas en general que rodean al individuo para que contribuyan de
manera eficiente en su estado de salud.



2.2.4. Fases del proceso de atencion
El proceso de atencion a un paciente con

problemas de salud mental esta definido en las siguientes fases:

a)

b)

Derivacion:

El ingreso de una persona a un CRPS se realiza de forma paulatina de
modo que sea lo menos traumatica posible, siendo realizada por una
persona determinada que pueda introducir al nuevo paciente al entorno
a través de visitas, programas, visitas al equipo de trabajo, talleres, etc.
De este modo se trabaja en la motivacion del paciente para una mejor
insercion dentro del programa de rehabilitacion.

Evaluacion:

Con la evaluacion hecha a los pacientes, se puede empezar a intervenir
y desarrollar un plan individualizado de rehabilitacién, Unico para cada
paciente segun los resultados obtenidos en la evaluacién. Durante este
proceso es normal que los pacientes se muestres reacios y resistentes
a expresar aspectos personales por lo que la intervencidn en si ya se

da desde la misma evaluacion.

A través de visitas a domicilio, entrevistas a familiares, entrevistas en
el centro, etc. se determinan diferentes factores que ayudaran a la
intervencién del paciente. La evaluacién se da a través de cuatro fases:
el usuario, la familia, la observacién directa del evaluador y otras

personas relevantes:



c)

Esquema N°3: Fuentes de evaluacién
FUENTES DE AYUDA PARA LA EVALUACION

OBSERVACIC
DIRECTA DEL

EVALUADOR

OTRAS PERSONAS
RELEVANTES

SINTOMATOLOGIA )
FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO
DESEMPERD PSICOSOCIAL
ENTORND

VULNERABILIDAD

AJUSTE PREMORBIDG

GRADO DE ESTRES
AFOOS

RED SOCIAL -
CONDCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD
COMUNICACION
EMOCION EXPRESADA

ENTORNO

HABILIDADES
INTERACCIONES. FAMILIARES
DESEMPEND PSICOSDCIAL

ENTORND
INTERACTIONES

DESEMPERO PSICOSOCIAL
SINTOMATOLOGIA

Fuente: Asociacién Madrilefia de Rehabilitacién Psicosocial (AMRP),
Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales (INTRESS) & Asociacion
Guipuzcoana de Familiares de Enfermos Psiquicos (AGIFES), 2007, p. 36

Plan individualizado de rehabilitacion:

Una vez evaluado las necesidades a atender de cada paciente, se

desarrolla un plan individualizado para cada paciente en base al nivel

de funcionamiento que posea.

Esquema N°4: Plan de rehabilitacion por niveles de funcionamiento

FASE INTRAHOSPITALARIA

NIVEL |
Vida diaria Basica o Autocuidados

FASE EXTRAHOSPITALARIA

- Estructuras residenciales u hogares transitorios

NIVEL Il
Vida diaria instrumental

- Familia
- Residencias privadas subvencionadas o albergues

Hogares de ancianos

NIVEL HlI

Vida diaria avanzada

PSICOTERAPIA

J

Elaborado por: el autor, en base a Casasola R. y otros, 2005
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Como se aprecia en el esquema, la agrupacién por niveles de
funcionamiento de los pacientes permite dar una mejor atencion
enfocandose en cada aspecto necesario por atender en cada nivel. De
este modo el paciente pasara a través de los diferentes niveles hasta
llegar a la fase extrahospitalaria donde ya posee la autonomia
suficiente para desenvolverse socialmente. Se ubica cada nivel en su
respectivo pabellén que posea los espacios necesarios para desarrollar
las actividades, programas y tratamientos de los usuarios.

c.1) Pabellén Nivel | - Vida diaria basica o Autocuidados (V.D.B.)

Es el nivel mas bajo de funcionamiento donde los usuarios que
son derivados a esta area poseen muy poco o0 bajo nivel de
autonomia ya que han perdido o carecen de sus habilidades
autbnomas debido a su enfermedad mental. En este nivel se
capacita en habitos elementales para cubrir necesidades basicas
tales como aseo y vestido, cepillado de dientes, lavado de manos,

cuidado personal, alimentacién, comunicacion, etc.

c.2) Pabelldn Nivel Il - Vida diaria instrumental (V.D.l.)
Una vez el paciente ha obtenido un 6ptimo nivel en la V.D.B.
parara a estar apto de adquirir destrezas de mayor complejidad.
En este nivel se proporciona independencia al usuario mediante
capacitaciones en planchado, uso de lavadoras, cuidado del
espacio personal, limpieza y organizacion del hogar, manejo de
transporte, manejo del dinero, etc.

c.3) Pabellén Nivel lll - Vida diaria avanzada (V.D.A)
En este nivel se desarrolla una autonomia superior para pasar a
la fase extrahospitalaria. Se desarrollan actividades de integracion
comunitaria, actividades individuales sociales y de ocio,
participacion en alguna red social y actividades productivas ya sea
un trabajo, voluntariado o cuidado de otros.

11



2.2.5. Relacidén de usuarios y profesionales
Tal como define la fuente usada como
base, no existe alguna literatura que defina los limites o capacidad en
relacion con el numero de pacientes por profesionales que se desenvolveran
dentro de un CRPS. Sin embargo, se establecieron relaciones en base a

experiencias con este tipo de instalaciones:

Tabla N°1: Ratio de profesionales y usuarios

PROFESIONAL MINIMO USUARIOS MAXIMO USUARIOS
1 psicologo 20 usuarios 30 usuarios
1 trabajador social 60 usuarios 90 usuarios
1 terapeuta ocupacional 60 usuarios 90 usuarios
1 educador 30 usuarios 45 usuarios
1 preparador laboral 20 usuarios 30 usuarios

Elaborado por: el autor, en base a Asociacién Madrilefia de Rehabilitacién
Psicosocial (AMRP), Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales
(INTRESS) & Asociacion Guipuzcoana de Familiares de Enfermos

Psiquicos (AGIFES), 2007

Adicional esto, se complementara con las
normativas nacionales proporcionadas por el MINSA que ayudaran a definir
con mayor precision la relacién cuantitativa entre pacientes y profesionales

ademas de cumplir con los requerimientos del contexto.

2.2.6. Infraestructura
En base a lo investigado previamente, se
ha concluido que la infraestructura que poseera el CRPS debe cumplir con

los siguientes aspectos:

- Zonas comunes bien iluminadas, ventiladas y espaciosas donde se

propicie la interaccion grupal, pero al mismo tiempo mantener espacios

12



privados donde los pacientes puedan retirarse a estos mismos por un

tiempo corto cuando busquen aislarse momentaneamente.

- Decoracién funcional y facil de limpiar, nutra para no estimular a los
pacientes. Distribuida de modo que también contribuya la interaccion

entre usuarios.

- Se consideran salas polivalentes, minimo cuatro, de aproximadamente
30m2 cada una donde se desarrollen actividades ludicas, fiestas o
asambleas.

- La instalacion de una cocina con similitud a la de un hogar comun, pero
con la capacidad suficiente de abastecer a los pacientes a los que sirve.
Contiguo a este espacio un comedor donde los pacientes puedan
también desarrollar actividades.

2.3. Marco Referencial
Se han analizado un conjunto de proyectos
similares que encontraron soluciones enfocadas al tema de investigaciéon y
abordaron la misma problematica, estos han sido parte fundamental de este
proyecto, puesto que han posibilitado tener una idea clara acerca de esta
tematica y han brindado una nocién para el disefio del proyecto, adaptandolo

al contexto en que se desenvolvera.

2.3.1. Centro de Rehabilitacion Psicosocial
Se caracteriza por su simpleza y
optimizacién de consumo de espacios, asi como por el uso predominante del
color blanco y verde, como color secundario, usado en elementos
especificos.

Arquitectos: Otxotorena Arquitectos
Tamaiio: 16657 m?

Localizacion: Alicante, Espana
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Imagen N°1: Vista del frente del Centro de Rehabilitacion Psicosocial

Fuente: ArchDaily, 2014

Esta compuesto de dos entidades
concurrentes: una residencia para 50 personas con trastornos mentales
graves que no necesiten de hospitalizacion y otro conformado por un Centro

de Integracion Social (CRIS) y un centro de dia.

La escala del lugar y el caracter grande y periférico del solar
llevan a la opcion por una edificacion en una planta, sobre otra
de semisé6tano para aparcamiento y dependencias auxiliares,
ligada a la liberacion de un gran espacio diafano destinado a la

creacion de un amplio y cuidado jardin. (ArchDaily, 2014)

a) Planimetria
Consta de un solo piso con sétano de estacionamientos. La primera
planta conformada por tres bandas de usos diversos de extremo a
extremo de la edificacion. Es de forma rectangular ya que intenta
aprovechar al maximo los recursos minimos y area del terreno sin
embargo esto no impide que se generen espacios abiertos interiores
que permitan iluminar y ventilar la edificacién, asi como generar

privacidad entre las diferentes areas.
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Plano N°1: Andlisis de la primera planta

Centro de dia Centro de Integracién Social (CRIS)

1

_II—MI"I

Consultorios Centro de dia [ Consultorios
[ Habitaciones . Salones de reunién

Aulas, talleres y salas polivalente [/ Patios interiores y areas verdes

Elaborado por: el autor, en base a ArchDaily, 2014

Imagen N°2: Hall de ingreso

Fuente: ArchDaily, 2014
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Imagen N°3: Corredor y colores

Fuente: ArchDaily, 2014

Plano N°2: Analisis de planta del s6tano

Estacnonamlentos !

