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RESUMEN

El proyecto de un Centro de Salud Mental Comunitario, tiene como objetivo atender a un
sector de la poblacién que por afios ha sido desatendido; los problemas de salud mental en el pais
y sobre todo en la ciudad de Arequipa, presentan una infraestructura inadecuada para el diagndstico
y rehabilitacion de las personas afectadas. En nuestra ciudad la mayoria de centros que cuentan
con un area para atender este tipo de enfermedades, presentan modelos arquitecténicos cerrados e
introvertidos, los cuales escasamente se integran a la sociedad.

La presente tesis se enfoca en la investigacion necesaria en base a informacion
proporcionada por el Ministerio de Salud (MINSA), Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), estudios locales realizados en el Centro de Salud Mental Moises Heresi y visitas realizadas
a los distintos centros de salud de la ciudad para conocer la realidad actual, lo cual nos permite
identificar sus principales componentes, caracteristicas para su formacion y el rol de todos sus
actores. Se desarrolla un analisis sintético de los principales paradigmas conceptuales que se han
presentado a lo largo de los afios entre salud mental y arquitectura.

Esto nos permite proponer un Centro de Salud Mental Comunitario que sea capaz de
adaptarse e interactuar con el medio urbano y responda a las necesidades de salud mental actuales.
Este Centro aplicara distintos conceptos innovadores, a través de espacios publicos que hacen uso
de la naturaleza como parte integral del tratamiento de rehabilitacion, distintos tipos de actividades
y talleres que permitan a los pacientes conseguir un trabajo y prepararlo para una reinsercion
paulatina a la sociedad. Para la ubicacion del Centro se consideré una localidad urbana que sea
accesible a la poblacion y no sea alterada por todo el caos existente en el casco urbano.

En razon a lo expuesto, el proyecto que se presenta busca ser un modelo de solucion

arquitectonica que aporte a resolver esta problematica de la ciudad.



ABSTRACT

The project of a Community Mental Health Center aims to serve a group of the population
that has been neglected for years; Mental health problems in the country and especially in the city
of Arequipa, present an inadequate infrastructure for the diagnosis and rehabilitation of affected
people. In our city, most of the centers that have an area to attend this type of illnesses, present
closed and introverted architectural models, which are hardly integrated into society.

This thesis focuses on the necessary research based on information provided by the
Ministry of Health (MINSA), the National Institute of Statistics and Informatics (INEI), local
studies carried out at the Moises Heresi Mental Health Center and visits made to the different
health centers of the city to know the current reality, which allows us to identify its main
components, characteristics for its formation and the role of all its actors. A synthetic analysis of
the main conceptual paradigms that have been presented over the years between mental health and
architecture is developed.

This allows us to propose a Community Mental Health Center that is capable of adapting
and interacting with the urban environment and responding to current mental health needs. This
Center will apply different innovative concepts, through public spaces that make use of nature as
an integral part of rehabilitation treatment, different types of activities and workshops that allow
patients to get a job and prepare them for a gradual reintegration into society. For the location of
the Center, an urban locality was considered that is accessible to the population and is not altered
by all the existing chaos in the urban area.

Due to the above, the project presented seeks to be a model of architectural solution that

contributes to solving this problem of the city.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a “la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. En este mundo contemporaneo, de cambios rapidos en el desarrollo
socioecondmico y humano, es cada vez mas frecuente encontrar personas con alguna afectacion”
(Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Organizacion Mundial de la Salud,
2004).

Actualmente los grandes sanatorios psiquiatricos y manicomios, ya no son una
alternativa para los distintos problemas de salud mental que soporta la poblacién. Este modelo
obsoleto que consistia en el aislamiento. encierro, y estigmatizacion de la enfermedad ha
cambiado drasticamente con el pasar de los afios.

La psiquiatria moderna plantea afiadir al aspecto clinico y bioldgico, una estrategia de
prevencion, diagndstico prematuro. y esencialmente con enfermos en proceso de rehabilitacion,
la labor terapéutica mediante actividades y talleres que buscan gradualmente reinsertarlo a la
sociedad.

La realizacion de este estudio esta dirigido a elaborar una nueva propuesta
arquitectonica destinada a contribuir en la solucion de las necesidades de tipo mental y
emocional de las personas que sufren este tipo de males en la ciudad de Arequipa, esta orientado
a mejorar e implementar nuevos métodos de sanacion para estas personas, mediante tratamientos
innovadores basados en los nuevos estudios realizados por los profesionales de los rubros a fines,

potenciando y acortando el tiempo de curacién de estos males.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
1.1 Caracterizacion general del area de estudio
Para la eleccidn del lugar mas idoneo para la implementacidn de este equipamiento, se

contemplaron los diferentes atributos con los cuales debera contar el terreno.
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Figura 2. Ubicacion del Terreno — Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia



Gracias a los atributos climaticos del lugar, que sumado al caracter suburbano del sector,
podra brindar paz y tranquilidad a los pacientes y configurara un ambiente favorable para la

recuperacion de dichos individuos.
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Figura 3. Ubicacion del Terreno a intervenir. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Zonificacion segin Plan de desarrollo metropolitano. Fuente: Elaboracion propia




Imagen 1. Vista acceso al predio. Fuente: Elaboracién propia

Imagen 3. Vista posterior. Fuente: Elaboracion propia

Imagen 4. Vista lado izquierdo. Fuente: Elaboracién propia



Imagen 5. Vista lado derecho. Fuente: Elaboracion propia

1.2 Descripcion de la realidad problematica
1.2.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades de salud mental son un problema grave que va incrementandose
anualmente, sin embargo, es un problema que ha sido dejado de lado durante muchos afios en el
Per( y no se le ha dado la debida importancia que requiere dentro de la sociedad peruana. Su
predominio creciente en la poblacién concita cada vez mas la necesidad de un abordaje
especifico, que posibilite la atencion de este tipo de enfermedades.

Esta especialidad hoy en dia involucra multiples aspectos y disciplinas, tales como los
clasicos trastornos psiquiatricos graves (esquizofrenia, trastorno bipolar, demencia, alcoholismo,
depresién) y ahora también una amplia variedad de padecimientos psiquicos que pueden,
eventualmente, sufrir un ser humano a lo largo de su vida (ansiedad, angustia, obsesion y
diversos malestares que perturban el equilibrio psiquico y social).

En el mundo existen aproximadamente 450 millones de personas (6.2% de la poblacién a
nivel mundial), que sufren de algun tipo de trastorno mental o neuronal (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2012), dichos trastornos componen 5 de las 10 primeras causas de discapacidad en
el mundo y para este afio se encontraran entre las principales causas. En el caso especifico de
Perd, se encuentra que hasta el afio 2017, aproximadamente 4 millones de peruanos (12%)

presentaba algun tipo de enfermedad mental (Diario Gestion, 2017).



Los individuos con trastornos mentales representan en el Pert y el mundo una de las
poblaciones mas vulnerables debido a la exclusion, aislamiento y pocas oportunidades que se les
brinda para su desarrollo e integracion a la sociedad en condiciones de equidad, sin contar la
indiferencia y el rechazo explicito de las cuales son victimas.

Segun la OMS, actualmente se deduce gue el 20% de nifios y adolescentes del planeta
tienen problemas de salud mental; en el caso concreto de la ciudad de Arequipa, un estudio
realizado por el Centro de Salud Mental Moisés Heresi en el afio 2013, se observa que el 92% de
los pacientes son mayores de 15 afios y el 8% restante son nifios y adolescentes menores de 15
afios. En cuanto a los distintos tipos de diagnostico psicolégico general que se dan, el 25.9%
sufre de trastornos del humor (afectivo); sobresalen los estados depresivos y la depresién mayor.
El 20.8% sufre de trastornos mentales de comportamiento por consumo de sustancias
psicoactivas (dependencia al alcohol y drogas). También se puede observar un 13.1% de
trastornos mentales tipo esquizofrenia, esquizotipia e ideas delirantes. El 6.9% presenta
trastornos de personalidad y del comportamiento; resaltan los trastornos de personalidad, los
trastornos esquizoides y ludopatia (Zegarra & Cazorla, 2018).

En nuestro pais, la situacion es critica, ya que la cantidad de lugares donde brinden los
servicios de recuperacion para individuos con problemas de salud mental son escasos,
intramurales, agrupados sobretodo en la ciudad de Lima y con un volumen de atencion muy
reducido. El Ministerio de Salud cuenta con sélo tres sedes especializadas a nivel nacional y con
personal adecuado y preparado en rehabilitacion psiquiatrica para individuos con Perturbaciones
Mentales Graves; Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”,

Hospital Hermilio Valdizéan y el Hospital Victor Larco Herrera. En ESSALUD, con los



Hospitales Edgardo Rebagliati y Guillermo Almenara, en donde también se brindan los servicios
de Recuperacion para individuos con Trastornos Mentales Graves.

En la ciudad de Arequipa se cuenta con varios centros que tratan problemas de salud
mental, de los cuales solo son cinco centros de atencion dedicados exclusivamente a la
especialidad, estos son: Centro de Salud Mental Moisés Heresi, piso de psiquiatria del Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Unidad de Psiquiatria del Hospital Honorio Delgado, Hospital
Goyeneche (solo consultorio), Clinica de Salud Mental y Adicciones San Rafael Arcangel, y seis
centros comunitarios basicos ubicados en distintos distritos, como Alto Selva Alegre, Cerro
Colorado, José Luis Bustamante y Rivero, Jacobo Hunter, Cayma y Paucarpata.

A pesar de ser tan constante la brecha de tratamientos, solo el 20% del total de personas
que padecen problemas de salud mental cuentan con algun tipo de atencion, y 7 de cada 10 de
esas personas atendidas no recibe un tratamiento adecuado, si a esto se le suma la falta de
establecimientos que puedan ayudar a distintas personas de diferentes clases sociales, como
centros de atencion comunitarios de salud mental con personal capacitado que puedan ayudar a
los individuos que no manifiesten una mejoria al tratamiento convencional o demanden técnicas
y/o intervenciones terapéuticas, las cuales no se encuentran disponibles en atencion primaria y
dejando asi a los grandes hospitales generales los problemas de mayor complejidad como temas
de emergencia y breve hospitalizacion.

El mayor desafio en nuestro pais para los tratamientos de este tipo de enfermedades
incluye problemas de oferta, cantidad de recursos, estigma, acceso y otros componentes
relacionados, que realizan mas complicada su tratamiento y recuperacion. Otro factor muy

importante que genera grandes desafios, es el factor temporal, debido a que gran parte de este



tipo de afecciones son cronicas; este es un factor determinante, dado que nos propone distintos
sistemas de atencién y financiacion.

En la actualidad, segun el censo elaborado por el INEI, el Departamento de Arequipa
(incluidas sus 8 provincias) cuenta con una poblacion de 1 millén 382 mil habitantes, y la Ciudad
de Arequipa con una poblacion de 1 millén 80 mil habitantes (Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética, 2017). Esta ciudad se encuentra creciendo a un ritmo promedio de 30 mil habitantes
por afio (2.3%), trayendo consigo una orden de complicaciones sociales y econémicas, que
aquejan diariamente la salud de una gran parte de la poblacion y siendo esta incapaz de
contrarrestar los efectos de dicho crecimiento.

En el Departamento de Arequipa al afio 2017, un promedio del 65 por ciento de la
poblacidn cuenta con algun tipo de seguro de salud (aproximadamente 900 mil personas); no
obstante, el otro 35 por ciento de la poblacién se encuentra aun desprotegida (aproximadamente

483 mil personas).

Tabla 1. Disposicion de habitantes por tipo de seguro de salud. Fuente: INEI / Elaboracion propia

Disposicion de habitantes por tipo de seguro de salud

Seguro
Sistema fuerzas Seguro Otros
Descripcion integrado Essalud armadas privado Ninguno
seguros
de salud 0 de salud
policiales

Poblacion 345,500 456,060 27,640 55,280 13,820 483,700
Porcentaje 25% 33% 2% 4% 1% 35%

Del 65% de individuos que cuentan con alguna clase de seguro de salud;
aproximadamente 456 mil 060 personas se encuentra afiliada unicamente a ESSALUD (Diario

El Pueblo, 2016), seguido por la poblacion con Seguro Integral de Salud con aproximadamente



345 mil 500 personas, y posteriormente la poblacion con otros seguros con aproximadamente 96
mil 740 personas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2017) .