F!_EIIFF

Estacionamientos,

I Patios interiores I Servicios higiénicos y vestidores

Elaborado por: el autor, en base a ArchDaily, 2014

Fachada

Tanto en la fachada principal como en la posterior prevalece el concreto
expuesto y los parteluces de los ventanales y mamparas. Estos ultimos
crean espacios abiertos en el interior del centro de rehabilitacion y una
integracién hacia el exterior. También crean una sensacion de libertad
para los pacientes de modo que no se sientan encerrados y limitados
dentro de un espacio.
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Imagen N°4: Fachada posterior

'l";,.'.f-' .;.‘-.111[1]"“\\\\ \
Fuente: ArchDaily, 2014

2.3.2. Hospital Psiquiatrico de Helsingor
La importancia de este proyecto radica en
el uso de varios factores arquitecténicos que contribuyan al tratamiento de
los pacientes, tales como el color y la iluminacion, asi como la importancia

del trabajo de investigacion que se realizé para su planteamiento

Arquitecto: Bjarke Ingels Group (BIG)
Tamano: 6000 m?

Localizacién: Helsinger, Dinamarca

Intentamos llamar a varios psiquiatras y doctores, buscando
respuestas directas y lineamientos firmes, pero siempre
terminamos con una combinacion paraddjica de ambos/y. Una
vez mas, el lema de Hamlet vino a nuestra mente: nuestro
trabajo era disefar algo que tenia que ser y no ser un hospital.
(Bjarke Ingels Group BIG, 2009)
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Imagen N°5: Vista general del Hospital Psiquiatrico de Helsingor

Fuente: Architizer, 2009

Programa arquitectoénico:

Se tomd como premisa una unidad de dormitorios para los pacientes
en donde suceden todas las actividades de la vida diaria. Luego se
multiplicé por tres para cubrir la demanda necesaria. En la siguiente
imagen se aprecian los espacios que componen una unidad de vivienda
para pacientes:

Esquema N°6: Programa arquitectdnico del Hospital de Helsinger

swoozazz + I IINNERENEN

&8 68 2% aa§%§£;' &
~§ < wgg\ u\h 8§nm
§>g §§ g%%%gggsg
>3 2 SR8 Fg .
8‘“-3&? £

Fuente: Bjarke Ingels Group BIG, 2009, p.240
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En este ultimo esquema se especifican los siguientes grupos:
Dormitorios [l Areas comunes Personal

Posteriormente se organizaron los espacios (categorizados por colores
en la imagen) ubicando las habitaciones hacia la zona con mejor vista
y las areas del personal hacia la zona con mejor iluminacién solar.
Quedando en el medio de ambos conjuntos las areas comunes y un
jardin.

Esquema N°6: Conformacion espacial

GARDEN

I COMFERENCE GARDEM

DAYLIGHT < + + —> VIEWS HHTOOCRSMCRNG AREA

-]
N3ILvd
|

COMMUMAL GARDEMN

I
1

3NN

[AVLS] LN
|
-

PRIVATE GARDEN AREA

Fuente: Bjarke Ingels Group BIG, 2009, p.240

Dividiendo el jardin en varias diferentes funciones, y ordenando las
areas comunes, se definié una forma final para los conjuntos de
viviendas. Finalmente, se ordenaron los tres conjuntos de forma radial

con un punto central donde se estableci6é un espacio de area comun.

Imagen N°6: Emplazamiento del hospital de Helsingar

444 =-

Fuente: Bjarke Ingels Group BIG, 2009, p. 241
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De este modo queda resuelta la primera planta que se ubica en un nivel
por debajo del nivel cero, por lo que se hunde el terreno a un nivel
inferior quedando la segunda planta al nivel cero y siendo esta ultima

planta donde estan los accesos principales para el publico en general.

Imagen N°7: Perspectiva de la primera planta

-

; “ V &8
Fuente: Bjarke Ingels Group BIG, 2009
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b)

Paisajismo:

Una laguna se ubica contiguo al hospital psiquiatrico, asi como un
bosque y una gran extensién de area verde que se mantuvo con sus
caracteristicas naturales sin intervenir en ella. La naturaleza invade la
edificacion en los techos del primer piso dejando terrazas y areas

verdes para el segundo piso.

Imagen N°9: Tratamiento paisajistico en techos

Fuente: Architizer, 2009

Imagen N°10: Entorno natural

Fuente: Architizer, 2009
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Imagen N°11: Entorno natural

V3 <

Fuente: Architonic, 2009

Planimetria:

La primera planta es el resultado del planteamiento ya explicado,
abarca todos los conjuntos de viviendas de pacientes con sus
respectivas areas comunes, asi como oficinas y espacios para el
personal. Este resultado consiste en una edificacion con tres modulos
ordenados de forma radial en la que cada uno de éstos abarcan tanto
habitaciones para los pacientes, asi como consultorios y areas
comunes de ocio. De este modo cada modulo termina convirtiéndose
en un pabellébn donde se tienen los ambientes necesarios para las
actividades diarias de los pacientes sin necesidad de que estos se
muevan a través de areas mas publicas u otros pabellones para realizar
alguna actividad especifica. De este modo se evita el cruce entre los

diferentes flujos de cada usuario.
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Plano N°3: Primera planta del hospital de Helsingar

T guwoD NP0 W~

§

Elaborado por: el autor en base a Bjarke Ingels Group BIG, 2009

La segunda planta consta del centro de dia, administracidén, oficinas
psiquiatricas y el puente de ingreso que comunica el hospital psiquiatrico con
el resto del hospital ubicado en otra edificacion contigua.
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d)

Imagen N°4: Segunda planta del hospital de Helsingar

Atrio

Seccion de dia
Distrito psiquiatrico
Sala de conferencias
Educacion
Administracion
Ingreso heroe

Sala de reunion
Cocina

10  Espacio colectivo

11 Instalacion deportiva

©W~N®OEWN =

12  Camino
13 Corredor de conexion
14 Ppaisaje

Elaborado por: el autor en base a Bjarke Ingels Group BIG, 2009

Paleta de colores
Se desarroll6 una gama de colores a usarse que contribuyan al estado
de animo de los pacientes. Una gama de colores que influya en el

estado mental de los pacientes:
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Imagen N°12: Eleccion de paleta de colores

PSYCHIATRIC HOSPITAL. DIDN'T WE KNOW THE

OUTRAGE [ A PANEL CF 15 PSYCHIATRIC

POCTORS AND NURSES SENT LS ST1RAIGHT

BACK TO THE COLOR PALETTE: THIS WAS A =
IMPACT OF COLORS CN THE HLIMAN MIND 7

WE TRIED AGAIN WITH MORE i
BEPATE COLORS. THIS TIME

A SPRING TME PALETTE:

GREEN, LIGHT GREEN,

YELLOW, TURGLIOISE . | i

Fuente: Bjarke Ingels Group BIG, 2009, p. 245

Un panel de 15 doctores psiquiatricos y enfermeras nos
enfocaron de vuelta a la paleta de colores: esto era un hospital
psiquiatrico. ¢No sabiamos el impacto de los colores en la
mente humana?

Intentamos otra vez con colores mas tranquilizantes. Esta vez
con una paleta de primavera: verde, verde claro, amarillo,
turquesa. (Bjarke Ingels Group BIG, 2009).

Se tomaron como premisa las pinturas de Vincent Van Gogh
(considerado como una persona mentalmente alterada), en las que se
observa un patron y uso de colores muy especificos:

Imagen N°13: Uso de colores basados en cuadros de Vincent Van Gogh

WE PRINTED SOME PAINTINGS AND PIPETIED THE RANGE OF SPRING
COLOURES WE WANTED FROM PLACES IN THE BACKGROUNG.

SPOST HALL

FPATIENT ROOMS AND

occ%f

Fuente: Bjarke Ingels Group BIG, 2009, p. 245
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El arquitecto Bjarke Ingels (2009) describe: “Imprimimos algunas
pinturas y pipeteamos el rango de colores de primavera que queriamos
de los planos del fondo.” Es asi como se han rescatado 4 colores que
conformaran la gama de colores, y se ha asignado una zonificacién

especifica a cada uno, esto da como resultado:

- Azul verdoso para oficinas y circulacién
- Verde para sala de deportes
- Amarillo para los cuartos de los pacientes y oficinas

- Amarillo claro para el segundo piso

Imagen N°14: Pasillo del segundo piso de color amarillo

Fuente: Architonic, 2009

Imagen N°15: Area comin con elementos de color naranja

Fuente: Architonic, 2009
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Imagen N°16: Ambiente deportivo de color verde

Fuente: Architonic, 2009

El resultado final es un proyecto
conformado por espacios fluidos, con circulaciones directas y el buen uso de
los colores e iluminacion artificial. Espacios amplios con nula obstaculizacién
para tener un flujo simple y fluido, facilitando circular a los pacientes a través
de todo el conjunto.

2.3.2. Hospital Psiquiatrico Danés
Definido como una “reminiscencia a una
pequena villa”, esta propuesta ganadora de un concurso escapa de la tipica
tipologia de un hospital, proponiendo todo un denso cumulo de estructuras
a dos aguas conectadas por espacios verdes terapéuticos.

Arquitectos: CREO ARKITEKTER & WE Architecture

Tamaiio: 6000 m2

Localizaciéon: 2750 Ballerup, Dinamarca
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Fuente: ArchDaily, 2014

Planimetria:

La planta se caracteriza por tener circulaciones totalmente integradas
a través de largos corredores que conectan todos los espacios
generando un recorrido totalmente fluido. La naturaleza invade la
edificacién a través de ambientes interiores a manera de patios que
permiten oxigenar los ambientes, asi como da visuales desde los

diferentes espacios interiores.

Estas areas libres también cumplen la funcién relajante muy importante
para un paciente psiquiatrico, pudiéndose retirar en momentos de

recreo y descanso a estas areas verdes.
Del mismo modo, la edificacion esta rodeada de un gran tratamiento

paisajistico de gran variedad natural. De este modo, también se respeta

el entorno natural que ya es caracteristico en la zona.
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b)

Plano N°5: Planta general del Hospital Psiquiatrico Danés
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Fuente: ArchDaily, 2014

Tratamiento paisajistico:

Asi como los anteriores proyectos analizados, este hospital psiquiatrico
se enfoca en brindar espacios naturales. Se desarrollé todo un
tratamiento paisajistico alrededor de la edificacibn con caminos

sinuosos y dinamicos que se diferencias entre si. También se propuso
variedades de plantas, arbustos y arboles.
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Plano N°6: Plot plan con tratamiento paisajistico

Fuente: ArchDaily, 2014

Imagen N°18: Patio interno terapéutico

Fuente: ArchDaily, 2014
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2.3.4. Centro Psiquiatrico del Sur de Oslo
Los pacientes de Oslo ahora son
atendidos en esta edificacién decorada en mamposteria y rodeada de una
gran extensién natural que favorece a la rehabilitacion mental. El estudio
encargado tuvo la compleja mision de abarcar servicios psiquiatricos de dia,
noche, externos y ambulatorios para los vecinos de Oslo.