Si se calcula la poblacion que no cuenta con ningun tipo de seguro mas las personas que
se encuentran en el Sistema Integrado de Salud (SIS) y otro tipo de seguros que no cubren las
enfermedades de salud mental, nos damos con la sorpresa que existe un nimero aproximado de
111 mil personas que en la actualidad se encuentran sufriendo o sufriran algin tipo de desorden
mental y no podran ser atendidas; incrementandose este niUmero anualmente en
aproximadamente 2 mil 100 personas.

Debido a todos estos problemas mencionados es que se vuelve imprescindible tomar
medidas inmediatas para la creacion de un nuevo Centro de Salud Mental Comunitario, el cual
ayudara a disminuir la cantidad de pacientes que no estan siendo atendidos a la fecha en nuestra
ciudad.

1.2.2 Analisis De causa — efecto:

Ausencia de tratamiento de calidad para personas que sufren o padecen algun tipo de trastorno mental en

Arequipa

Menor solvencia econdmica en las
familias perjudicadas por Ia falta de

Aumento paulatino de pacientes que
se guedan sin ningdn tipo de

Incremento de actos delictivos,
homicidios, parricidios, violaciones,

apoyo.

tratamiento.

etc.

t

A

A

Mayor tasa de desempleo en las
personas gue sufren de algln tipo de
enfermedad mental, debido a la falta

de control y tratamiento.

Hacinamiento e insuficiente atencién
para las personas que sufren de algtin
tipo de enfermedad mental

Deterioro de las relaciones
interpersonales y aumento de la
violencia en sus distintas expresiones.

erectos 1

0

El Sistema de Salud en el Peri no contempla una infraestructura adecuada para el sector psiquiatrico que
permita mejorar la cobertura y calidad para el tratamiento de personas con problemas de salud mental.

causas I

0

A

Centros de atencién carentes de
espacios adecuados para la atencién
de este tipo de pacientes

Incremento de persenas con
problemas de salud mental y genera
que los centros de salud no sean
suficientes para |a creciente demanda.

Los problemas de salud mental siguen
siendo estigmatizados y s& mantienen
como un tema tabl en nuestra
sociedad.

A

t

4

Desinterés y falta de inversién del
sector plblico y privado para la
construccion y mejoramiento de

Centros de Salud Mental

Baja calidad de vida, mayores
problemas genéticos, el ritmo de vida
tan acelerado que se lleva, entre ofros

contribuyen al deterioro de |a salud

El deficiente conocimiento sobre las
enfermedades mentales genera mucha
desinformacion y crea una gran
indiferencia en nuestra sociedad.

Figura 5. Analisis de causa — efecto. Fuente: Elaboracion propia




1.2.3 Analisis de medios-fines

Mayor indice de pacientes atendidos y
recuperados en el Centro de Salud
Mental

Disminucion de personas sin
tratamiento

Descenso en la mortalidad de las
personas

A

A

41\

Mayor difusion e implementacion de
programas informativos sobre los problemas
y consecuencias de estas enfermedades

Mejora en la demanda que se requiere
para este tipo de centros de salud

Personas mas equilibradas y aptas
para ejercer distintas responsabilidades

FINES )

4~

4\

Proponer un Centro de Salud Mental Comunitano que desarrolle técnicas y actividades innovadoras las cuales
permitan una recuperacion mas eficiente y rapida de los pacientes

mepios 4

A

0

Determinar los tipos de trastornos
mentales que mas se dan en la ciudad
de Arequipa.

Plantear distintos tipos de actividades
que conlleven a un tratamiento de las
personas con trastornos mentales

Identificar una localizacién adecuada
para la implementacion de un
Equipamiento Psiquiatrico

Figura 6. Analisis de medios — fines. Fuente: Elaboracion propia

1.3 Formulacioén del problema
1.3.1 Problema general

El Sistema de Salud en el Pert no contempla una infraestructura adecuada para el sector
psiquiatrico que permita mejorar la cobertura y calidad en el tratamiento de individuos con
afecciones de salud mental.

1.3.2 Problemas especificos

Las criticas al Hospital Psiquiatrico al ser considerado muchas veces como anti
terapéutico y perjudicial para la recuperacion del paciente, pues se cree que contribuye a la
cronicidad y aislamiento del mismo.

La arquitectura de los servicios existentes para el tratamiento de los pacientes, denota la
poca comprension de las necesidades de los pacientes y el desconocimiento de la diferente
variedad de posibilidades para el tratamiento y atencion.

Escasos Centros de Salud Mental apropiados en Arequipa, que cuenten con un adecuado
programa de rehabilitacion y area de atencion ambulatoria; lo cual puede influir en el deterioro

mental del paciente.
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Falta de organizacion por parte de Instituciones Publicas y Privadas para la inversion en
la construccidn de nuevos centros de Salud Mental que satisfagan la demanda futura para este
tipo de enfermedades.

Falta de promocion y difusion sobre los conocimientos de Salud Mental, Trastornos
Mentales y los riesgos que conlleva si no es atendida temprana y adecuadamente.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Desarrollar un Centro de Salud Mental Comunitario en el sector de Carmen Alto,
proyectando una arquitectura que armonice con la psicologia ambiental, de tal manera que dicho
proyecto provea un aporte a la arquitectura hospitalaria para este tipo de centros en nuestra
ciudad y la sitde al nivel de los centros psiquiatricos existentes a nivel internacional.

1.4.2 Objetivos especificos

Implementar un conjunto de actividades adecuadas y pertinentes que otorguen una
rehabilitacion integral a los pacientes psiquiatricos y asimismo, reducir los tiempos requeridos
para la rehabilitacion.

Generar diversos espacios arquitecténicos con diferentes caracteristicas fisico espaciales
que vayan de la mano y que contribuyan activamente en el proceso de mejoria de los pacientes
psiquiatricos.

Proponer un conjunto arquitecténico que contemple un caracter paisajistico en el cual se
le dé prioridad al &rea verde y espacios de encuentro; y sea utilizado como parte activa en el
proceso de rehabilitacion de las personas que sufren de problemas de salud mental.

Investigar sobre los requerimientos actuales que demanda un proyecto de estas

propiedades y adecuarlo a nuestra realidad.
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1.5 Hipdtesis conceptuales

1.5.1 Hipotesis general

HIPOTESIS GENERAL

La elaboracion de un estudio sobre la calidad de atencion que brindan
los actuales centros psiquiatricos de la ciudad de Arequipa, permitira
implementar nuevas ideas que ayuden a optimizar la calidad en los
ambientes que se utilizan para la atencion y rehabilitacion de los

pacientes con trastornos mentales.

Figura 7. Hipotesis general. Fuente: Elaboracion propia

1.5.2 Hipotesis Especifica

HIPOTESIS ESPECIFICA

Realizar distintas investigaciones que abarquen desde las deficiencias
que se presentan en los centros de salud mental en nuestra ciudad,
hasta las necesidades y tipos de actividades que se requieren para una
rehabilitacion mas rapida de los pacientes y adecuarlos a nuestra
realidad, esto permitira la elaboracion de un programa de actividades
coherente.

Figura 8. Hipdtesis especifica. Fuente: Elaboracion propia

1.6 Identificacion y clasificacion de variables relevantes para el proyecto arquitecténico
1.6.1 Variables dependientes

 Deterioro de Relaciones Interpersonales

+ Alta tasa de desempleo en enfermos mentales

» Insuficiente atencion en centros de salud
1.6.2 Variables independientes

+ Incremento de personas con enfermedades mentales

+ Centros de Atencion inadecuados para este tipo de enfermedades.

» Estigmatizacion de enfermedades Mentales



1.6.3 Variables intervinientes
« Pacientes Psiquiatricos
1.7 Matriz de consistencia tripartita

1.7.1 Consistencia transversal: problema / objetivo / hipotesis / variables / indicadores

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL

Desarrollar un Centro de Salud
Mental Comunitario en el sector de | La elaboracion de un estudio sobre la

El Sistema de Salud Peruano no Carmen Alto, proyectando una | calidad de atencién que brindan los

arquitectura que armonice con la | actuales centros psiquidtricos de la
contempla una infraestructura

I sicologia ambiental, de tal manera | ciudad de Arequipa, ermitira
adecuada para el sector psiquiatrico P 9 quip p

5 . i I ta d d
que permita mejorar la cobertura y que dicho proyecto provea un aporte | implementar nuevas ideas que ayuden

calidad para el tratamiento  de a la arquitectura hospitalaria para | a optimizar la calidad en los ambientes

este tipp de centros en nuestra | que se ufilizan para la atencion y
personas con problemas de salud

ciudad y la sitie al nivel de los | rehabilitacion de los pacientes con

mental.
centros psiquidtricos existentes a | trastornos mentales
nivel internacional
Figura 9. Problema, objetivo, hipotesis — general. Fuente: Elaboracion propia
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICO

+ Las criticas a los Centros
Psiquiatricos, al ser considerados
muchas veces como anti terapéutico
y perjudicial para la recuperacion del | Implementar un conjunto de

paciente, pues se cree que actividades adecuadas y
contribuye a la cronicidad y pertinentes que permitan una
3'5|am'?“t0del mismo. rehabilitacion integral de los
+ La arquitectura de los servicios pacientes psiquiatricos y asi
existentes para el tratamiento de los mismo reducir los tiempos
pacientes, denota la poca requeridos para la rehabilitacion Realizar distintas investigaciones gue
comprension de las necesidades de | » Generar diversos espacios abarquen desde las deficiencias que
los pacientes y el desconocimiento i A i
de la diferente variedad de arqmtect}or_llcos f:c_vn d|ferent_es se presentan en los centros de salud
ad caracteristicas fisico espaciales
posibilidades para el tratamiento y que vayan de la mano y que mental en nuestra ciudad, hasta las
atencion. contribuyan activamente en el necesidades y tipos de actividades
+ Escasos Centros de Salud Mental i6 .
: proceso de curacion de los que se requieren para  una
adecuados en Arequipa que cuenten pacientes psiquiatricos.
con un adecuado programa de « Proponer un conjunto rehabilitacion mas rapida de los
rehabilitacion y area de atencion arquitecténico que contemple un pacientes y adecuarlos a nuestra
ambulataria; ya que esto puede caracter paisajistico en el cual se realidad, esto permitira la elaboracion

influir en el deterioro mental del ; - -
le dé prioridad al area verde y de un programa de actividades

paciente. espacios de encuentro; y sea
+ Falta de organizacion por parte de utilizado como parte activa en el coherente.
Instituciones Publicas y Privadas proceso de rehabilitacion del
para la inversion en la construccion individuo con problemas de salud
de nuevos centros de Salud Mental mental.
que satisfagan la demanda futura = Investigar sobre las necesidades
para este tipo de enfermedades actuales que demanda un
+ Falta de promocion y difusion sobre proyecto de estas caracteristicas y
los conocimientos de Salud Mental, adecuarlo a nuestra realidad.

Trastornos Mentales y los riesgos
que conlleva si no es atendida
temprana y adecuadamente

Figura 10. Problema, objetivo, hipétesis — especificas. Fuente: Elaboracion propia
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1.8 Disefio de la investigacion
1.8.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera descriptiva y explicativa netamente enfocada para la
realizacion de un proyecto de disefio arquitectonico funcional que satisfaga las demandas de los
usuarios que haran uso de este.
1.8.2 Meétodo de investigacion

El método de investigacion a ser utilizado, sera mediante una investigacion de caracter
deductivo, por aproximaciones; a modo de un estudio urbano-arquitecténico del sector, para
poder identificar, resaltar y priorizar los problemas existentes del sector y asi concebir distintas
soluciones.
1.9 Técnicas, instrumentos y fuentes de recoleccion de datos relevantes para el proyecto
1.9.1 Técnicas

Las técnicas de informacion a emplearse seran la recopilacion de informacion,
observacion y entrevistas, estas son importantes debido a que en este tipo de proyectos permitira
validar los resultados obtenidos.