Arquitecto: Hille Melbye

Localizacion: Oslo, Noruega

Imagen N°19: Vista exterior del Centro Psiquiatrico del Sur de Oslo

Fuente: Dezeen, 2017

Esta edificacion consta de cuatro
bloques: el primero y més grande donde se ubican los consultorios de dia y
atencién ambulatoria; y los otros tres que abarcan las habitaciones, areas
comunes y consultorios para los internos. Posee varios ingresos que separan
a los diferentes usuarios que asistiran al hospital. Asi mismo, esta rodeado
por la parte trasera de un bosque que transmite mucha tranquilidad a los
pacientes internados en esta parte de la edificacion.
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Imagen N°21: Circulacién lateral a las habitaciones
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Fuente: Dezeen, 2017

Era vital que el Centro Psiquiatrico del distrito del sur de Oslo pueda proveer
de un ambiente seguro para pacientes vulnerables, sin comprometer un

disefo atractivo y espacios exteriores placenteros para el tratamiento.

Una de las mas importantes decisiones en el proceso era la
eleccién del terreno. Lo que es bueno de este terreno es que la
edificacién es parte de una pequefia comunidad. Esta cerca de
areas residenciales y tiendas y también muy cerca del
transporte publico. Luego en el lado posterior del edificio tienes
una gran area verde con arboles, flores y algunos animales, por
lo que también se usa el ambiente verde natural como parte del
tratamiento. (Hille Mellbye, 2017)
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a) Planimetria
Consiste en tres bloques de habitaciones con sus respectivos usos
complementarios, tales como cocinas, estar y consultorios inmediatos.
Cada uno de estos bloques se abren en forma de “V” creando un

espacio comun y abierto, e integrado al exterior.

Plano N°7: Primera planta del Centro Psiquiatrico del Sur de Oslo

G R g

Fuente: Dezeen, 2017

Como remate, un bloque de mayor tamafio con un patio interior
rodeado de consultorios, salas de usos multiples y areas de consulta
externa. Este bloque se ubica al frente mismo del edificio donde se
ubica el ingreso principal y de este modo responde a su uso de atencion

publica.

Plano N°8: Segunda planta del Centro Psiquiatrico del Sur de Oslo
TT[E[E[[U®
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Fuente: Dezeen, 2017
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2.4. Marco Legal
La presente tesis se rige bajo la legislatura

peruana e internacional siguiendo las siguientes leyes y normas:

a)

Ley N°29889 Ley que modifica el articulo 11 de la ley 26842, Ley
General de Salud, y garantiza los derechos de las personas con
problemas de salud mental.

Decreto Supremo N°013-2006-SA — Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Reglamento Nacional de Edificaciones — Normas A.010, A.050, A.070,
A.090, A.100y A.120

Normas de Zonificacién de los Usos del Suelo de la Cuenca Baja del
Rio Lurin, Area de tratamiento normativo IV.

Modelo de Centro de Rehabilitacién Psicosocial - Asociacion Madrilefia
de Rehabilitacion Psicosocial (AMRP), el Instituto de Trabajo Social
(INTRESS) y la Asociacion Guipuzcoana de Familiares de Enfermos
Psiquicos (AGIFES).

Se ha observado que la Ley N°29889 Ley General

de Salud menciona a los Centros de Rehabilitacion Psicosocial, asi como

otras estructuras complementarias; sin embargo, aun no se aprecia la

existencia de una reglamentacion especifica para este tipo de

infraestructuras. Es por este motivo que se ha hecho uso del Reglamento de

la Asociacion Madrilefia para el modelo de Centro de Rehabilitacién

Psicosocial, el cual norma aspectos muy especificos tales como actividades,

usos e infraestructura a un mayor nivel.
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CAPITULO Il
METODOLODIA

3.1. Actividades
Para la realizacién del trabajo de tesis se ha
realizado todo este conjunto de actividades siguiendo el siguiente orden:

- Eleccién del tema

- Definicién de la problemética

- Revision bibliogréafica

- Busqueda de referencias y analisis tedrico
- Analisis de la masa critica

- Eleccion del terreno

- Desarrollo de Plan Maestro

- Planos de Anteproyecto

- Modelado 3D

- Armado del Expediente Técnico

- Planos del proyecto arquitecténico
- Planos de detalles

- Instalaciones sanitarias y eléctricas
- Memoria descriptiva y metrados

- Correcciones finales

- Elaboracion del informe final
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Todas estas actividades han sido realizadas en el
transcurso aproximado de cinco meses. Todo en base a un orden
establecido para cumplir a tiempo con cada objetivo de la tesis, y avanzar
adecuadamente en el desarrollo de esta misma sin que cada actividad

interrumpa a alguna otra.

3.2. Cronograma
Previos al mes de febrero ya se tenia una idea de
lo que se queria desarrollar para la presente tesis, asi como el tema a
abordar. A partir de este punto se empieza el trabajo de investigacion y
elecciéon del tema, para luego definir la problematica y las soluciones a
abordar.

De este modo, para el mes de marzo ya se
empieza a desarrollar la tesis, se busca la bibliografia pertinente, se analiza
y se calcula la masa critica, y se selecciona el terreno que luego servira para

el desarrollo del plan maestro.

El proyecto se trabajé a través del sistema BIM,
utilizando el programa Revit Architecture que permitié el desarrollo de
diferentes aspectos del proyecto, asimismo, los trabajos realizados en los
planos de planta se ven reflejados en los cortes o elevaciones. De este
modo, también, se logré6 modelar a la par un modelo 3D donde se fueron
compatibilizando todas las modificaciones. En la tabla siguiente se aprecia
como este modelado 3D se desarrolld a la par de los planos del
Anteproyecto.

Finalmente, para los trabajos mas especificos
como planos de detalles, carpinteria, instalaciones sanitarias y eléctricas, se
utilizé AutoCAD que fue mas adecuado y flexible para este fin.

El informe final fue redactandose desde que se
contaba con casi la totalidad del anteproyecto.
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CAPITULO IV
ANALISIS PRELIMINAR

4.1 Planteamiento de la Masa Critica

Segun el Plan Operativo del Hospital Hermilio
Valdizan, la mayor cantidad de poblacién de personas con problema de salud
mental radica en el cono este de Lima, se debe considerar que este cono es
el que presenta mayor poblacion a nivel de Lima Metropolitana, y de este
cono, son los distritos de Lurigancho-Chosica y Ate Vitarte los que presentan
el indice poblacional mas alto. Por lo expuesto, se comprende que el cono
este, al tener la mayor poblacion de Lima, también sea el sector que presente

el mayor numero de casos de problemas de salud mental.
Por lo tanto, se tomé como base la poblacion del

cono este de Lima. Zona perteneciente a la Direccion de Salud IV Lima Este
(DISA IV LE) del MINSA.
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Imagen N°22: Mapa de distritos de la zona DISA IV LE

en: Oficha de Epidemiciogia/VSP

Fuente: Oficina de Epidemiologia de la DISA LE, 2010

Esta zona del este de Lima esta abastecida por el
Hospital Hermilio Valdizan, ubicado en el distrito de Santa Anita y tiene un
centro de rehabilitacion para adicciones en el distrito de Chosica. Sin
embargo, la zona a atender es muy extendida y tomando en cuenta el
crecimiento constante de la ciudad, el hospital no llega a abastecer a toda la
poblacién de esta zona. Por lo tanto, se propone establecer varios centros
de salud mental en toda la zona, uno serd el Centro de Rehabilitacion
Psicosocial (CRPS), al cual se le asignara una atencion del 10% de la
poblacion del este de Lima.
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Imagen N°23: Esquema de centros de apoyo de salud mental

Elaborado por: el autor, en base a Oficina de Epidemiologia de la DISA LE,
2010

Se decidi6 proyectar la cantidad de la masa critica
a futuro, de modo que el CRPS pueda dar abasto a una cantidad futura de
masa critica, estableciendo el afio 2035 como meta.

Primeramente, se ha calculado la tasa de
crecimiento poblacional que permitird estimar la cantidad de poblacion tras
cierta cantidad de afios debido a que se debe realizar una proyeccién
poblacional a futuro. La formula por usar es la siguiente:

Pe=P; x (1+l‘)n

Donde:

Pt = Tamano de poblacion final

Pi = Tamano de poblacién inicial

r = Tasa de crecimiento poblacional
n = Periodo de tiempo
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Para la obtencion de la cifra de esta poblacién, se
toma como base la cantidad de hospitalizados durante el lapso de afnos
obtenidos segun la informacion referente a atencién de hospitalizaciéon por
morbilidad. Cifras dadas por el Plan Operativo Anual del Hospital Hermilio

Valdizan en sus respectivos anos:

Ano 2008 — 1045 hospitalizados
Ano 2016 — 1102 hospitalizados

Se tiene un periodo de tiempo de 8 afnos, y en base a toda la informacién

obtenida, se hace el respectivo calculo con la férmula:

Pr=Pi X (1+r1)n

Reemplazando: Para obtener la tasa en porcentaje:
1102 =1045 X (1+r)8 0.006 x 100 = 0.6%

1102 = (1+r)8 En conclusion:

1045

1.0545 = (1+r)8 Se tiene una tasa de crecimiento
0.006 =r anual de 0.6%

Al igual que el célculo para pacientes en consulta
externa, se proyectara la cantidad de pacientes hospitalizados hacia el 2035
(un periodo de 19 anos):

Pr=1102 x (140.006)1
Pr=1102 x 1.12
Pr=1,162

Por lo tanto, se calcula que para el afo 2035
habrian aproximadamente 1,105 hospitalizados en toda la zona de la DISA
IV LE y, nuevamente, tomando en cuenta que el CRPS solo cubre el 10% de
la demanda, se obtiene un resultado aproximado de 110 hospitalizados.
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Esto es lo mismo que decir ,110 camas en total.
Finalmente, se redondea la cantidad de camas estableciendo un limite, lo
que se traduce en 100 camas en total.