Es muy importante conocer el escenario en el que se encuentran los individuos con
problemas de salud mental, para poder brindarles una solucién de caracter arquitecténico.
1.9.2 Instrumentos

Para la recoleccién de datos, el instrumento que se utilizara seran entrevistas a los
profesionales encargados del tratamiento de estas personas. De esta manera se podra contar con
la informacion necesaria para conocer los requerimientos basicos para los distintos tratamientos
de personas con trastornos mentales y qué ambientes especiales serian los necesarios para poder

mejorar la calidad y el tiempo de recuperacion.



1.9.3 Fuentes

La recopilacién de datos sera de diversas fuentes como el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI), Ministerio de Salud (MINSA), Municipalidad Provincial de
Arequipa, Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE), etc., todas estas fuentes serviran para
contar con estadisticas de la realidad actual en la cual se encuentra la Salud Mental en nuestra

ciudad. Contar con este tipo de datos estadisticos es de vital importancia debido a que podremos

conocer la dimension de la infraestructura a proyectar.

1.10 Esquema metodoldgico general de investigacion y construccion de la propuesta

(urbano arquitectonica)

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

PSICOLOGIA AMBIENTAL Y ARQUITECTURA

: TEMA
FASE DEL " Introduccion
PROBLEMA | Area de estudio
:  wesssisesssssssscsnsesenpisess i Elan il il ta e tatRRate "o " aaasastsssszatacen
: | Causas I—l Definicion del problema —l Efectos :
| Fines I— Objetivo —l Medios
E ..................................... -r .....................................
H Hipdtesis
Matriz de consistencia
. Disefo de investigacion
. Alcances
: Variables
; Informacién Analitica
i T TCIZEEIRNER SETIRETTITEF TEEEEET TT T s snssnnnss -
FASE DE E MARCO MARCO MARCO MARCO REAL
RECOPILACION | TEORICO NORMATIVO REFERENCIAL
1 Analisis dal sector
: Antecedentes Normas técnicas Estudio histarico de estudio
Definiciones Leyes Experiencias Analisis de
Conceptos confiables poblacitn
[ Conclusiones Preliminares I I Conclusiones del Analisis I
CONTRASTE
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FASE DE CONCLUSIONES
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: PROYECTO EN PLANOS .
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PROYECTO:

EN EL SECTOR DE CARMEN ALTO, DISTRITO DE CAYMA - AREQUIPA

Figura 11. Esquema metodoldgico por fases. Fuente: Elaboracion propia
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1.11 Justificacion de la investigacion e intervencion urbano-arquitectonica

En el plano general, se observa que la atencion para personas con problemas de salud
mental ha ido en aumento paulatinamente, y ha pasado a ser un problema social, no solamente
por la actual situacién econdmica que vive el pais, sino también por los valores y el ritmo de vida
que se lleva, esto origina un deterioro cada vez mayor en las personas con este tipo de
afecciones.

Actualmente la situacién del pais y la falta de una vida ordenada, llena de valores, hacen
que dia a dia la poblacién deteriore cada vez mas su salud mental lo cual conlleva que en la
actualidad este problema sea mas importante que nunca. Las mismas personas gque sufren estos
males y hasta los mismos familiares de estos, se niegan a reconocer la existencia de este tipo de
enfermedades dentro de su entorno, dejando a la persona que aqueja estos males en profunda
soledad y abandono, que los puede llevar hasta la muerte.

Las entidades que cuentan con lugares para el tratamiento de este tipo de enfermedades,
como hospitales y centros de salud, se encuentran, algunos de ellos sin infraestructura adecuada
para la atencién y que puedan brindar realmente los espacios y servicios necesarios que estas
personas necesitan.

En el plano académico, esta investigacion permitira la indagacidn de nuevos procesos
arguitectonicos que entiendan al individuo tanto en solitario, como en grupo, distinguiendo las
necesidades como individuo y como comunidad, que pueden entrelazarse en un solo proyecto
beneficiando a ambas partes.

En el aspecto personal, este tema generé mucha curiosidad, por ello es que esta
indagacion apunta a congregar y procesar todos los datos necesarios para proponer un proyecto

que asegure una solucioén a este problema.
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Finalmente, se encuentra el individuo que hace uso de este tipo de instalaciones que nos
ayudara a conocer la realidad de estos servicios en la ciudad de Arequipa, y lo desfasado que se
encuentra el actual modelo utilizado en algunos de los centros psiquiatricos, esto fue
indubitablemente un incentivo para tomar partida en la tipologia del proyecto.

En conclusidn, con este proyecto arquitectonico, se pretende crear un Centro de Salud
Mental en el donde las personas que sufren de este tipo de males puedan tener un lugar en el cual
puedan recibir una mejor atencién y curacion del problema que los aqueja, y con ello se logre
ofrecerles una mejor calidad de vida durante todo el tiempo que lleve su proceso de curacion.
1.11.1 Pertinencia

Es pertinente implementar un Centro de Salud Mental Comunitario en la ciudad de
Arequipa, en el sector de Carmen Alto, distrito de Cayma.

Este predio se eligid gracias a su accesibilidad, por encontrarse en un lugar idéneo para el
funcionamiento de un Centro Ambulatorio gracias a su cercania al centro de la ciudad y por estar
ubicado en una zona tranquila, no tugurizada, ni afectada por todos los problemas que existen en
el casco urbano como contaminacién, ruido, etc., estas cualidades son un aporte esencial para la
recuperacion de los pacientes.

1.11.2 Necesidad

En la ciudad de Arequipa existe la necesidad de crear un Centro de Salud Mental
Comunitario, porque se registra que una poblacién de 110 mil personas, en la actualidad se
encuentra sufriendo o sufriran algun tipo de trastorno mental y no podran ser atendidas;
incrementandose este nimero anualmente en aproximadamente 2 mil 100 personas, lo cual

genera una necesidad bastante obvia para poder frenar este mal que aqueja a la poblacion.
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1.11.3 Importancia

Un Centro de Salud Mental en la ciudad de Arequipa es importante debido a que
mejorara las condiciones de atencidn y tratamiento para las personas que sufren algun tipo de
trastorno mental y por ende mejorara su tan deteriorada calidad de vida. Este Centro sera un gran
aporte a la ciudad por el tipo de tratamiento que se brindara.

1.12 Alcancesy limitaciones del proyecto
1.12.1 Alcances tedricos y conceptuales

La conceptualizacion de este proyecto urbano arquitecténico sera de un alcance inter
distrital, porque recibira a los pacientes de todos los distritos aledafios, tanto por su ubicacion
COMO por sus caracteristicas cuantitativas y cualitativas de servicio a la poblacion, se trata de
mejorar la salud y las condiciones de vida de estas personas.

Sobre el desarrollo a nivel arquitectonico, se considera todos los espacios necesarios para
la recuperacion de este tipo de pacientes, desarrollando diferentes actividades como:
consultorios, sesiones de terapia fisica, sesiones de terapia ocupacional, etc. y servicios
complementarios.

1.12.2 Limitaciones

Existe poco o ningun interés por parte de las autoridades en la implementacion de un
Centro de Salud Mental con las caracteristicas adecuadas para pueda satisfacer la demanda
actual, escasa investigacion por parte de las personas afectadas sobre la normativa que existe
para ellos el presupuesto destinado por el gobierno para la salud mental no es del todo invertido
porgue no existen planes estratégicos ni proyectos, déficit de areas adecuadas para plantear

proyectos de salud.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL
1.1 Antecedentes tedricos relacionados con el programa arquitecténico
1.1.1 Antecedentes teoricos
1.1.1.1 El derecho a la salud mental y la proteccion de los derechos fundamentales de las
personas con problemas mentales (Flores, 2016)

Tesis de Maestria

Autor: Flores Mifiano, Karla Diana

Universidad Nacional de Trujillo

Repositorio Institucional - UNITRU

Afo: 2016

RESUMEN

(Flores, 2016) en su investigacion nos propone lo siguiente:

Como se podria garantizar que en nuestro pais los derechos elementales de las personas
con problemas de salud mental no sean vulnerados. De acuerdo al estudio realizado por la autora,
ésta plantea como solucidn que, el estado deberia reorganizar el sistema de salud mental e
implementar de manera progresiva un modelo de atencion comunitario, asegurando la difusién
de sus derechos, mejorando la prevencion, acceso a un servicio de calidad e inclusion social.

Para esta investigacion se utilizé técnicas de fichaje, analisis documental, entrevistas a
especialistas y encuestas a ciudadanos y pacientes relacionados a la salud mental del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Es Salud y del Hospital Regional de Trujillo.

Conclusiones:

Dados los resultados de esta investigacion, se pueden proponer siguientes conclusiones:
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 En nuestro pais los derechos de las personas con problemas de salud mental
son completamente vulnerados.
» Es necesario implementar un nuevo sistema de salud mental que sea mas eficaz
que el actual modelo.
 Se propone como nuevo modelo, uno de atencion comunitaria, que se adecue a
estandares internacionales y normas actuales de Derechos Humanos.
1.1.1.2 Influencia de la familia en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia bajo el modelo
de salud mental comunitario, del centro de salud mental comunitario Alto Libertad,
Cerro Colorado Arequipa (Gil, 2017)
Tesis de Pregrado
Autor: Gil Mejia, Wendy Sandy
Universidad Nacional de San Agustin (UNSA)
Repositorio Académico UNSA
Afo: 2017
(Gil, 2017) nos explica que, la salud mental es tan importante que se encuentra muy
presente en el desarrollo del ser humano, lo cual le permite convivir en paz con su entorno, existe
una extensa gama de enfermedades mentales, que van desde trastornos obsesivos-compulsivos,
ansiedad, bipolar, panico, estrés post-traumatico, psicoticos, de personalidad, del estado de
animo, depresion, etc.
Asi también nos comenta que existen una gran cantidad y diversidad de causas para las
enfermedades mentales, como factores bioldgicos, antecedentes familiares, experiencias

suscitadas; como estrés y abuso.



20

En nuestro pais ya se ha iniciado una reforma en la salud mental desde el afio 2015, ésta
reforma plantea una atencién mas inclusiva que sea completa e integral, asi mismo indica que las
atenciones sean primordialmente ambulatorias, y se integre a la familia y comunidades en dichos
tratamientos para asi evitar la hospitalizacion.

Conclusiones:

De acuerdo a la informacién brindada se pueden proponer las siguientes conclusiones:

» Todo centro de salud mental comunitario, cuenta con cuatro unidades las
cuales abarcan a todos los usuarios posibles, como son, unidad de adulto y
adulto mayor, nifio y adolescente, adicciones y participacion comunitaria.
 De las enfermedades mas complejas y de la cual se tiene que poner mayor
énfasis es la esquizofrenia, ya que los pacientes anteriormente eran
hospitalizados por largos periodos y sin posibilidades de desarrollo.
« Se sugiere un tratamiento conjunto entre los familiares del paciente y el centro
de salud comunitario, como una alternativa a los tratamientos tradicionales.
1.1.1.3 Centro comunitario de salud mental en el distrito de Jose Luis Bustamante y Rivero
(Acosta & Chavez, 2015)
Tesis de Pregrado
Autor: Acosta Galvez, Karen
Chéavez Duefias, Paola Gisel
Universidad Catdlica Santa Maria (UCSM)
Repositorio Académico UCSM

Afo: 2015
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(Acosta & Chavez, 2015) menciona que, en la ciudad de Arequipa la mayoria de Centros
para salud mental son cerrados e introvertidos, en esta tesis proponen una edificacion que pueda
integrarse al medio urbano mediante actividades culturales que se desarrollen en espacios
publicos, aborda las relaciones que se pueden dar entre arquitectura y salud, mediante el analisis
de componentes, caracteristicas de los espacios y como estos se interrelacionan.

Asi también se analizan los principales centros mentales de la ciudad, mediante una
secuencia creada por las citadas autoras.

Conclusiones:

De acuerdo a la informacidn presentada en este documento se pueden elaborar las

siguientes conclusiones:

Los centros de salud mental en la ciudad, no son los mas convenientes para
brindar una atencion adecuada para las personas con problemas de salud
mental.

 Laatencién para individuos con problemas de salud mental es insuficiente,
creciendo cada dia mas su demanda.

« La ciudad cuenta con diversos sectores posibles para la implementacion de
Centros de salud mental.

« El modelo comunitario es el mas apropiado para la ciudad, debido a los centros
ya existentes y como todos estos se pueden complementar para formar toda una
red integrada.