4.2 Definicion del terreno

Debido al tipo de pacientes que seran atendidos
en el CRPS, es de suma importancia tener bastante cuidado con el entorno
que rodea a la persona. Se ha comprobado que uno de los aspectos mas
importantes para la rehabilitacion de una persona psicolégicamente afectada
es el entorno que lo rodea tanto fisico como comunitario. Por lo que se ha
optado por elegir un lugar donde no se realicen actividades que alteren la
tranquilidad de los pacientes e interfieran en su atencién y rehabilitacion.
También se ha tomado en cuenta que los pacientes con problemas mentales
son mas susceptibles que una persona promedio a factores ambientales del

entorno que los rodean.

Es importante para los pacientes poseer un
ambiente estable alejado de factores estresantes, asi como estar
temporalmente alejado de su comunidad, en el caso esta no contribuya a
una adecuada rehabilitacion hasta el momento propicio. Por lo que se ha
considerado ubicar el CRPS en una zona tranquila, con poco ruido y la menor
contaminacion posible que contribuya a la estabilidad del paciente para que
pueda rehabilitarse de manera mas efectiva.

Se ha optado por zonas ubicadas en la periferia
inmediata de la ciudad de Lima, donde se observan las caracteristicas ya
mencionadas. Siendo también puntos intermedios entre la capital y
provincias aledanas. Tomando en cuenta que se escogi6 la zona del cono
este de Lima, que en su conjunto, posee la mayor cantidad de poblacién de
la ciudad de Lima. Los tres terrenos escogidos cumplen con los requisitos
medioambientales, ubicacién adecuada y accesos.
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Terreno 1:

Se ubica en el distrito de Cieneguilla y se encuentra en los cruces de la
avenida Nueva Toledo (proveniente de Lurin y Pachacamac) y la calle
Manco Capac (proveniente de La Molina), confluyendo dos accesos
tanto del sur de Lima, como del este. Esta rodeado de clubes,
restaurantes campestres y extensiones de areas verdes caracteristicos
del distrito. Se sabe, ademas, que Cieneguilla busca repotenciar el
distrito con diversas obras de salud y programas de inclusién, por lo
que ubicar el CRPS contribuiria a los objetivos del distrito. Otra ventaja
del terreno es la gran flexibilidad de las normativas urbanas del distrito.

Terreno 2:

Ubicado en el distrito de Chaclacayo, posee una gran accesibilidad ya
que se ubica en la avenida principal del distrito proveniente
directamente de Lima. Es un terreno totalmente descuidado y baldio
donde algunas pequenas invasiones se hacen notar y no contribuyen
con una adecuada imagen urbana y funcional del lugar. Su contexto lo
conforman edificaciones de vivienda unifamiliares y clubes campestres
en el lado posterior cruzando el rio por lo que la futura propuesta

serviria a los vecinos de la zona.

Terreno 3:

Se localiza en el distrito de Chosica. Se escogio el terreno por su gran
tamano y cercania a equipamientos importantes de Chosica, tales
como la Universidad Peruana Unién y el Centro de Rehabilitacion del
Hospital Hermilio Valdizan para personas con adicciones, por lo que se
podria complementar el uso de este ultimo con un nuevo equipamiento
como el CRPS. Esta rodeado de edificaciones unifamiliares y pertenece
a una zona en reciente crecimiento, asi como su accesibilidad indirecta
a la via principal favoreceria al impacto vial que se generara al ubicar
el CRPS.

Para la eleccion del terreno se desarrollé una tabla de ponderacién con

los factores que definiran:
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Tabla N°3: Matriz de ponderacién de eleccién del terreno

ACCESIBILIDAD 3.00 3.00 1.00
MOBILIDAD 3.00 3.00 1.00
TOPOGRAFIA 3.00 2.00 2.00
USOS DE SUELO 3.00 2.00 2.00
TENENCIA 2.00 3.00 2.00

ACCESIBILIDAD 3.00 (100%) 3.00 (100%) 1.00 (100%)
MOBILIDAD 0.45 (15%) 0.45 (15%) 1.15 (15%)
TOPOGRAFIA 3.00 (100%) 2.00 (100%) 2.00 (100%)
USOS DE SUELO 3.00 (100%) 2.00 (100%) 2.00 (100%)
TENENCIA 0.20 (10%) 0.30 (10%) 0.20 (10%)
TOTAL 9.65 (64.33%) 7.75 (51.66%) 6.35 (42.33%)

Fuente: el autor

4.2.1. Elterreno escogido
Se concluydé que el terreno con mayor
puntaje en la tabla es el Terreno 1 ubicado en el distrito de Cieneguilla.
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Fuente: Google Earth, 12°06°52.91”S 76°48'44.32"0

Toda el &rea abarcada por el terreno esta
baldia la mayor parte del tiempo. Como se aprecia en la imagen N°24, solia
ser un terreno agricola, sin embargo, no se aprecia actividad alguna en el
mismo, mientras que en la parte posterior, si se observa la presencia de

viviendas.

Imagen N°25: Vista frontal del terreno.

Fuente: Google Street View, 12°06’53.42”S 76°48’44.51”0
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Una pequefa porcion del terreno esta
ocupada por una pequena infraestructura de SEDAPAL. Esta infraestructura
es uno de los tantos pozos de extraccion de agua subterranea que existen
en toda esta area de Cieneguilla, del cual se utiliza el agua extraida para uso
cotidiano. Esta infraestructura es independiente del resto del lote, siendo
intangible para su intervencion, incluso asi, este equipamiento no afecta al

futuro uso del Centro de Rehabilitacion Psicosocial.

Imagen N°26: Vista del pozo de extraccion de agua

Fuente: Google Street View, 12°06’54.53” S 76°48’42.88” O

En la parte posterior del terreno, la
topografia se levanta de forma mucho mas abrupta, teniendo un pequeno

acantilado que define esta parte del perimetro del terreno.

Imagen N°27: Vista posterior del terreno

Fuente: Google Street View, 12°06°53.79”S 76°48'41.82”0
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4.2.2. Caracteristicas del terreno
El lote se caracteriza por ser
relativamente rectangular y de pendiente muy ligera, que no llega a
percibirse. Posee dos frentes: uno hacia la calle Manco Cépac y otro hacia
la avenida Nueva Toledo. Ambas vias constituyen accesos importantes
hacia el distrito de Cieneguilla, siendo este punto un nodo estratégico.

Area: 10,928.59 m?
Perimetro: 460.28 ml

Zonificacion: CH-2 (Casa Huerta 2)

Imagen N°28: Zonificacion del terreno

N
N

Fuente: Instituto Peruano de Planificacién, 2007

Los parametros reglamentarios que rigen
para este terreno se aprecian en las Normas de zonificacion de los usos del
suelo de la cuenca baja del rio Lurin. Area de tratamiento normativo IV.
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4.2.3. Vias de Acceso
El terreno se ubica en un punto de

interseccion de las rutas provenientes del sur y este de Lima.

Imagen N°29: Vias principales de acceso al terreno

76°48’48.75"0

Existen tres formas de acceder
directamente al terreno desde diferentes partes de la ciudad:

- Desde el distrito de La Molina a través de la avenida La Molina con

desvio a la calle Manco Céapac.

- Desde el distrito de Pachacamac por la avenida Luis Felipe de Las

Casas, tomando luego la avenida Nueva Toledo.

- Desde el resto del distrito de Cieneguilla a través de la avenida Nueva
Toledo.
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4.2.4. Entorno inmediato y equipamiento
El terreno esta integrado a las actividades
urbanas que se desempefian en esa zona. Se localiza en el centro de
Cieneguilla, inmediato a hitos importantes del distrito. También esta rodeado

de clubes y restaurantes campestres, asi como zonas agricolas.

O

Imagen N°30: Ubicacion de equipamiento inmediato

»

RARGE T

NN

+*

Elaborado por: el autor en base a Google Earth, 12°07°05.00”S
76°48'48.75"0

Imagen N°31: Esquema de equipamiento inmediato

4. Casa de retiro Alvernia 5. Parque aventura 6. Comisaria

Elaborado por: el autor
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son los factores climaticos existentes en la zona donde se localiza el terreno.
En base a este andlisis se podra hacer un disefio arquitecténico que

responda adecuadamente a las inclemencias del tiempo. Los factores por

4.2.5. Analisis climatico

Una de las caracteristicas a analizarse

analizarse son los siguientes:

a)

Temperatura

Cieneguilla es un distrito calido, muy caracteristico de los distritos
campestres, oscilando entre temperaturas maximas de 26°C y minimas
de 14°C aproximadamente. Se tiene un clima fresco entre los meses

de junio y octubre, siendo la temporada ideal para las actividades al

aire libre y la recreacion.

Imagen N°32: Temperaturas en Cieneguilla durante el afio 2018

caliente fresco
40 °C
2556
30°c 4ene. 2070 7apr
9550 25 °C St RO o, 101
o Baja
i5oc 18°C 19°C e e D3]

15°C 14 °C 15°C
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10°C
Sk
0°C
-5°C

-10°C
-15°C
-20°C

ene. feb. mar. abr. may. jun. Jul. ago. sept. oct. nov. dic

Fuente: Weather Spark, 2018

Analisis solar

El distrito de Cieneguilla se caracteriza por tener luz solar casi todo el
ano. El recorrido del sol se da con direccion de este a oeste con
variacion hacia el norte en la estacién de invierno y variacion hacia el

sur en la estacién de verano. La incidencia de los rayos del sol es hacia

el norte siendo, por lo tanto, el lado mas iluminado.
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Imagen N°33: Esquema del recorrido solar

[ - sy

Elaborado por: el autor en base a Google Earth, 12°06°'52.91”S
76°48'44.32"0

4.2.6. Topografia
La topografia del terreno se caracteriza
por ser practicamente plana. La diferencia de nivel desde el punto mas bajo
hasta el mas alto es solamente de 1.30 m., siendo la pendiente
imperceptible. El plano topografico esta incluido en el expediente técnico
adjunto a esta tesis.