1.1.1.4 Hospital especializado en salud mental (Luna, 2019)
Tesis de Pregrado

Autor: Luna Passano, Diego Alonso
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Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas(UPC)

Repositorio Académico UPC

Afo: 2019

(Luna, 2019) nos explica que:

“La psicologia y la psiquiatria, ayudan a entender al ser humano en un aspecto tanto
médico como social (...). ES por esto que es importante contar con establecimientos dedicados al
cuidado, seguimiento y tratamiento de las distintas enfermedades de salud mental. La tesis de
grado en cuestion busca explicar y desarrollar en distintos aspectos, como se investiga, disefia y
construye un hospital de salud mental, desde las necesidades generales y especificas de la ciudad
de lima, y por qué no, del Perd” (Luna, 2019).

Nos brinda claros ejemplos de proyectos referenciales nacionales e internacionales,
brindando informacion sobre programa arquitecténico, funcionamiento, usuario, lugar, y criterios
utilizados para el disefio.

Conclusiones:

De acuerdo a lo antes mencionado, se puede precisar que:

 Lainvestigacion antes mencionada, nos ayuda a crear directrices para
determinar la ubicacion idonea para el proyecto.
» Nos presenta otras realidades las cuales seran muy utiles al momento de
realizar el analisis para el planteamiento de la programacién arquitectonica.
1.1.1.5 Centro de salud mental comunitario en Chosica (Luque, 2014)
Tesis de Pregrado
Autor: Lugue Dongo, Luis Miguel

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas(UPC)



23

Repositorio Académico UPC

Afo: 2014

(Luque, 2014) nos menciona que:

“El Centro de Salud Mental Comunitario en Chosica es un proyecto que busca integrar a
pacientes psiquiatricos en rehabilitacién con un entorno lo mas normalizado posible y a la vez
integrar el edificio con un casco suburbano” (Luque, 2014).

Conclusiones:

La investigacion antes mencionada, nos muestra coémo se puede insertar un proyecto de

salud mental en un entorno suburbano, qué consideraciones se deben tener al momento de

desarrollar un proyecto de éste tipo.
1.1.1.6 Comunidad terapéutica en Pachacamac (Gubbins, 2015)

Tesis de Pregrado

Autor: Gubbins Florez-Estrada, Cairel

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas(UPC)

Repositorio Académico UPC

Afo: 2015

(Gubbins, 2015) nos brinda un punto de vista diferente en donde se propone desarrollar
una comunidad terapéutica y como se puede replantear el concepto de hospital psiquiatrico
mediante los nuevos descubrimientos para el tratamiento de pacientes con afecciones mentales.

Nos ensefia como proponer espacios que sean amigables con los pacientes, como

iluminacién, paisajismo y como este se puede mezclar en entornos semirurales.
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1.2 Antecedentes historicos
1.2.1 Historiay evolucion de la tipologia hospitalaria

Los trastornos mentales, historica y ofensivamente llamada locura, conforman un mal
innato a la condicién humana y la historia del tratamiento de los desérdenes mentales ha ido
variando tanto con el pasar del tiempo, que podemos decir que al final es un circulo finito, y
siempre se regresa al origen.

A pesar de que la forma de ver al enfermo ha evolucionado considerablemente; el método
de atencion que se brindé antiguamente al enfermo sigue un camino que ha acabado volviendo al
inicio. En la actualidad la atencion para este tipo de enfermedades se da mediante el cuidado
fuera de los nosocomios y con apoyo de los familiares y amigos.
1.2.1.1 AntigUedad y edad media

El enfoque de locura antiguamente estaba lleno de contenido mégico, lo irracional se
entendia como un elemento imprescindible en la estructura del universo y del hombre, ésta solia
ser comparada con posesiones demoniacas o divinas, obedeciendo al nivel cultural y su entorno;
razon por la cual, las personas encargadas del tratamiento eran curanderos, chamanes o brujos,
por cuanto se trataba de un periodo en el cual la religién y la medicina eran confundidos entre si.

Esta percepcidn no tuvo un gran cambio durante la Edad Media, tiempo en el cual los
sufrimientos del alma y el cuerpo incidieron sobre los fieles religiosos, actualmente cristianos y
catolicos, quienes fueron considerados como las Unicas personas capacitadas para “interceder
ante Dios” y alejarlos del “mal”, en esa época los nosocomios eran establecimientos religiosos de
caridad, no médica, en donde las personas pobres, enfermas y desvalidas eran indispensables

para la humanidad, puesto que representaban la redencion para aquellos que entregaban dadivas.
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En esta época los pacientes con problemas mentales se encontraban libres mientras no
representaran peligro, y el tratamiento y cuidado correspondia a los familiares y amigos, a pesar
de que a su vez se contaba con el tratamiento a traveés de expertos y establecimientos dedicados a
dichos trastornos.

» En Europa (Rodriguez & Rodriguez, 2013)

A finales de la Edad Media y el Renacimiento se efectu6 la busqueda de una tipologia
arquitectonica funcional, que hiciera posible la reclusion del paciente y el luchar contra la
indigencia.

Con el arribo de los espafioles al continente americano y la influencia que tenian las
ordenes monasticas que se encargaban de la evangelizacion se dio inicio a los planes que
buscaban construir “Hospitales de Dios” en los cuales el proyecto hospitalario se encontraba
incorporado a la iglesia y a funciones de albergue.

La arquitectura hospitalaria estd compuesta por dos etapas, situadas en el tiempo en
periodos cercanos, 1505-1535, pero insertadas en dos perspectivas distintas, una en la Espafia
renacentista y otra en la Nueva Espafia.

En la Espafia Renacentista, se comenzaron a producir cambios, con la aparicién de la
burguesia urbana y el Humanismo, se instaur6 a una politica estatal innovadora de cuidado a
enfermos y marginados, de acuerdo a las nuevas ideas de una imperiosa necesidad de limpiar la
sociedad renacentista, de luchar contra la indigencia, y favorecida en un momento en que los
nosocomios espafoles se apartaban de las instituciones religiosas para ser representados por el
Estado en lugar de por las 6rdenes monasticas, fundandose de esta forma las primeras estructuras

asistenciales como la de Brujas, imaginada por Luis Vives.
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El segundo periodo se desenvolvio en la Nueva Espafia, donde el Estado acept6 en forma
tardia sus obligaciones en materia de salud. Esta etapa se presentd en un mundo en el cual se
podia pensar en la realizacion de las utopias de Thomas Moro, en las cuales la fusion de
componentes del arte religioso espafiol precedente, se combinaron con el juicio indigena del
espacio abierto, tema que fue favorecido por la evangelizacion, que finalmente favorecié a la
instauracion de pueblos de indios con iglesia constituida como elemento principal del espacio
comunitario.
1.2.1.2 Edad moderna

Con la llegada de la Edad Moderna, llegd la Reforma, la ideologia dominante dejo de ser
el humanismo para pasar a ser el Racionalismo, el cual apelaba a la Razon como instancia que
configuraba la norma social y hacia depender a aquella de la voluntad.

Por ello, la locura era referida como una cualidad de ésta, fundada en el error y sujeta a
correccion. Esto produjo que socialmente no se distinga entre enfermedad mental y desviacion de
la norma social.

Se instituyo asi una politica de internamiento masivo en instituciones como hospicios,
hospitales, carceles, antiguos lazaretos, etc., de todos los mendigos, vagabundos, locos, pobres,
prostitutas y de cualquier persona que presente una conducta inaceptable socialmente, lo que
Foucault definié como "El Gran Encierro". Los propoésitos de estas instituciones no eran médicos
sino econdmicos (acabar con el desempleo), sociales (restablecer el orden, castigar la
inactividad), religiosos (impartir el catolicismo o el protestantismo) y morales (castigar la

inmoralidad).



Durante ese siglo, gracias a las primeras Revoluciones Industriales, la medicina en
general habia evolucionado en el campo cientifico y los conocimientos eran mucho mayores.
Pero la condicion de los enfermos mentales seguia siendo deplorable:

"Al final del siglo XVII1, la situacién de los enfermos mentales era en casi toda Europa
espantosa”. (Kraepelin, 1999)

Empeoraron las condiciones sociales, colmandose los hospitales, que llegarian a
encontrarse en condiciones infrahumanas, con gran mortalidad.
1.2.1.3 Siglo XIX

A las enfermedades mentales, ademas del aspecto fisico se le incorpor6 también un
origen psicogenético y social, con una vision cientifico-médica y un tratamiento a cargo de
especialistas médicos, se apoyd el "Tratamiento Moral" que consistié en una hospitalizacion
temprana (para aislarlo del supuesto medio social dafiino e introducirlo en uno racional), y una
terapia por reeducacion y formacion moral, asi como ejercicio y trabajo.

Asi se produjo una aproximacion médica a la enfermedad mental, pero separandola del
resto de la medicina, la institucion era diferenciada y separada de los hospitales generales; el
especialista era un médico separado del resto que practicaba el contrato médico liberal

individualizado caracteristico del siglo X1X, frente al tratamiento colectivo moral.
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Durante la segunda mitad del siglo XX se paso6 del optimismo al pesimismo terapéutico,

en Europa y Estados Unidos el desarrollo del capitalismo cred grandes movimientos de
poblacién, aumentos demograficos y tensiones sociales, lo que provoco tensiones que hicieron
que la burguesia dominante abandone el utopismo reformista y empiece a primar el aparato
custodial y a reducir los presupuestos de los asilos, por lo que éstos se saturaron, haciendo

imposible cumplir la funcién para lo cual habian sido creados.
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Por otra parte, en atencion a de que los refugios soportaban grandes costos y ninguna
capacidad de amortizacion, las inversiones en ellos se fueron reduciendo considerablemente, lo
que produjo la utilizacion del trabajo de los pacientes con motivaciones econémicas, dilatando
sus altas y buscando donaciones para la administracion. De esta forma, en los paises occidentales
el apoyo psiquiatrico fue declinando hacia unas dudosas funciones médicas y sociales, asilares y
custodiales.

Dentro del campo de la medicina, se empezd a publicar estudios tales como el de Pliny
Earle el cual puso en duda la efectividad del tratamiento moral; sin embargo, lo mas importante
fue el acercamiento de la psiquiatria a la medicina practica dominante, la adopcién del método
anatomo-clinico y la aparicion de “la maquina de curar”.

» La Maquina de Curar (Gil Nebot, 1998)

“En el siglo XIX aparece el capitalismo, el hombre se convierte en una maquina de
produccidn y como ser razonante debe evitar el mal o dejara de producir. EI mediador sera el que
sepa como evitar el deterioro de esta maquina, es decir, el especialista (...) El Hospital se
convierte en un instrumento y maquina para observar, controlar y sanar.” (Gil Nebot, 1998)

El médico Esquirol, en colaboracion con el arquitecto Lebas presentan un modelo de
hospital alejado de la ciudad y busca no distanciarse del concepto de encierro, conceptualmente
se plantea estar formado por distintas partes que albergan diferentes funciones y estan ordenados
bajo un principio que da la estructura de unidad. Tal como deberia funcionar una maquina: con la
perfecta union de sus partes. (Gil Nebot, 1998)

Propusieron dos tipologias arquitectdnicas nuevas en esa época:
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 Tipo pabellon (Quim & Jori, 2009):

La arquitectura hospitalaria del siglo XIX comenz6 con la utilizacion de pabellones
aislados, los cuales se comunicaban a través de un solo corredor; estos pabellones se
diferenciaban entre si mediante la colocacion de las enfermerias, formando juntos una compleja
distribucion dentro de amplios complejos ajardinados y cuya organizacion diseminada aportaba

una evidente confortabilidad psicologica al enfermo (Quim & Jori, 2009).
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Figura 12 The Bicétre Hospital (1883). Fuente: Revista electronica de recursos en internet sobre geografia y ciencias sociales -
Universidad de Barcelona N° 123

« Tipo radial (Quim & Jori, 2009):
Esta tipologia se distribuye en base a un centro o eje, el cual generalmente seréa el control.
En 1774, el francés Antoine Petit propuso el disefio paradigmatico de los hospitales radiales o
estrellados, los ambientes donde se ubican los pacientes es en los radios y los servicios
hospitalarios en el edificio circular, ubicandose en el punto central una capilla. Los tres
principios que fundamentan esta planta son, por orden de importancia, la circulacion del aire en
el interior del recinto, la rapidez de prestacion en los servicios a los pacientes y la capacidad de

concentrar a un gran numero de enfermos en un mismo espacio (Quim & Jori, 2009).
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Figura 13 Hospital radial disefiado por Coquéau y Poyet, (1785). Fuente: Revista electrdnica de recursos en internet sobre geografia
y ciencias sociales

1.2.1.4 Siglo XXy la apariciéon del modelo comunitario

Durante finales del siglo XIX y primer tercio del siglo XX, el asilo psiquiatrico siguid
siendo la primera opcidn, incrementando progresivamente el nimero de pacientes. La psiquiatria
somaticista continu6 enfocada en tareas mas de clasificacion que terapéuticas, a pesar de los
pocos cambios asistenciales, durante esta época se dieron novedades en la psiquiatria y en areas
relacionadas que configuraron cambios importantes a partir de la investigacion de fendmenos
incomprensibles en clinica; como la histeria e hipnosis; y de campos alejados a esta, como
educacidn e industria, se desarrollaron una gran cantidad de escuelas psicolégicas de
conductismo, psicoanalisis, "Gestalt" y fenomenologia. Esta ultima se expandi6 rapidamente en
Europa Central; el psicoanalisis, por otro lado, emigr6 a Estados Unidos, aunque su
florecimiento fue posterior a la segunda guerra mundial.