Plano N°9: Plano topografico del terreno

Iz T0

37280

300

37250

Elaborado por: el autor
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CAPITULO V
PLANTEAMIENTO ARQUITECTONICO

5.1 Programa Arquitectonico
Se han establecido las diferentes unidades que

conformaran el proyecto con sus respectivos espacios y areas calculadas.
5.1.1. Programa de areas
Los ambientes para la realizacién del

proyecto arquitectonico se aprecian en el siguiente programa de areas:

Tabla N°4: Programa de areas

AMBIENTE CANT. OBSERVACIONES AREA AREA AMBIENTE | SUB-TOTAL | AREA TOTAL
NORMA (m2) (m2) (m2)
UNIDAD DE REHABILITACION

CONUSLTORIO DE PSICOLOGIA 4 o 205 812

CONSULTORIO DE TRABAID SOCIAL 2 9 205 406

CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA 4 20.3 812

CONSULTORIO DE ESTIMULACION COGNITIVA 2 20.3 406

CONSULTORICO DE TERAPIA OCUPACIONAL 3 9 203 &0.9

SALOMN DE PSICOTERAPIA 1 43.05 43.05

SALON DE PSICOMOTRICIDAD 1 o2 Bo2

SALA POLIVALENTE 1 1 61 61

SALA POLIVALENTE 2 1 61 61

SALA POLIVALENTE 3 1 79.55 79.55

JEFATURA 1 2243 2243

ATENCION 2D0 PISO 1 8.25 8.25 B38.69
ARCHINVO 200 PISO 1 10.3 10.3

ADMISION 1 B.25 B.25

ARCHIVO 1 6.55 6.55

CUARTO SEPTICO 1 42 472

DEPOSITO DE INSTRUMENTOS 1 42 432

S8HH HOMBRES 2 18.82 37.64

SS5HH MUJERES 2 1899 398

S5HH PERSOMAL HOMBRES 1 104 10.4

SSHH PERSOMAL MUJERES 1 B.95 8.95

CUARTO DE LIMPIEZA 2 34 6B

ARCHIVO DE HISOTRIAS CLINICAS 1 32.62 32.62
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UNIDAD DE FARMACIA

DESPACHO DE DISTRIBUCION Y ATENCION 1 0.20 m2 por cama B5 B5
JEFATURA 1 B.1B B1B
ALMACEN SECO 1 0.15 m2 por cama 27.38 27.38 61.09
ALMACEN REFRIGERADO 1 6.53 6.53
AREA DE PREPARADO 1 0.10 m2 por cama 10.5 10.5
UNIDAD DE ADMINISTRACION
RECEPCION Y ESPERA 1 4 38 m2 por persona 39.28 39.28
SSHH PUBLICO 1 52 52
SALA DE REUNIOMES 1 247 247
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 1 208 209
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 1 209 209
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD 1 209 209
OFICINA DE ECONOMIA 1 209 209
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 1 209 209 2o
OFICINA DE LOGISTICA 1 209 209
OFICINA DE SERV. GENERALES ¥ MANTENIN. 1 209 20.9
OFICINA SECRETARIA 1 15.7 15.7
OFICINA DIRECCION GENERAL 1 178 178
S5HH MUJERES 1 75 75
S55HH HOMBRES 1 75 75
UNIDAD DE SERVICIOS COMUNITARIOS
SALA POLIVALENTE 4 1 116.4 116.4
HALL 200 PISO 1 4225 4225
HALL DE INGRESO 1 542 54.2
CAFETERIA 1 132 132
SALA DE EXPOSICIONES 1 579 57.9
TALLER DE OFICIOS 1 5 m2 por persana 86.9 B6.9
TALLER DE COSTURA 1 5 m2 por persana 91.5 815
TALLER DE ADMINISTRATIVO 1 5 m2 por persona B6.9 86.9
OFICINA DE EDUCADORES 1 8 m2 minimo 425 429
DEPOSITO 1 20 20
SSHH MUJERES 1 9.6 9.6
SSHH MHOMERES 1 12.65 12.65
GIMMNASIO 1 4 m2 por persena B2.5 B2.5
AUDITORIO 910.94
FOYER PRINCIPAL 1 137.25 137.25
RECEPCION 1 34.25 34.25
INGRESO DE PERSONAL 1 11.3 113 174664
BOLETERIA 1 134 154
DEPOSITO 1 255 255
PLATEA 1 259.6 259.6
ESCEMARIO 1 11895 118.95
TRAS ESCENARIO 1 2176 2176
ESTAR 1 33.42 3342
DEPOSITO DEL TRAS ESCENARIO 1 297 87
SSHH MUJERES 1 7175 775
S5HH HOMBRES 1 177 7
FOYER 2D0 PISO 1 101.34 101.34
CORREDOR TECNICO 1 10.55 10.55
CABINA DE PROYECCION 1 24 24
CABINA DE TRADUCCION 1 425 435
RECEPCIGN 2DO PISO 1 63.25 63.25
ESCLUSA 2 10.85 217
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

OFICINA DE LOGISTICA 1 992 992
ANDEN DE DESCARGA 1 17.11 17.11
LAVADO DE TACHOS 1 3.45 3.45
LAVADO DE CARROS 1 3.23 3.23
CUARTO DE LIMPIEZA 1 24 24
COMEDOR DE PERSONAL 1 85.35 85.35
55HH COMEDOR HOMBRES 1 3.23 3.25
S55HH COMEDOR MUJERES 1 3.23 3.25
TABLEROS ELECTRICOS 1 15.12 15.12
CISTERMA DE USO GENERAL 1 63.3 63.3
CISTERNA DE AGUA CONTRA INCENCIOS 1 63.11 63.11 408.88
AREA DE CALDERAS 1 154 154
CUARTO DE BOMBAS 1 319 31.9
COCINA 78.13
OFICINA DIETISTA 1 78 78
ANTECAMARA 1 837 8.37
CAMARA FRIA 1 B85 B.B5
CAMARA SECA 1 1252 1252
COCINA 1 34.35 34.35
S55HH HOMBRES 1 3.12 3.12
55HH MUJERES 1 3.12 3.12
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UNIDAD DE RESIDENCIA

Elaborado por: el autor

HABITACION 100 % m2 por cama 1186 1186

55HH DE HABITACION 100 36 360

ENFERMERIA 3 15 m2 por cama 1874 59.22

RECEPCION Y CONTROL 3 3205 96.15

ESTAR DE VISITAS 3 2822 84 66

DEPOSITO DE BASURA 2 45 98

ESAR COMUN 3 37.67 113.01

COCINA 3 179 537

COMEDOR 3 1.5 m2 por persona 55.07 165.21 2486.65

S5HH VARONES 3 9.05 27.15

SSHH DAMAS 3 9.05 27.15

LAVANDERIA 3 1m2 por cama 181 54.3

GUARDARROPA 3 346 10.38

SALA DE ESTAR PRIVADA 3 179 537

JEFATURA 3 1574 59.22

CUARTO SEPTICO 3 108 324

ASESORAMIENTO SOCIAL 3 282 846

AREATOTAL 5805.93|

AREA DE CIRULACION Y MUROS 2328.25
AREA TECHADA TOTAL 8134.18

5.1.2. Calculo de area de cisterna

Se ha calculado un metraje por cada

ambiente segun las unidades indicadas en el RNE, y en base a este metraje

se calcula un subtotal por ambiente. Luego se ha calculado un total que

resulta ser la cantidad de consumo diario que finalmente se transforma a

metros clbicos (m?), definiendo asi el volumen necesario para la cisterna.

Tabla N°5: Dotacién diaria de agua

AMBIENTE INDICE SEGUN RNE METRAJE SUBTOTAL
OFICINAS
ADMIMISTRACION 6 L diarios x m2 de area util 176 m2 1056
SALUD 600 L diarios por cama 100 camas 60000
GINMINASIO 10 L diarios x m2 de drea util 91 m2 910
AREAS VERDES 2 L diarios x m2 4000 m2 2000
EDUCACION
TALLER DE OFICIOS 200 L diarios x persona 88 17600
TALLER DE COSTURERIA 200 L diarios x persona 88 17600
TALLER DE ARTESANIA 200 L diarios % persona 88 17600
TALLER COMPLEMENTARIO 200 L diarios x persona 88 17600
LOCAL DE CENTROS DE REUNION
AUDITORIO 3 L diarios x asiento 216 asientos 648
SALA DE CONFERENCIAS 30 L/Dia x m2 56 m? 1680
LAVANDERIAS 40 Lx Kg de ropa 26.61
CAFETERIA 50 L diarios x m2 de comedor 133 m2 6650
CONSUMO DIARIO 149344
VOLUMEN REQUERIDO 149.344 m?

Elaborado por: el autor

54




5.2 Organigrama Institucional
Para el planteamiento del organigrama
institucional se han investigado varios organigramas de diferentes
instituciones de salud del pais. Se ha corroborado que las instituciones
poseen una estructura similar, por lo que el CRPS se basa en este formato

de organigrama que se da a las entidades de este tipo.

Los organigramas de este tipo de entidades estan
conformados por una Direcciébn General como o6rgano superior de la
institucidn, un Organismo de Control Institucional (OCI) que es el encargado
de ejecutar el control gubernamental en la institucién segun su agenda y de
acuerdo con la Ley del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica. Luego se tienen los 6rganos pertenecientes a una
oficina de administracién y los 6rganos de apoyo tales como Asesoria
juridica, Control de Calidad y Planeamiento estratégico.

Esquema N°5: Organigrama del Hospital de Salud Mental Honorio Delgado
— Hideyo Noguchi

i P Me

S ﬂ Ministerio n aciol e nts \,\) /V)

‘g’ de Salud norio D o - Hideyo Nog < v
i (2] .

Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”

Fuente: Hospital de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi

55



Por ejemplo, tomando como referencia el
organigrama del Hospital de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi (Ver Esquema N°5) se aprecian organismos de apoyo y organismos
de linea. También se aprecia, alineado con la Direccion General, el
Organismo de Control Institucional muy importante en este tipo de

instituciones.

Finalmente, se encuentran las diferentes
unidades conformadas por sus respectivas entidades internas. En el caso
del CRPS estas unidades ya fueron definidas dentro del programa

arquitecténico.
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5.3 Organigrama Funcional
Los ambientes de la propuesta se organizan en
torno a niveles de accesibilidad y flujos clasificados en tres:

5.3.1. Zona publica
Consiste en la zona con uso libre al
publico en general. Abarca toda el area conformada por las plazas publicas,
el hall de ingreso y areas de estacionamiento publico.

5.3.2. Zona semiprivada o semipublica
Consiste en la zona de uso restringido al
publico en general, donde solo se permite el ingreso a pacientes y personas
que acompafen a estos, ademas de todos aquellos que previamente hayan
solicitado el ingreso a esta zona. Abarca todas las unidades de rehabilitacién,

administracion y servicios comunitarios.

Esquema N°7: Esquema funcional de Unidad de Rehabilitacion

SALA POLIVALENTE 3 |

ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS | PSICOLOGIA |

ADMISION | PSIQUIATRIA |

JEFATURA |

CONSULTORIOS }7

CUARTO SEPTICO |

TRABAJO SOCIAL I

UNIDAD DE
REHABILITACION

PSICOTERAPIA |

ESTIMULACION COGNITIVA |

DEPOSITO DE INSTRUMENTOS | TERAPIA OCUPACIONAL I

IR RN

ARCHIVO | PSICOMOTRICIDAD |

SALA POLIVALENTE 1 |

I R R A R R e

SALA POLIVALENTE 2 |

Elaborado por: el autor
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Esquema N°8: Esquema funcional de Unidad de Farmacia

FARMACIA

DESPACHO DE DISTRIBUCION Y ATENCION |

PREPARACION |

4{ ALMACEN SECO

ALMACENES }7

—{ ALMACEN REFRIGERADO

JEFATURA |

Elaborado por: el autor

Esquema N°9: Esquema funcional de la Administracién

ADMINISTRACION

Esquema N°10: Esquema funcional de Unidad de Apoyo Comunitario

APQYO COMUNITARIO

1L

RECEPCION |

ECONOMIA

SECRETARIA |

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION GENERAL |

OFICINA DE RECURSQOS HUMANOS

SALA DE REUNIONES |

OFICINA DE SERV. GENERALES

CUBICULOS DE OFICINAS l—

OFICINA DE LOGISTICA

OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO |

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

I

Elaborado por: el autor

SALA POLIVALENTE 4 ‘

CAFETERIA ‘

SALA DE EXPOSICIONES ‘

I N R

4{ TALLER ADMINISTRATIVO
TALLERES

—{ TALLER DE COSTURA

OFICINA DE EDUCADORES }—

4‘ TALLER DE OFICIOS
DEPOSITO ‘

—{ TALLER COMPLEMENTARIO
GIMNASIO ‘
AUDITORIO ‘

Elaborado por: el autor
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5.3.3. Zona privada
En esta zona existe ingreso totalmente
cerrado al publico en general, tiene acceso exclusivamente el personal del
CRPS y pacientes internos. Abarca todas las unidades de residencias, areas

de abastecimiento y unidad de servicios generales.

Esquema N°11: Esquema funcional de Unidad de Residencia

HABITACIOMNES

EMFERMERIA |

RECEPCION

ESTAR DE VISITAS |

DEPOSITO DE BASURA

ESTAR COMUN

—| COCINA

COMEDOR

UMNIDAD DE RESIDENCIA

TERRAZA 1

TERRAZA 2

LAVAMDERIA

GUARDARROPA |

SALA DE ESTAR PRIVADA

JEFATURA |

CLIARTO SEPTICO

ASESORAMIENTO SOCIAL

Elaborado por: el autor
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Esquema N°12: Esquema funcional de Unidad de Servicios Generales

OFICINA DE LOGISTICA |

ANDEN DE DESCARGA l

LAVADO DE TACHQS |

OFICINA DEL DIETISTA |

LAVADO DE CARROS I

CUARTO DE LIMPIEZA }7

COMEDOR DEL PERSONAL I

ANTECAMARA ‘

CAMARA FRIA |

CAMARA SECA |

SERVICIOS GENERALES

COCINA |

IR

COCINA |

INGRESO Y REGISTRO DE PERSONAL I

CUARTO DE BOMBAS |

CISTERNA DE USO COMUN I

CISTERNA DE AGUA CONTRA INCENDIOS |

CUARTO DE CALDERAS I

S S S S A A

TABLEROS ELECTRICOS |

Elaborado por: el autor

5.4 Flujograma
A continuacion, se muestra el esquema de

relacién de flujos agrupados en los siguientes tres grupos:

a) Publico, conformado por los ambientes donde se permite el ingreso

tanto a pacientes como a todo el publico en general.

b) Semi-Publico, ubicandose aqui los ambientes con ingreso permitido
solo a un publico en especifico. En este caso, pacientes y visitantes

autorizados.

c) Privado, donde el ingreso es totalmente restringido para personal y
pacientes internos.
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5.5. Contenidos de diseno
Para el disefio de la propuesta se utilizan los
conceptos desarrollados previamente. Teniendo definidos los ambientes con
sus respectivas relaciones entre si, se ubica en el mismo terreno los tres

niveles de accesibilidad, de la siguiente forma:

- Zona publica: ubicada en la esquina del terreno donde se produce un
gran nodo de flujos provenientes de ambas calles, siendo esta area
adecuada para las actividades relacionadas con el publico en general
y de integracion social.

- Zona semiprivada: Establecida en la parte posterior del terreno, pero
manteniendo solamente una relacion directa con la calle Manco Capac,

mas no acceso directo.

- Zona privada: Ubicado en el area del terreno colindante al lote vecino
sin relacion directa a ninguna de las calles para mantener total
privacidad. Solo tiene acceso, de forma indirecta, desde la calle Manco
Céapac para abastecimiento e ingreso de personal.

5.5.1. Organizacion espacial
Una vez establecidos estos tres bloques
se establecen las unidades pertenecientes a cada uno y se toman en cuenta
la relacién entre cada uno de los espacios, se obtiene una forma mas

concreta (Ver imagen N°33).

También se definieron dos ingresos
principales, uno directo al area de servicios comunales donde el publico en
general pueda ingresar a actividades que se realicen en esta area sin
interrumpir el flujo, y actividades realizadas en el area de rehabilitacion. El
otro ingreso lleva directo a la unidad de rehabilitacion destinada para los
pacientes y visitantes de estos mismos.
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Imagen N°34: Esquema de relacion espacial en el terreno

ZONA SEMIPRIVADA muaso
T . ‘ INGRESO DE
4 ABasTECMIENTC

feuown.
, I
INGRESO

ZONA PRIVADA FEATONAL

ZONA PUBLICA

Elaborado por: el autor

Cada una de las unidades tiene un &rea ya definida en el programa

arquitectonico explicado previamente.

Imagen N°35: Areas definidas en el terreno

£

Unidad de
Rehabilitacion

Administracion

ZONA PUBLICA

Residencia Residencia

Servicios
Generales

-~ INGRES(O) DE
n ABASTECIMIENT

INGRESO
PEATOMAL

ZONA PRIVADA

Elaborado por: el autor
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Plano N°10: Zonificacion final del proyecto

| Administracion
[ Unidad de Rehabilitacion
I Residencias

[ | Servicios Comuhale

[ Servicios gene 37 [ Tk i 3
! : F N

Elaborado por: el autor

5.5.2. Volumetria
Se proyecta una volumetria escalonada,
donde los bloques de menor altura colindan con las calles. La edificacién va
creciendo en altura hasta la parte posterior relacionandose con la altura de

la topografia existente en el lado posterior del terreno.

Imagen®°36: Ordenamiento de alturas

Elaborado por: el autor
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En su gran mayoria, la edificacién consta
de dos pisos en ambos frentes para estar acorde con las alturas de las
edificaciones vecinas y el resto del entorno. La parte posterior donde se
ubican ambos bloques de residencias poseen una altura de tres pisos,
estando mas alejado del contexto, permitiendo crecer mas en altura y al
mismo tiempo mantener la privacidad necesaria para las habitaciones.

Imagen N°37: Perspectiva 3D desde el frente de la edificacion

Elaborado por: el autor

Imagen N°38: Perspectiva 3D desde el lado posterior de la edificacion

Elaborado por: el autor
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5.5.3. Proyecto resultante
En el exterior se cuenta con un
tratamiento adaptado a la zona, de caracter mas campestre. Es asi como se
plantea el uso de materiales como el concreto y la madera. Materiales
naturales que incentiven al contacto con la naturaleza y la tranquilidad que
esta transmite.

Imagen N°39: Vista exterior del ingreso principal

e —

Elaborado por: el autor

Los espacios abiertos dentro de la
edificacion permiten oxigenarla y ventilar los espacios que las rodean. Son
ambientes que incentivan la interaccién y socializacion entre los pacientes,
asi como lugares de reposo y recreo.

Imagen N°40: Interior del puente de las residencias

Elaborado por: el autor
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Imagen N°41: Patio interior de un bloque de residencias

Elaborado por: el autor

Imagen N°42: Patio interior de la unidad de rehabilitacion

Elaborado por: el autor
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CAPITULO VII
ASPECTOS TECNICOS

7.1. Memoria Descriptiva del Proyecto
El desarrollo de la siguiente memoria descriptiva
resume todas las caracteristicas de la edificacion y especifica los detalles

para entender su ejecucion.