Por otra parte, en Alemania, los psiquiatras organicistas, aparte de realizar una critica a
las especulaciones y violencia fisica de los asilos psiquiatricos, empezaron a crear clinicas
neuropsiquiatricas para enfermos agudos asociadas a la universidad, creando un primer contacto
de escalonamiento de la asistencia y aproximando a los neuropsiquiatras al tratamiento

ambulatorio, aunque segregando a los enfermos crénicos en la practica.
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En este periodo se tuvo una gran actividad académica, surge la psicofarmacologia y se
despliegan especialidades como el conductismo, psicoanalisis; se realizan estudios sobre terapias
de grupo, de trabajo y se incorporan técnicas dramaticas, musicales y arte-terapia.

Luego, empezaria el desarrollo de tratamientos bioldgicos primitivos como los choques
insulinicos (Sakel, 1933), cardiazolicos (Meduna, 1934), electrochoque (Cerletti, 1938) y
psicocirugia (Moniz, 1936). Los citados autores introdujeron la medicacion en los refugios, los
cuales posteriormente se convirtieron en hospitales psiquiatricos.

Sin embargo, no fue sino hasta después de la segunda guerra mundial, que se
promovieron cambios en la psiquiatria, sobre todo en la psiquiatria militar. En Estados Unidos
(debido al 40% de bajas por enfermedades psiquiatricas) se hizo notoria la importancia de la
salud mental, y se implantaron médulos de intervencion en crisis, fundamentandose en la
asistencia "in situ”.

En Occidente, la carencia de personal en los establecimientos, asi como la situacién de
solidaridad en ellos, motivo a utilizar otros métodos de tratamiento mas interactivos; en
Inglaterra las juntas grupales y en Francia la Comunidad Terapéutica y la terapia institucional.

También se descubrieron los neurolépticos, como Clorpromazina por Delay y Deniker en
1952, primer tratamiento efectivo, que daba una luz para la integracion de la psiquiatria con la
medicina cientifico-natural y lograban asi un nuevo optimismo terapéutico, logrando altas
tempranas y asistencia extra hospitalaria.

A su vez apareci6 la psiquiatria, la sociologia y la psicologia dindmica, que centraron sus
estudios en los manicomios, como “Barton” que estudi6 el efecto de éstas en el internado
(Neurosis Institucional) en 1959, y “Goffman” en 1961, que analiz6 funcionalmente las

caracteristicas del asilo, carceles, monasterios, y otras "Instituciones Totales"; también se dio
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desde el llamado movimiento anti psiquiatrico un mayor control social de las instituciones e
inclusive también del diagndstico psiquiatrico.

Todo esto provoco que en los paises desarrollados se den intentos de reforma
psiquiatrica, en muchos casos liderados por los movimientos de psiquiatria comunitaria.

1.2.2 Lavigencia del modelo comunitario (Desviat, 2007)

No existe una psiquiatria comunitaria sin ciertas condiciones, se tienen que dar ciertas
caracteristicas para recién poder referirnos a una psiquiatria de salud mental comunitaria.

Se tiene que entender la salud mental comunitaria no solo como una simple consulta en
un hospital psiquiatrico o en alguna unidad de psiquiatria de algun hospital; se tiene que ir mas
alla y entenderlo mas que una atencion extra hospitalaria; o como algln tipo de tratamiento
destinado a grupos marginales o vivencias piloto para poblaciones en riesgo.
1.2.2.1 Antecedentes de la reforma psiquiatrica

Gracias a tantos avances en la medicina, las enfermedades mentales se comenzaron a ver
como un desbalance quimico en el organismo; la persona con trastornos mentales no constituia
peligro para la sociedad y, en lugar de ser sancionado o aislado, ya solo seria separado
temporalmente a fin de ser medicado y posteriormente reincorporado en cuanto se encuentre en
estado Gptimo.

Sin embargo, en este punto surgié un grave problema, la persona no debia mantenerse
durante largos lapsos de tiempo en el hospital, pues éste es un mundo ficticio al cual no deberia
acostumbrarse y tampoco se podria conseguir ensefiarle a desenvolverse por si mismo o convivir
en sociedad. Las diferencias tan grandes que existen, entre vivir en sociedad y vivir en un

hospital psiquiatrico transformaba la reincorporacion del paciente a la sociedad en una utopia, sin
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un vinculo que pueda unir ambas realidades. Por este motivo se instituyeron los denominados
Centros de Tratamiento Ambulatorio; conocidos como Clinicas de Dia.

La ejecucion de estas innovaciones en cada region y/o pais cambiaron segun dos
variables esenciales: la sociopolitica del régimen sanitario y el progreso del manicomio,
convirtiéndolo en un centro terapéutico a traves de tratamiento ocupacional, colectividad
terapéutica o tratamiento institucional; o bien supliéndolo por estructuras asistenciales
intermedias.

En la actualidad, dichas estructuras asistenciales se precisan como el punto medio entre el
nosocomio de internado y la vida comun y corriente en sociedad. En dichos Centros Unicamente
se realiza la fase de rehabilitacidn de los enfermos mentales, y se fomenta el trabajo en equipo
con los familiares cercanos o amigos de los pacientes.

Estas Clinicas tienen como objetivo principal conseguir sacar gradualmente al individuo
con trastornos mentales a la comunidad. Al término del tratamiento farmacologico por parte de
los pacientes y al dejar de representar peligro se recomienda que ingresen a Comunidades
Terapéuticas de Tratamiento Ambulatorio.

Todo este proceso ha sido irregular segun la region en donde se situa, a continuacion, se
cita algunas peculiaridades de los paises mas caracteristicos: Por ejemplo, en Inglaterra, luego de
la Segunda Guerra Mundial, se tenian un nimero de 250 mil camas psiquiatricas y aun cuando se
tenia la intencion de optimizar la asistencia en las instituciones a traves de la Comunidad
Terapéutica, ésta no se consigue. En el afio 1948 se funda el Servicio Nacional de Salud y en el
afio 1959 la Ley de Salud Mental, lo cual catapulta la atencion dada en este pais y para el afio

1977 se reduce el nimero de camas a 90 mil y se sustituyen por servicios intermedios como
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Centros de Dia, a la par de una buena técnica de continuidad del tratamiento a través del apoyo a
la medicina primaria.

En Estados Unidos, se definen como originarias la experiencia bélica, la Reforma del
Movimiento de Higiene Mental, la influencia del psicoanalisis y el gran nimero de enfermos
hospitalizados para el afio 1955, que eran alrededor de 600 mil, para que en el afio 1963 se
promulgue el Acta Kennedy. La misma que promueve la desinstitucionalizacion y aprueba
fondos estatales destinados a la construccion de Centros de Salud Mental Comunitaria. Esto
ocasiona una rapida externacion de enfermos (80% de camas menos). Por ultimo, en Italia, en el
afio 1978, a instancias del movimiento "Psiquiatria Democratica”, se aprueba la Ley 180, que
prohibe nuevos ingresos en los hospitales psiquiatricos y promueve el reemplazo gradual de
éstos por servicios alternativos (Clinicas de Dia), aunque con diferente implantacion segun las
zonas.

En términos generales, el comin denominador en los paises desarrollados es que se
produce una gran disminucion de camas psiquiatricas en las ultimas décadas, con un importante
descenso de dias de estadia.

Todo esto influye en que la OMS inicie un cambio de estrategia donde la responsabilidad
de la sanidad publica ya no es simplemente la reparacion del dafio o control de epidemias; sino
ahora es hacerse cargo del cuidado de la salud de la poblacion y sobre todo de la demanda de las
personas que acuden y de las que no acuden.
1.2.2.2 Conceptos del modelo

» Grandes desplazamientos configuran el modelo comunitario (Desviat, 2007):
1) Del sujeto enfermo a la comunidad

2) Del hospital a los centros comunitarios
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3) Del psiquiatra al equipo.

La tactica de intervencion se desplaza de la persona enferma a toda la
comunidad, incluyéndose nuevas técnicas como la evaluacion comunitaria,
estudio de la demanda, y nuevas ideas como comunidad en riesgo, colectivos
vulnerables, intervencion en crisis.

Se busca la integracion de los tres niveles clasicos de atencion, en un proyecto
terapéutico unico (Caplan, 1966).

Las recientes politicas asistenciales: del planteamiento biomédico al
planteamiento bio-médico-social, con una mayor variedad y horizontalidad de
los equipos; desplazamiento que acarrea el reconocer la importancia de la
actuacion de la poblacion, no s6lo como beneficiaria sino como productora de
recursos que deben concordar con los técnicos.

El enfrentamiento naturaleza versus crianza, actos frente a valores, termina
siendo irrelevante. No existen datos sin analisis ni inconveniente
psicopatoldgico sin referencia al deseo. Es importante la genealogia de los
genes como la genealogia formativa y ficticia que se transfiere con el barrio
donde se reside, con la familia de la que se proviene.

Reconocimiento de los derechos de los enfermos, de su autodeterminacion y su
indispensable intervencion en el procedimiento de atencion, su forzosa
aportacion para asegurar el ajuste de los tratamientos en el proceso de

programacion y planificacion.
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 Los procesos cambian y demandan una variedad de acciones terapéuticas y de
soporte comunitario, que consideren desde la urgencia al domicilio supervisado
o el trabajo protegido.

« La psiquiatria comunitaria implica ir de la curacion al cuidado y a la
rehabilitacion, cuyo altimo objetivo es alcanzar la mayor independencia de los
pacientes con perturbaciones graves y constantes en un contorno lo mas
apaciguado posible.

1.2.2.3 El rol de la comunidad

« Laevolucion psiquiatrica considera a la sociedad como el ambiente
normalizador, entretanto el manicomio extiende y empeora con la cronicidad
institucional y la patologia de los enfermos mentales.

« Es imperioso que la sociedad se transforme en un sujeto sociolédgico que
participa o gestiona activamente en la direccion de aspectos fundamentales de
las exigencias colectivas, interesada al desarrollo de su capacidad.

« Ladificultad se encuentra ademas en no engrandecer a la colectividad, y
tampoco sobreestimar sus posibilidades, como se tratd en los primeros afios de
la reforma psiquiatrica: en el momento que se concibid que abrir las puertas de
los nosocomios psiquiatricos, trasladar a los pacientes a la colectividad
significaria el final de la cronicidad.

1.2.2.4 El futuro de la psiquiatria
« El futuro de la psiquiatria no tiene que darse en el enfrentamiento entre

psiquiatria biopsicosocial y psiquiatria bioldgica, se debe jugar con el ejemplo
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de atencion, en modular una propuesta de servicios con cargo a las necesidades
de la comunidad y en los limites de una practica.

« Eficacia del patron comunitario en salud mental: practica y teoria que debe
recobrar una psicopatologia que refleje el origen y el porqué de los trastornos
mentales, que sea adecuado para precisar su campo de competencia, su objetivo
terapéutico, preventivo, rehabilitador y su técnica tanto
neuropsicofarmacologica como psicoldgica, bioldgica o social.

« Ladiscusion ya no es psiquiatria comunitaria-psiquiatria biolégica sino modelo
positivista médico frente a un modelo encaminado por la salud publica.

1.3 Bases tedricas
Psicologia ambiental aplicada a la arquitectura

El siguiente resumen esta realizado en base al libro “La Psicologia Ambiental” de
Charles J. Holahan, y a un estudio realizado en el departamento de psicologia de la Pontificia
Universidad Catolica del Pera.
1.3.1 Definicién de psicologia ambiental

Debido a que la psicologia ambiental comprende una amplia area de investigacion en
constante evolucidn, su definicion debe ser lo suficientemente general para que abarque tanto su
extension como su naturaleza cambiante.

Aunque una gran parte de las investigaciones que se dan en psicologia ambiental se
relacionan con los efectos psicoldgicos sobre el ambiente arquitectonico, también se deberia
tomar en consideracion conceptos que van mas alla de los ambientes especificos, como, la

aglomeracion y la privacia. Gracias a que la psicologia ambiental ha evolucionado en respuesta a
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los problemas sociales se tiende a tratar temas relacionados con estas; a mantener un nivel de
analisis holistico y a enfocarse en la aplicacion practica de sus conocimientos teoricos.

El nombre de psicologia se emplea aqui, en un sentido de definicion de problemas mas
que en un sentido disciplinario, ya que desde su inicio el campo de la psicologia ambiental ha
abarcado muchas disciplinas.

Por todo lo antes mencionado, se puede decir que: “La psicologia ambiental es un drea
de la psicologia cuyo foco de investigacion es la interrelacion del ambiente fisico con la
conducta y las experiencias humanas”. (Charles, 1994)

Como se Ve, esta interrelacion que se da entre el ambiente y la conducta es de vital
importancia; no solamente los escenarios fisicos afectan la conducta de las personas, sino que los
individuos también influyen activamente sobre el ambiente.

1.3.2 Percepcion del ambiente

Los diferentes impulsos que percibe el individuo del ambiente son organizados por los
diversos procedimientos perceptuales, para constituir un cuadro integrado y coherente del
mundo. Pero para que esto pueda suceder, el requisito indispensable es que las personas se
desplacen en él.

Un ambiente puede proveer tal cantidad de informacion perceptual que no es viable
procesarla toda inmediatamente. Toda esta informacion llega por medio de los diversos 6rganos
sensoriales, tales como son el tacto, la vista, etc., por lo que en un mismo momento se percibe
tanto informacion central como periférica.

Finalmente, el entorno es tan complicado que no es posible percibirse pasivamente; el
hombre debe examinarlo activamente, clasificar y ordenar la gran serie de estimulos sensoriales

(ue puedan presentarse.
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La estimulacion ambiental tiene cuatro dimensiones que interesan a los psicologos que
analizan la percepcion del ambiente: incongruencia, novedad, sorpresa y complejidad. La
investigacion de la percepcion ambiental se confronta a un problema metodoldgico grande, pues
al realizar los estudios correspondientes en el mundo real no se consigue el mismo control
experimental que en el laboratorio.

Los psicologos ambientales pueden manipular las cuatro dimensiones estudiadas a traves
de evaluaciones subjetivas de observadores preliminarmente capacitados y el uso de niveles
multidimensionales de los juicios perceptuales de espectadores comunes.

Otra tactica de investigacion se basa en la simulacion de espacios del mundo real para
lograr un control experimental superior que en los espacios naturales. Los psicologos
ambientales han empleado distintos métodos para explorar la variedad de respuestas de
percepcidn, incluyendo registros, entrevistas y cuestionarios de los movimientos oculares.

La primordial funcidon psicoldgica de la percepcion ambiental radica en regular y dirigir
las acciones que forman parte de la vida diaria. La percepcion del ambiente provee la plataforma
para que la persona comprenda el mundo y esta comprension es principal para desplegar su
experiencia para desempefiarse adaptativamente.

La percepcion del ambiente brinda apoyo a la persona para iniciar la interaccién social y
la comunicacion con otros individuos, a reconocer caracteristicas fundamentales del ambiente y
gozar de una diversidad de practicas estéticas. Una manera trascendental en que la percepcion
ayuda a sistematizar las actividades de la persona es brindarle la informacién precisa para
situarse en el ambiente.

Los psicélogos ambientales han conseguido grandiosos progresos en el estudio de la

percepcion ambiental analizando la manera en que las personas reaccionan en los ambientes
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innovadores. Este estudio demuestra que algunas personas reaccionan a un ambiente
desconocido en forma estructural, es decir, como algo ajeno a ellas, mientras que otras responden
de manera experimental, estableciéndose con él y concibiendose como si fueran parte de él.

Debido a que la percepcion ambiental se encuentra estrechamente ligada a las actividades
de la persona, su forma de percibir el ambiente se ajustara, a las demandas y caracteristicas
especificas del ambiente en el que usualmente se desenvuelve. Los psicdlogos ambientales han
planteado dos estrategias para estudiar las formas en que la percepcion ambiental cambia de un
tipo de ambiente a otro (estudios transculturales y estudios en ambientes distorsionados
artificialmente).
1.3.2.1 Teorias sobre la percepcion del ambiente

Con el objetivo de entender como perciben el ambiente fisico las personas, los psicélogos
ambientales han recurrido a las teorias sobre percepcion ambiental, ya establecidas en la
psicologia.

Existieron varias teorias importantes, pero en la actualidad, las dos teorias predominantes
sobre la percepcion ambiental, surgieron en los afios cincuenta, representando dos escuelas del
pensamiento con posiciones distintas en cuanto a la forma en que el individuo percibe el mundo
que lo rodea.

Una de ellas, a la que se denomind teoria ecoldgica, explica dicho proceso a partir de la
naturaleza y de sus propiedades en la estimulacién ambiental; y la segunda, la teoria probabilista,
que destaca el papel activo que asume el individuo en el proceso de percepcion.

Aunque estas teorias a menudo se oponen entre si, ambas ayudan a entender el proceso de

percepcién del ambiente.
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Teoria de Gestalt

La teoria de Gestalt o de la percepcion surgi6 a raiz de una investigacion experimental
llevada a cabo a principios de este siglo por los psicélogos alemanes Max Wertheimer (1945),
Wolfgang Kohler (1929) y Kurt Koffka (1935).

Para la teoria de la Gestalt es fundamental el estudio de la percepcién como un proceso
holistico. Gran parte de las ideas en las que se basa el movimiento son producto de una reaccion
en contra del enfoque reduccionista sobre la percepcion, caracteristico de otras corrientes
psicoldgicas de fines del siglo pasado. Es decir, los Gestaltistas se opusieron a la idea de que la
percepcion humana podia estudiarse analizando por separado los elementos basicos de dicho
proceso.

Propusieron que la percepcion humana sélo podria comprenderse como un proceso
holistico, en el cual "el todo es mayor que la suma de sus partes™. Por ejemplo, segin
Wertheimer, durante la proyeccion de una pelicula, la gente no percibe una serie de fotografias
separadas de un actor en varias posiciones estaticas, sino un "todo dinamico" en el cual el actor
es uno de los elementos de un patrén unificado de movimiento. Una contribucién muy
importante de la teoria de Gestalt sobre la percepcion, es la definicion de los "'principios de
organizacion' basicos que permiten al individuo percibir en forma integral un conjunto de
estimulos aislados.

Los psicélogos de la Gestalt sostienen gue el principio de proximidad permite relacionar
los elementos que estan cerca uno de otro en un espacio determinado. El principio de semejanza
permite relacionar los elementos similares en forma o color dentro de un patron. Segun el
principio de continuidad, se pueden agrupar varios elementos en una hilera o en una curva

uniforme. Por Gltimo, el principio de cierre permite al individuo pasar por alto o "cerrar"
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pequefios espacios vacios en una figura y verla como un todo. Estos cuatro principios de la teoria
de Gestalt en cuanto a organizacion se ilustran en las siguientes figuras:

Ley de proximidad

Figura 14. Ley de Proximidad — Gestalt. Fuente: http://ftdise.blogspot.pe/2013/10/producto-25-leyes-de-la-gestalt.html

En esta imagen aprecia dos grupos de edificios bien definidos, el grupo de la izquierda y el
grupo de la derecha, en donde se da una agrupacion en base a su proximidad.

Ley de semejanza

W

Figura 15. Ley de Semejanza — Gestalt. Fuente: http://ftdise.blogspot.pe/2013/10/producto-25-leyes-de-la-gestalt.html

En esta imagen se aprecia las dos torres (Petronas) que son semejantes una con respecto de

la otra, para que se pueda cumplir esta ley en este caso, su alrededor debe de ser diferente.
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Ley de continuidad

“14 de Junhio 2011

Figura 16. Ley de Continuidad — Gestalt. Fuente: http://static.panoramio.com/photos/large/57727410.jpg

En esa imagen se ve la secuencia que generan los pilares que sostienen la losa del

equipamiento (Parlamento de Brasilia), lo cual se interpreta como una continuidad.

Ley de cierre

Figura 17. Ley de Cierre — Gestalt. Fuente: http://ftdise.blogspot.pe/2013/10/producto-25-leyes-de-la-gestalt.html

En esta imagen se aprecia el Coliseo Romano que tiene una forma incompleta la cual provoca

en el usuario una incomodidad y la tendencia a completar con la imaginacion la parte que

falta.
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En general, la teoria de la Gestalt ha hecho importantes contribuciones a la investigacion
de la percepcion ambiental.

La teoria de Gestalt considera la organizacion como un innato al proceso mismo de la
percepcion y a minimizar la organizacion como el desemperio de roles aprendidos en el pasado y
los procesos intelectuales de orden superior.

Como se vera en teorias posteriores sobre la percepcion ambiental, estas han puesto
énfasis en la importancia del rol del aprendizaje en la percepcion y, especialmente en los ultimos
afios, han subrayado la influencia de los procesos cognoscitivos de organizacion de orden
superior sobre la percepcion.

Teoria Ecol6gica

La teoria ecologica fue publicada en el afio 1979 por James J. Gibson (1950; 1966),
desencadeno en un gran impacto dentro de las teorias clasicas de la percepcion en Psicologia.

Su concepcidn completamente diferente del modo sobre como percibimos el ambiente, le
supusieron varias criticas por parte de las diferentes tradiciones mas reduccionistas en el estudio
de la percepcion humana.

Gibson fue el primer investigador sobre percepcion que aportd algo realmente nuevo a la
Psicologia moderna. El indicaba que la percepcion del ambiente es més directa y menos
procesual de lo que se habia estado manteniendo desde los posicionamientos cognitivistas.

La percepcion es holistica e integrada en un marco ecoldgico, de manera que las
propiedades ambientales se perciben no como puntos diferentes y aislados sino como entidades
significativas dentro de un determinado contexto ecoldgico de variables relacionadas entre si.

Para Gibson, toda la informacion que una persona necesita percibir del ambiente ya esta

contenida en el impacto producido por un patron 6ptico ambiental. Este patron es basicamente el
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entorno visto desde una determinada perspectiva, con unas determinadas "gafas”. Las diferentes
relaciones, entre la persona, ambiente fisico y ambiente social, hacen que la exploracion activa y
la necesidad de moverse por el entorno y utilizarlo, permita tener un contacto con los objetos de
diferentes maneras y asi producir diferentes patrones dpticos ambientales.

Este proceso permite descubrir en el entorno las diferentes experiencias ambientales que
se podria tener. Es asi que la informacidén ambiental no se construiria internamente a partir de las
sensaciones que se reciben del entorno, sino mas bien, se percibe directamente el significado del
patrén de estimulacion ambiental en forma de experiencias ambientales.

Estos atributos son propiedades invariables de los objetos que informan sobre sus
posibles usos y funciones, percibir las ofertas del ambiente es percibir como interactuar con él.

Teoria Probabilista

Segun Egon Brunswik, el individuo desempefia un rol activo en el proceso de la
percepcidn, con el objeto de resolver las ambigledades e inconsistencias de las sefiales
sensoriales que le llegan, el individuo debe elaborar una serie de juicios probabilistas acerca del
ambiente.

Estas probabilidades se derivan del muestreo de las sefiales sensoriales de una gran
variedad de ambientes, sin embargo, ya que nunca se pueden muestrear todos los ambientes
posibles, los juicios que se hacen acerca de un ambiente determinado, no pueden ser
absolutamente acertados, sino solo estimaciones probabilistas.