Obra: Centro de Rehabilitacion Psicosocial
Ubicacion: Avenida Nueva Toledo N°106, esquina con calle Manco

Capac, distrito de Cieneguilla, Lima

7.1.1. Generalidades
El proyecto se desarrolla tomando en
consideracion las normas municipales correspondientes, indicadas en las
normas de zonificacion de los usos del suelo de la cuenca baja del rio Lurin:
distritos de Cieneguilla, Lurin y Pachacamac: Area de tratamiento normativo
IV, las ordenanzas municipales correspondientes; las normas reglamentarias

indicadas en el RNE; y los requerimientos propios del proyecto.

El terreno conformado por un area

estimada de 10,928.59 m2 posee las siguientes medidas perimétricas:
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- Por el frente con la avenida Nueva Toledo con 90.10 m

- Por la derecha con la calle Manco Cépac con 107.779

- Por la izquierda, con el lote N°105b con 154.40

- Y por el fondo, con una sucesion de lineas quebradas de 12.96 m,
5.7384 m,9.70 m, 10.73 m, 6.38 m ,6.01 my 56.45 m.

El terreno y los lotes colindantes

corresponden a la zonificacién y el uso de suelo Casa Huerta 2 (CH-2).

7.1.2. Descripcion del proyecto
El proyecto contempla la construccién de
un edificio de salud que cuenta con tres niveles mas un sétano para cisternas
y cuarto de calderas. La estructura del edificio es del tipo aporticado
convencional, con columnas, placas, vigas y losas aligeradas de concreto
armado. La modulacion es compatible con el uso de consultorios y
residencias de hospitalizados.

La circulacion vertical de la edificacion
esta compuesta por varios nucleos ubicados en las diferentes unidades que
conforman la edificacion. Cada uno de estos nucleos cuenta con un ascensor
con puerta telescépica con vano de 1.35 (libre) y escalera integrada, ambos

conectados a la circulacién comun en cada piso de la edificacion.

El s6tano esta destinado al uso de
cisternas, cuarto de bombas y de calderas. El ingreso a este nivel se da
mediante una escalera de 1m de ancho y de doble tramo proveniente del
area de servicios generales. Se consideran dos cisternas, una de uso
general con una capacidad de 131.74 m®y una dotacioén de 131,744 litros de
consumo diario; y otra cisterna para uso de agua contra incendios. Cada
cisterna cuenta con un vano de registro de 0.70 x 0.70 hacia el cuarto de

bombas.
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El ingreso peatonal es directo desde
ambas calles que delimitan el terreno. El primer nivel esta a -0.30 m y se
accede a través de dos plazas: una proveniente de la calle Manco Céapac
que sirve directamente a toda el area de salud y residencias; y otra en el
cruce de esta calle con la avenida Nueva Toledo que sirve a unidades
destinadas al publico general como la cafeteria, auditorio y sala de

conferencias.

Empezando por la calle Manco Capac,
desde la plaza, a partir del primer piso (a 0.30 m por debajo del nivel de
vereda) hasta el segundo piso, cada planta cuenta con consultorios y
residencias siendo el tercer piso destinado solamente a residencias. Un gran
hall de recibo desde la plaza de doble altura. Un muro cortina de cristal
templado funciona de cerramiento y marca el ingreso a la edificacion. Siendo
este el hall principal de todo el conjunto, se ubica en el centro de toda la
edificacion por lo que se tiene accesibilidad a todas las &reas de la
edificacién. Desde este hall se tiene acceso a las siguientes unidades a

través de un gran corredor que atraviesa longitudinalmente la edificacién.

a) Residencia de hospitalizados

Las residencias estan agrupadas por dos pabellones de los cuales:

- Los primeros dos de un pabelldén lo conforman una sola unidad de
residencia destinada a un tipo de paciente y cuenta con 32
habitaciones.

- El tercer piso de ambos pabellones lo conforman otra unidad,
uniendo ambos bloques a través de dos puentes, lo que establece
una relacién entre los bloques. Cuenta con 36 habitaciones.

Por lo que se tiene un total de 100 habitaciones todas de tipo individual.
Aparte de las habitaciones, cada unidad de residencia posee espacios
para usos complementarios de cuidados y capacitacion al paciente
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b)

d)

tales como cuartos sépticos, asesoramiento social, hall de visitas y
salas de estar.

También se encuentran espacios destinados a usos de vida diaria,
como lavanderia, comedor y cocina. Finalmente, se tienen espacios
destinados para el personal como control y recepcion, jefatura de
unidad y servicios higiénicos para personal.

Unidad de rehabilitacion

La unidad de rehabilitacion ubicada en los primeros dos pisos para el
acceso directo de los pacientes recién llegados estd organizada
alrededor de un patio central rodeado por una circulacion que alimenta

a los diferentes consultorios.

Esta circulacion posee iluminacion natural a través de muros cortina
con una banca larga adosada al alfeizar que discurre alrededor de toda

la circulacién con la funcion de area de espera para los consultorios.

Cada consultorio esta iluminado de forma natural con ventanales de

altura de piso a falso cielo raso o fondo de viga.

Gimnasio

Un saldn deportivo y gimnasio de doble altura se ubica como remate
del gran corredor, desde el cual se accede hacia el exterior para alguna
actividad fisica. Esta construido como un bloque diferente al resto con
columnas de concreto y vigas metélicas, creando grandes luces en el

interior y dejando un gran espacio limpio.

Unidad de Apoyo Comunitario

Ubicado en el segundo piso, por encima de la administracién, se

accede desde el hall principal a través de una gran escalinata de

concreto ciclépeo de 3.20 m de ancho y parapeto de 0.90m de altura

con pasamanos a ambos lados y uno al medio cumpliendo la normativa.

También se accede desde las residencias a través de todo el segundo
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f)

piso, confluyendo en un hall desde el cual se tiene acceso tanto al
auditorio como a los cuatro talleres dependiendo cual sea la necesidad
y en las cuales existe accesos controlados por mamparas de cristal y
de este modo controlar los diferentes usos.

Unidad de administracion

Ubicada en el primer piso en un bloque opuesto al de rehabilitacién se
accede desde el hall de forma indirecta por debajo de la gran
escalinata. Conformado por un solo piso, consta de cubiculos para
cada empleado y remata en la sala de reuniones y la oficina del director
general. Un acceso opcional para el personal se plantea a través de un
hall proveniente desde un hall posterior.

A través de la avenida Nueva Toledo en el cruce con la calle Manco
Céapac se encuentra la segunda plaza de jerarquia diferente y deparada
a la anterior ya mencionada. Esta plaza sirve a usos de servicio al
publico general sin afectar las actividades de caracter hospitalario y de
salud. Consta de un tratamiento de &reas verdes que generan un
camino adoquinado hacia el ingreso a la edificacion. A través de esta

plaza se tiene acceso a los siguientes usos:

Auditorio (Servicios generales)

Se accede a través de un foyer en el primer piso donde también se
encuentra la boleteria y los espacios para el personal. Consta de un
nucleo de circulacién vertical conformado por una escalera metalica de
1.95 m de ancho, con pasamos a ambos lados, que rodea el bloque de
ascensor. Este ultimo con un vano de 1.30 m de ancho (libre).

El segundo piso lo conforma un segundo foyer desde el cual se accede
también por el area de servicios generales (talleres) como se explica
previamente. Aqui mismo se ubican dos espacios para el personal: sala
de proyeccion y control; y sala de traduccién. El foyer de piso laminado
y recubrimiento de madera en los muros distribuye a través de dos
esclusas, bajando sucesivamente por el area de butacas hasta llegar a
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)

h)

la platea baja donde se ubica el escenario de 7.50 m de fondo, y
posterior a este un tras escenario desde el cual también se tiene acceso

a través de los estacionamientos.

El auditorio esta estructurado con columnas de concreto armado en
formas de “T” y “L” acomodados de forma conveniente. El techo es
inclinado y estd estructurado por vigas de cerchas metélicas vy
recubrimiento de paneles aislantes de termo techo. En el interior, los
acabados lo conforman los recubrimientos de paneles acusticos y piso
de alfombra. Una salida de emergencia de 1.20 m de ancho se ubica
en la platea baja que da directamente hacia el exterior.

Cafeteria

Se ubica contigua a la administracidén y se accede directamente desde
la plaza, asi como del hall secundario previo a la sala de conferencias.
Conformada por 14 mesas de 4 comensales, es servida por la cocina

principal de la edificacion.

Sala de conferencias

Una pequena sala de conferencias destinada a uso del publico general
se ubica contigua a la administracion con una capacidad de 35
personas. Se accede a través del hall donde se ubica un control para
el ingreso de personas.

En la avenida Nueva Toledo se ubica también el acceso a
estacionamientos tanto publicos como de personal y el acceso de
abastecimiento. Desde este punto se tiene acceso a la unidad de
servicios generales a través de una recepcion y estar de visitas que
distribuye al area de logistica y a la cocina.

El area de abastecimiento esta destinada para un camion de capacidad
media, con un radio de giro de maximo 10 m desde el cual se accede
a un andén de descarga desde donde si trabaja la distribucion de

alimentos y materiales.
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La altura interior de los diferentes pisos permite la adecuada ventilacién
e iluminacion del primer al tercer piso, previéndose una altura libre de
piso a fondo de viga de 2.70 ml, de piso a falso cielo raso de 2.40, de
piso a fondo de techo de piso a piso de 3.00 ml y de piso a piso de 3.25

ml.

7.1.3. Instalaciones y acabados
La construccién es de material noble, con
sistema estructural tipo aporticado, con columnas, vigas y placas de concreto
armado, losas aligeradas de concreto armado y muros interiores de ladrillo.

El tratamiento de fachada considera
materiales de facil mantenimiento, larga duracién, resistentes a la intemperie
y de relacion con el entorno, por lo que se propone carpinteria de cristal
templado con accesorios de aluminio, revestimientos en general de cemento
tarrajeado y pintado, porcelanato en bafos, cocinas, lavanderias y espacios

de servicios en general.