El propone un modelo de lente para describir el rol activo del individuo en la percepcién
del ambiente, este explica que el proceso de la percepcion opera en cierta forma como un lente

que capta los rayos de luz y los concentra en un solo plano.
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En la siguiente figura se ilustra el modelo de lente de Brunswik, donde el proceso de la
percepcion ambiental capta los estimulos diseminados que emanan del entorno por el lado

izquierdo y los combina y concentra en una percepcion unificada por el lado derecho.

ENTORMNO

FERCEFCION

Figura 18. Lente de Brunswik. Fuente: Elaboracion propia.

Brunswick sefiala que “los estimulos provenientes del ambiente varian en su validez
ecoldgica, es decir, algunos estimulos proporcionan una representacion mas precisa o confiable
del verdadero ambiente que otros, con el objeto de mejorar la estimacién probabilista sobre el
verdadero ambiente, el individuo debe ordenar jerarquicamente los estimulos ambientales segun
su confiabilidad relativa, mientras se acumulan y combinan las multiples sefiales ambientales”
(Brunswick, 1955).

La hipdtesis de que la persona cumple un papel especialmente activo en la percepcion del
ambiente fisico obtuvo considerable importancia con la psicologia transaccional de Adelbert
Ames. Ames le da mayor énfasis a que la intervencidon de la persona en el procedimiento de
percepcion es creativa y dindmica. Los juicios probabilistas que un individuo se forma sobre el
ambiente son subjetivos y reflejan las necesidades, perspectivas y objetivos de cada persona. "El
mundo que cada uno conoce es un mundo creado en gran medida a partir de la experiencia

propia que se adquiere al interactuar con el ambiente” (Ittelson, 1952).
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1.3.2.2 Aplicaciones de la percepcion del ambiente en el disefio arquitectonico

La arquitectura y la percepcion del ambiente, siempre han ido de la mano, es por eso que
muchos de los principios basicos del disefio arquitectonico han influido sobre las teorias
psicoldgicas de la percepcion ambiental.

Sin embargo, los disefiadores, normalmente no estan al corriente de las investigaciones
que se realizan en la actualidad con respecto al area de la percepcion ambiental, y que muchos
principios del disefio necesitan formularse de nuevo, de acuerdo con los hallazgos recientes en
este campo. Si existiese un mayor conocimiento del proceso por el cual el individuo percibe el
ambiente fisico ayudaria a mejorar la calidad y la efectividad del disefio ambiental.

Los fundamentos de disefio han sido influenciados intensamente por la teoria Gestalt de
percepcion ambiental; por ejemplo, los arquitectos se interesaron en utilizar los principios de
Gestalt para organizacion, y de esta manera conocer las clases de caracteristicas visuales que se
perciben juntos en una configuracion espacial. Jan Lang (1974) propone también que la
propuesta transaccional condujo a los disefiadores a tomar en consideracién el predominio de la
experiencia personal en la percepcion del ambiente, y a admitir que cada individuo percibe los
lugares de manera diferente y que estas percepciones personales no podrian coincidir con las
ideas del disefiador.

Lang ademas considera que la teoria ecologica de la percepcion ambiental, es
especialmente sustancial para este campo. El hincapié de la teoria ecoldgica sobre los estandares
integrales de la motivacion tal cual es percibida por la persona cuando se desplaza o explora el

ambiente, tiene especial aplicacion en las formas tridimensionales que importan al arquitecto.
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La teoria ecologica incita a los disefiadores a efectuar su trabajo teniendo en cuenta el
ambiente como un proyecto visual unificado mas que como elementos independientes
observados separadamente.

 Claridad perceptual

Los conocimientos respecto al proceso de percepcion ambiental, se pueden aplicar en el
disefio arquitectonico a fin que los ambientes sean percibidos en forma eficiente y clara por los
individuos. Este planteamiento es especialmente importante en el disefio de nosocomios
psiquiatricos, en donde algunos enfermos sufren variaciones en su capacidad de percepcion.

Humphry Osmond, un prestigioso psiquiatra britanico, sefiala que los extensos pasillos
caracteristicos de muchos nosocomios psiquiatricos pueden causar distorsiones auditivas y
visuales incluso en personas sin problemas mentales y méas adn en el enfermo mental; tal
confusion perceptual puede ser terrorifica para los pacientes esquizofrénicos, quienes tienen

problemas para definir la relacién tamafio-distancia y algunas veces pueden sufrir alucinaciones.

Imagen 6. Corredor psiquiatrico. Fuente: http://www.20minutos.es/noticia/1061522/0/

Algunos Problemas de Disefio en Hospitales Psiquiatricos (Holahan, 1994)
“Cuando Mayer Spivack (1967) evalué la claridad en el disefio de dos centros

psiquiatricos del area de Boston, encontrd elementos que distorsionaban bastante la percepcion
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de los pacientes con perturbaciones psicologicas e incluso de personas “normales”. Por ejemplo,
las superficies de los corredores creaban una serie de reflejos y sombras que avanzaban hacia el
observador a lo 'largo de las paredes, piso y techo. Cuando la luz deslumbrante entraba al
corredor por una ventana del extremo opuesto, las personas distantes parecian flotar sobre el piso
en confusos contornos, sin pies, mufiecas o cuello. En un hospital, Spivack encontré que al bajar
la rampa de un pasillo se experimentaban ciertos efectos de percepcion semejantes a los del
cuarto distorsionado de Ames. Aunque el techo del pasillo era horizontal, el piso tenia una gran
inclinacion, lo cual le daba un aspecto trapezoidal. A un observador ubicado en la parte alta de la
rampa, le podia parecer que las personas que bajaban por la rampa se iban encogiendo hasta
finalmente desaparecer tras el umbral de una puerta que se veia no mayor que la entrada de la
guarida de un conejo” (Holahan, 1994).
1.3.2.3 Conocimiento ambiental y psicologia

Las investigaciones que realizo Kevin Lynch en Jersey, Boston y Los Angeles en Estados
Unidos relativo al conocimiento ambiental, despertaron mucho interés cientifico por este campo.
El trabajo de Lynch confirmo los estudios cientificos acerca de mapas mentales y brind6 una
técnica de investigacion para el estudio de imagenes mentales.

Asemej6 cinco clases basicas de elementos que componen los mapas mentales que los
individuos se forman del entorno urbano: distritos, sendas, hitos y bordes.

Seguidamente se analizan éstos elementos en la aplicacion, al disefio de un hospital
psiquiatrico:

Sendas. - Son elementos que conectan distintos ambientes, ostenta caracteristicas

férmales y ambientales las cuales estimulan conductas y sentimientos positivos o negativos.
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A traves de una senda el paciente con trastornos, puede estimular su indagacién y con una
orientacion muy definida generara emociones de seguridad; caso opuesto se podria generar
exactamente lo contrario, si se diera una senda con orientacion indefinida, causando un distinto
tipo de comportamiento en donde el paciente actuara como perdido y con claras emociones de
ansiedad.

Bordes. - Estos se dan principalmente en un centro psiquiatrico, en una persona con
problemas de salud mental influye en la aparicion de una conciencia de reclusion no radical
mediante limites y obstaculos confinandolo a un determinado territorio.

Estos bordes de igual manera estimulan comportamientos desafiantes que lo impulsen a
probar vencer ese obstaculo, es por esto que se debe cuidar la magnitud de dichos bordes para no
generar una percepcion negativa a la deseada.

Hitos. - Por ser un objeto de alta importancia y legitimidad, este es un componente
fundamental para la orientacién de las personas, asi también tiene un alto grado de simbolismo
para el espacio.

Zona de Confluencia. - Esta debe corresponder a caracteristicas ambientales bien precisas
para que sea visiblemente identificables.

Esta confluencia de acciones forma un ambiente de mejor dinamismo e integracion. El
enfermo mental puede hallar en él estimulos necesarios para constituirse a la dindmica social.

Estos cuatro puntos antes mencionados, de acuerdo a su relacion, aportan a una
disposicidn espacial mas eficiente en un plano general y forma una complejidad perceptual en el

espacio desarrollandolo a su vez mas estimulante y terapéutico.
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Mapas Cognoscitivos

La confeccion de estos mapas se define como el procedimiento que permite captar,
almacenar, organizar, descifrar y recordar informacion sobre la ubicacidn relativa y las
cualidades de las caracteristicas del ambiente geografico.

Un mapa cognoscitivo es la representacion de un ambiente fisico; es el modelo e| imagen
simplificada del ambiente espacial, la esencia de las representaciones cognoscitivas es demasiado
compleja e involucra otros érganos motores y sensoriales aparte de la vista. Las representaciones
cognoscitivas se acumulan en el cerebro como estructuras complicadas con propiedades variadas
que pueden rehacerse a voluntad. La confeccidn de mapas cognoscitivos es un procedimiento
activo en el que el "aprender haciendo" desempefia un rol primordial.

La tarea psicoldgica méas importante del conocimiento ambiental radica en solucionar
dificultades de espacio. Los mapas cognoscitivos muestran a donde ir para satisfacer las
necesidades individuales y cudl es la forma de llegar. Otra tarea psicologica de los mapas
cognoscitivos es proveer una base para la comunicacion social referida al ambiente fisico.

Las representaciones ambientales compartidas aportan recuerdos colectivos y simbolos
esenciales para la comunicacion social. La percepcidn que el pablico tiene de la ciudad resulta
imprescindible para la realizacion de actividades que demandan la colaboracion ciudadana. Otra
mas de las funciones psicologicas del conocimiento ambiental es aportar las bases para
desarrollar el sentido de identidad personal del individuo. Los mapas cognoscitivos pueden
emplearse como un escenario en el que el individuo puede ordenar sentimientos, creencias,
recuerdos y fantasias, ademas de actividad presente y futura.

Existe una estrecha concordancia entre la identidad personal y los mapas cognoscitivos,

las imagenes mentales muestran una perspectiva personal, idiosincratica y Unica de la persona
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con respecto al mundo. Estas desigualdades individuales se manifiestan en las modificaciones de
aumento, fragmentacion y distorsion, que se presentan en los mapas. Los estudiosos han revelado
que los mapas cognoscitivos del ambiente de un barrio varian considerablemente aun entre los
habitantes del lugar.

El desarrollo tedrico del conocimiento ambiental todavia se encuentra en su etapa inicial.
Los investigadores han insinuado que los mapas cognoscitivos se encuentran influenciados por la
conducta espacial, estos piensan que los tipos de distorsion espacial y las caracteristicas
ambientales que se muestran en los mapas tienen una ajustada relacion con los patrones de
actividad espacial que el individuo realiza en el ambiente.

Existen estudios en los cuales se han analizado las variaciones de los mapas en funcion
de las discrepancias individuales en la participacion social, el estilo de vida y familiaridad con el
ambiente que validan esta opinion. Las variaciones en la elaboracidén de mapas cognoscitivos,
establecidas por sexo y clase social, resultan ser las discrepancias mas implicitas en los patrones
de conducta espacial. Los psic6logos ambientales han revelado que la capacidad para
confeccionar mapas cognoscitivos se despliega con la edad. Creen que los nifios atraviesan por
tres marcos de referencia consecutivos en la formacidn de representaciones ambientales:

 Egocéntrica: En este periodo el marco de referencia del nifio se concentra en
sus propias actividades. Las caracteristicas ambientales se encuentran
desconectadas en el mapa cognoscitivo del nifio; el ambiente esta fraccionado.

« Fija: Durante este periodo, el mapa mental del nifio se sitla hacia lugares fijos
del ambiente que ha examinado, corno es el area del hogar. Sin embargo, estas

areas conocidas estan desencajadas en el mapa del nifio.



« Coordinada: En este periodo, el marco de referencia del nifio muestra las
caracteristicas de un mapa de reconocimiento espacial. EI mapa mental del

nifio contiene una visién holistica e integrada del ambiente espacial.