Piso epdxico en las areas comunes y
pasillos principales de la edificacién y area de rehabilitacion, pisos vinilicos
en las habitaciones y oficinas, en auditorio alfombra en area de butacas y
vinilico en foyer y tras escenario. Las mamparas y ventanas de aluminio y
cristal templado incoloro, puertas contraplacadas, instalaciones eléctricas y
sanitarias empotradas. Agua caliente y fria, sistema de presurizacién de
agua potable y en sétanos maquinas de calderas y cisternas.

7.2. Metrados y Presupuestos
Para el célculo de metrados se ha utilizado el
Cuadro de Valores Unitarios de Edificaciones para la Costa. En base a este
documento y las partidas establecidas por cada elemento de la edificacion,
se hizo el célculo del presupuesto total del sector desarrollado del proyecto

(area residencial).
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Tabla N°6: Metrados y presupuestos

METRADOS Y PRESUPUESTOS

ITEM DESCRIPCION UND | METRADO A.P.U. TOTAL
01 ARQUITECTURA
01.01 MUROS Y TABIQUES
01.01.01 | MURO DE LADRILLO K.K. DE SOGA M2 1789.425| S/ 58.72 | S/ 105,075.04
01.02 REVOQUES Y ENLUCIDOS
01.02.01 | TARRAJEO EN INTERIORES M2 3242.31 | S/ 2222 | S/ 72,044.13
01.02.02 | TARRAJEO EN CIELO RASO M2 1286.34 | S/ 40.18 | S/ 51,685.14
01.02.04 | TARRAJEO DE VIGAS Y COLUMNAS M2 4052.055 | S/ 32.79 | S/ 132,866.88
01.02.05 | VESTIDURA DE DERRAMES ML 8129 | S/ 30.97 | S/ 25,175.51
ACABADO EXTERIOR DE CONCRETO
01.02.06 | TABLEADO ML 607.455 | S/ 30.97 | S/ 18,812.88
01.03 PISOS
01.03.01 | PISO EPOXICO COLOR BLANCO M2 637.34| S/ 120.00 | S/ 76,480.80
01.03.02 | PISO VINILICO 2.5MMX30.5X30.5CM M2 425.60 | S/ 4043 | S/ 17,207.01
01.03.03 | PISO PORCELANATO BLANCO 60x60 M2 220.40 | S/ 62.25 | S/ 13,719.90
01.03.04 | PISO DECK M2 14522 | S/ 21.95| S/ 3,187.58
01.03.05 | FALSO PISO M2 1208.42 | S/ 29.63 | S/ 35,805.48
01.04 ZOCALOS Y CONTRAZOCALOS
01.04.01 | ZOCALO PORCELANATO 60x60 M2 459.40 | S/ 57.01 | S/ 26,190.39
CONTRAZOCALO EPOXICO COLOR
01.04.02 | BLANCO ML 461.84 | S/ 60.00 | S/ 27,710.40
01.04.03 | CONTRAZOCALO VINILICO 3" ML 605.44 | S/ 15.00 | S/ 9,081.60
01.05 CARPINTERIA DE MADERA
PUERTA CONTRAPLACADA
01.05.01 | Puerta P-1 M2 81.60| S/ 159.68 | S/ 13,029.89
01.05.02 | Puerta P-2 M2 77.76 | S/ 159.68 | S/ 12,416.72
01.05.03 | Puerta P-3 M2 1536 | S/ 159.68 | S/ 2,452.68
01.05.04 | Puerta P-4 M2 9.72| S/ 159.68 | S/ 1,552.09
01.06 CARPINTERIA DE ALUMINIO
VENTANA ALTA
01.06.01 | Ventana alta VA-1 ML 2.88| S/ 145.00 | S/ 417.60
01.06.02 | Ventana alta VA-2 ML 1.50| S/ 145.00 | S/ 217.50
01.06.03 | Ventana alta VA-3 ML 041| S/ 145.00 | S/ 59.45
VENTANA
01.06.04 | Ventana V-1 ML 720 S/ 145.00 | S/ 1,044.00
01.06.05 | Ventana V-2 ML 14.40 | S/ 145.00 | S/ 2,088.00
01.06.06 | Mampara M-1 ML 28.1| S/ 145.00 | S/ 4,074.50
01.06.07 | Mampara M-2 ML 34.00| S/ 145.00 | S/ 4,930.00
01.06.08 | Mampara M-3 ML 38.00| S/ 145.00 | S/ 5,510.00
01.06.09 | Mampara M-4 ML 81.80| S/ 145.00 | S/ 11,861.00
01.06.10 | Mampara M-5 ML 722| S/ 145.00 | S/ 10,469.00
01.06.11 | Mampara M-6 ML 37.00| S/ 145.00 | S/ 5,365.00
01.06.12 | Mampara M-7 ML 412 S/ 145.00 | S/ 5,974.00
01.06.13 | Mampara M-8 ML 36.4| S/ 145.00 | S/ 5,278.00
01.06.14 | DIVISION DE ALUMINIO PARA SS.HH. | ML 19.51 | S/ 145.00 | S/ 2,828.95
01.07 VIDRIOS
VENTANA ALTA
01.07.01 | Ventana alta VA-1 M2 2.88| S/ 12744 | S/ 367.03
01.07.02 | Ventana alta VA-2 M2 1.50| S/ 12744 | S/ 191.16
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01.07.03 | Ventana alta VA-3 M2 041 S/ 12744 | S/ 52.25

VENTANA
01.07.04 | Ventana V-1 M2 720 S/ 127.44 | S/ 917.57
01.07.05 | Ventana V-2 M2 14.40 | S/ 127.44 | S/ 1,835.14
01.07.06 | Mampara M-1 M2 2136 | S/ 12744 | S/ 2,722.12
01.07.07 | Mampara M-2 M2 24.00| S/ 12744 | S/ 3,058.56
01.07.08 | Mampara M-3 M2 28.80| S/ 12744 | S/ 3,670.27
01.07.09 | Mampara M-4 M2 58.08 | S/ 127.44 | S/ 7,401.72
01.07.10 | Mampara M-5 M2 58.08 | S/ 127.44 | S/ 7,401.72
01.07.11 | Mampara M-6 M2 29.04| S/ 12744 | S/ 3,700.86
01.07.12 | Mampara M-7 M2 29.76 | S/ 12744 | S/ 3,792.61
01.07.13 | Mampara M-8 M2 18.24 | S/ 127.44 | S/ 2,324.51

01.08 PINTURA
01.08.01 | PINTURA EN INTERIORES M2 3242.31 | S/ 34.00 | S/ 110,238.54
01.08.02 | PINTURA EN CIELO RASO M2 1286.34 | S/ 14.36 | S/ 18,471.84

01.9 MUEBLES

01.09.01 | MUEBLES BAJOS DE COCINA ML 8.40| S/ 100.02 | S/ 840.17
01.09.02 | MUEBLES DE CLOSET ML 54.40| S/ 964.76 | S/ 52,482.94
01.09.03 | INODORO TREBOL SMART UN 40 154.86 | S/ 6,194.40
01.09.04 | LAVATORIOS TREBOL FONTANA UN 38 102.58 3898.04
01.09.05 | URINARIO TREBOL UN 1 99.07 99.07

TOTAL S/ 934,172.56

Elaborado por: el autor
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CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan las conclusiones que fueron arrojadas

tras toda la investigacion realizada en el presente trabajo de tesis:

1. La tipologia propuesta brinda un aporte diferente a la infraestructura
psiquiatrica del pais, haciendo uso de una estructura novedosa que
solo existe a nivel de legislacién, pero de la cual no se conocen
mayores detalles; por ello se buscé desarrollar este proyecto, con la
finalidad de demostrar que si existen maneras tanto de rehabilitar a una
persona, como de darle las herramientas adecuadas para sobrellevar

alguna enfermedad de la que aun no existe cura.

2. Los espacios arquitectonicos son parte de las herramientas que se les
brinda a las personas, y pueden ser disefiados con el fin de crear una
integracion entre pacientes y publico en general, mediante areas
comunes y espacios donde se realicen actividades comunitarias y de
difusion para concientizar a las personas sobre la rehabilitacion
psiquiatrica y la reinsercion social.

3. La arquitectura puede cumplir un factor importante en la salud de las
personas, donde los espacios contribuyan a la rehabilitacion de estas,

y lograr el fin adecuado, de reinsertarlas a la sociedad.
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La importancia de la reinsercion de una persona con problemas
mentales radicaria en dos aspectos: personal y comunitario. En el
primero, dando el beneficio personal de que una persona con
problemas mentales pueda restablecerse mentalmente, rehabilitarse o
poder sobrellevar de mejor manera su trastorno y tener una vida mas
digna, logrando desempenfarse ya sea en algun arte o labor. En el
segundo aspecto, la rehabilitacidn y reinsercion social de las personas
con enfermedades mentales, beneficia a la comunidad, en tanto estas
personas contribuyen al desarrollo social, son utiles, independientes y
por ende el trato que reciben por parte de la comunidad es mas digno.
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RECOMENDACIONES

Finalmente, luego de analizar las conclusiones previamente realizadas
en la presente tesis, a continuacion, se plantean las siguientes

recomendaciones:

1. Difundir, capacitar e incentivar al publico en general sobre temas
relacionados a la salud mental. Retirar el estigma del concepto que se
tiene con respecto al tema, demostrando que los problemas de salud
mental se pueden sobrellevar mediante tratamientos y cuidados

adecuados.

2. Seguir promoviendo la creacién de centros comunitarios, asi como
nuevas estructuras de la mano con nuevas premisas de disefio y
conceptos mas humanos. Todo mediante un planeamiento urbano a
cargo de personal especializado. Igualmente, la remodelacién de los
centros psiquiatricos existentes y la creacién de infraestructuras de
apoyo que favorezcan a descentralizar los servicios de salud.

3. Promover la creacién de centros de rehabilitacién en los diferentes
campos del ser humano (social, laboral y mental) incentivando la
reinsercion a la comunidad de personas con algun problema mental.

También la creacion de viviendas protegidas para pacientes
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