Figura 19. Modelo Mapas Cognoscitivos. Fuente: http://www.ub.edu/psicologia_ambiental/uni2/2322.htm

Los investigadores indican que la complejidad y la precision de las representaciones
cognoscitivas se despliegan en cuatro etapas por medio de las cuales la persona advierte
sucesivamente hitos, sendas, pequefios grupos de caracteristicas y, por Gltimo, un marco total.
1.3.2.4 Actitudes ambientales aplicadas al disefio arquitectonico y psicologia

Las actitudes ambientales son sentimientos favorables o desfavorables hacia alguna
caracteristica del ambiente fisico o hacia algun problema relacionado con él. Los especialistas
han investigado las actitudes ambientales en varios campos, incluyendo la satisfaccion

residencial, la preferencia de panorama y las actitudes hacia la conservacion del ambiente.
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Adornado Colores brillantes Colores Invitante
Sencillo opacos Rechazador
Colores fulgurantes Limpio
Agradable Desagradable Colores apagados Sucio
Ala moda - Pasado de Colorido Deslucide Luz suave
moda Luz molesta
Alegre Aburrido Comodo Incomodo Liam Elll‘.fID
Mo llamativo
Moderno

Alegre Triste

Complejo Simple

Pasado de moda

Amplio Estrecho Contemporaneo Mo amontonado
p Tradicional Amontonado
Conveniente
Arreglado Desarreglado . leel\.ro
Inconveniente Viejo

Aseado Desaseado

De buen gusto De mal
gusto

Olor agradable
Olor desagradable

Atractivo No atractivo

Distintivo Ordinario

Olores frescos
Olores rancios

Bien conservado Ruinoso Eficaz Ineficaz Oéd&fnlado
adtico
Bien organizado Mal Elegante No elegante Ordenado
organizado Desordenado
Bien planeado Mal Elegante Sin adornos Organlzgdo
planeado Desorganizado
Buena acustica Mala Equilibrado Privado
acustica Desequilibrado Publico
Buena iluminacion Espacio libre Espacio Proporcionado

Mala iluminacidn

limitado

Desproporcionado

Buena temperatura
Mala temperatura

Espacioso Limitado

Propdsitos multiples
Un sélo propésito

Buena ventilacidn . . Reluciente
o e Excepcional Comun
Mala ventilacién Deslustrado
Buenos colores Malos . . Silencioso
Funcional No funcional .
colores Ruidoso
Buenas lineas Malas - Tamafo adecuado
. Grande Pequerio .
lineas Tamafio inadecuado

Temperatura agradable-

Brillante Opaco Hermoso Feo Temperatura
desagradable
Calido Fresco IIun'l_lnac.pn d.|fusa U?”.
lluminacion directa Inuitil
Caro Barato Im.presmll'lante- No Ventilado
impresionante Sofocado
Inmenso i
Claro Oscuro - Vacio
Diminuto Lleno
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Figura 20. 66 adjetivos bipolares que componen la Escala de Descripcion Ambiental. Fuente: Kasmar, J.V. Adaptado por Charles
J. Holahan (1970). Environment and Behavior. Pags. 153 y 169

Las principales técnicas que se han desarrollado para medir las actitudes ambientales se
denominan indices de calidad ambiental percibida (PEQIs), un PEQIs proporciona una
estimacion cuantitativa de la calidad de un ambiente fisico determinado, los PEQIs basados en
juicios preferenciales expresan una evaluacién completamente personal de la calidad del
ambiente desde el punto de vista de los patrones ambientales de un individuo en especial. Los

PEQIs basados en estimaciones comparativas, por el contrario, miden la calidad relativa de un
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ambiente particular en comparacion con algun patrén identificado (Holahan, Environment and
Behavior, 1970).

Las actitudes ambientales desempefian una importante funcion psicologica en la vida del
individuo al ayudarlo a decidir entre una amplia gama de conductas. Las actitudes ambientales
permiten al individuo seleccionar su ambiente residencial. EI grado de satisfaccion que un lugar
proporciona a la persona que lo habita y las preferencias residenciales influyen en la decision de
cambiarse a un nuevo ambiente o permanecer en el mismo. Otra importante funcion de las
actitudes ambientales consiste en ayudar al individuo a tomar decisiones sobre el uso y cuidado
del ambiente fisico, como evitar arrojar basura o apoyar un programa de conservacion.

« Asociacion entre colores y el tono afectivo en los pacientes psiquiatricos

(Levy, 1985)

Tono Afectivo Colores

Azul | Verde | Amarlie | Naranja | Castafio | Rojo | Parpura | Negro |
Excitacion X X X
Seguridad X x ¥
Comadidad X % %
Ansiedad X 'Y X
Perturbacion X X X
Temnura X X X
Proteccion X % X X X
Desaliento X X
Melancolia X S
Serenidad X X
Felicidad X X
Solemnidad X
Jovialidad X
Hostilidad ¥ ¥
Poder

Figura 21. Colores asociados al tono afectivo. Fuente: Levy Leboyer, Claude (1985). Psicologia y Medio Ambiente. Pag. 93

1.3.2.5 Rendimiento ambiental en el disefio arquitectonico

Iluminacidn, sonido y temperatura, son caracteristicas del ambiente fisico molar que han
sido estudiadas extensamente por psicologos interesados en conocer los efectos del ambiente
sobre el rendimiento; otro aspecto del ambiente molar que se ha estudiado en relacion con el

rendimiento humano, es la disposicion espacial del ambiente disefiado. El rendimiento ambiental
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siempre ocurre en combinacion y en constante interaccidn con otros procesos psicolégicos, como
la percepcion y el conocimiento ambiental.
 lluminacion

Las consecuencias directas de la iluminacion acerca del desempefio visual han sido
determinadas a través de una sucesion de estudios ejecutados especialmente en ambientes
experimentales.

En la proporcidn gue se incrementa la iluminacion, la agudeza visual aumenta y los
trabajos que demandan este tipo de iluminacion se pueden realizar de forma mas fluida y precisa.
El deslumbramiento de incapacidad es dafiino para la productividad; el deslumbramiento de
incomodidad causa incomodidad en el individuo que cumple la labor, pero no perjudica
directamente la productividad psicofisica.

El color podria dafiar directamente el cumplimiento de labores visuales que demanden
distinguir los colores, y posiblemente las consecuencias del color respecto al estado de &nimo de
las personas y el nivel de motivacién contribuyan indirectamente en la productividad.

« Sonido

Un sonido moderado no tiene consecuencias desfavorables en el cumplimiento de tareas
psicomotoras y mentales relativamente sencillas. En ciertos casos, el sonido incrementa el
rendimiento, por ejemplo, cuando el sonido ayuda al paciente a estar despierto o a permanecer
atento.

En algunos casos donde las tareas a realizar requieran una gran concentracion y

vigilancia, como el manejo de una gran base de datos, el sonido resulta ser perjudicial.
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Las consecuencias negativas del sonido se evidencian a medida que se extiende el lapso
de exposicion al ruido y como efectos secundarios pueden ocurrir disminuciones en el
rendimiento del sujeto.

* Temperatura

Las temperaturas altas perjudican el rendimiento en una diversidad de labores de
vigilancia y psicomotoras. No obstante, el rendimiento se incrementa a niveles mesurados de
calor o durante la etapa inicial de exposicién al calor.

Las temperaturas bajas de igual forma pueden desfavorecer el desempefio de una
diversidad de labores psicomotoras; los efectos desfavorables del frio sobre los trabajos
manuales se deben fundamentalmente a la accién de la temperatura sobre la piel de las manos.

La teoria de la excitacion plantea que los efectos del ambiente respecto al rendimiento se
encuentran sometidos a un incremento en el nivel de motivacion, con aumentos coordinado en el
ritmo cardiaco, respiracion y transpiracion. Actualmente, la teoria de la excitacion es el modelo
mas aprobado para exponer los efectos del sonido, temperatura sobre el rendimiento.

De acuerdo a ésta teoria, el mayor rendimiento se alcanza con un nivel intermedio de
motivacion, pero decrece paulatinamente a medida que la motivacion se acrecienta 0 se aminora.
El nivel de excitacion que se estima perfecto para el cumplimiento de labores complicadas es
mas bajo que el que se necesita para realizar tareas sencillas.

La calidad de los ambientes en un Centro Psiquiatrico cultiva una influencia perenne en
el futuro avance del paciente. El caracter del espacio en el cual se desempefiaran, en donde el
paciente pasara la mayor parte del dia, realizan un rol muy significativo en la terapia y en la

conformacién de su calidad de vida.
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Los psicélogos ambientales podrian ejercer un papel sustancial en la organizacién de
programas Y talleres educativos que aporten ideas mas amplias y profundas respecto a las
atribuciones que ejecutan estos ambientes en el enfermo.

Por ultimo, es necesario precisar que el conocimiento respecto a las consecuencias que
provoca el ambiente fisico en el rendimiento, ya se ha aplicado con anterioridad en la
formulacion de normas de disefio; como patrones de iluminacion; asi como en la valoracion de la
utilidad funcional de los disefios novedosos, como las oficinas de plano abierto y los salones de
consulta.
1.3.2.6 Stress ambiental aplicado al disefio arquitectonico y psicologia

El stress ambiental consta de dos partes importantes las cuales se detallan a continuacion:

 Stress organico

El stress organico es la respuesta no especifica del cuerpo a las exigencias ambientales; el
sindrome de adaptacidn general consta de tres etapas, que son reaccion de alarma, resistencia y,
finalmente, agotamiento.

« Stress psicolégico

El stress psicoldgico involucra un proceso en el cual la persona calcula el significado y
jerarquia propia del productor de stress; la evaluacién primaria es un procedimiento psicologico
regulador en el cual la persona aparta los escenarios eventualmente dafiinos de los que no lo son,
las evaluaciones secundarias se utilizan para evaluar los medios que tiene la persona para
afrontar la condicién amenazadora y por ultimo viene la reevaluacion, que se basa en la reforma
de la apreciacion original del contexto debido a las situaciones ambientales o personales

cambiantes.
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La respuesta orientada en el problema surgido que se proporciona, deviene en
comportamientos o0 acciones cognoscitivas precisas para afrontar de forma directa el origen del
stress; en tanto que la respuesta que se proporciona orientada en las emociones, abarca
comportamientos 0 sucesos cognoscitivos precisos para disminuir o soportar mejor la reaccion
emocional de la persona ante el stress.

Las particularidades fisicas de los ambientes urbanos que se han estudiado como
productores de stress son las temperaturas extremas, la contaminacion del aire y el ruido. Tales
productores de stress ambiental dafian indiscutiblemente a las personas con algun tipo de
enfermedad mental y a las personas de edad avanzada.

Dos aspectos del ambiente fisico qué han centrado el interés de los investigadores por
creerlos principales productores de stress, son los ambientes institucionales y el ambiente
residencial. Las consecuencias psicologicas del stress ambiental pueden valorarse a través de
calculos somaticos, subjetivas y de conducta.

* Ruido

Los estudios realizados esencialmente en situaciones de laboratorio demuestran de forma
indiscutible que el ruido ocasiona reacciones fisiologicas generales que se relacionan
especificamente con el stress, como incrementos en la actividad electrodérmica, secrecion de
adrenalina e hipertension.

Otra gran cantidad de investigaciones han demostrado que el ruido tiene consecuencias
perjudiciales en la conducta social. Se ha revelado que el ruido disminuye la interaccion social y
el comportamiento de solidaridad, y que en algunas situaciones incrementa la agresion

interpersonal.
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» Contaminacion atmosférica

Una exploracion sefiala que existe una estrecha reciprocidad entre las caracteristicas de la

contaminacion atmosférica y enfermedades fisicas, especialmente en las respiratorias.
» Temperaturas altas

Numerosas pruebas conseguidas en experimentos de laboratorio muestran que ademas las
temperaturas exageradamente elevadas conducen a la agresion entre individuos, no obstante estas
consecuencias son dificiles de probar, y que las circunstancias adicionales, tales como una
incitacion al enojo o la aparicion de un patron agresivo, interactian con las consecuencias del
calor en la realizacion de la conducta agresiva.

Los estudiosos aseveran ademas que los resultados psicoldgicos negativos de los
generadores de stress ambiental podrian aminorarse en el momento que la persona consigue un
dominio personal sobre los generadores de stress. EI dominio personal puede basarse en un
dominio directo de comportamiento respecto de una circunstancia amenazante, un dominio
cognoscitivo respecto del entendimiento de las circunstancias, 0 un dominio de determinaciones
respecto de las alternativas disponibles.

Varios psicélogos ambientales manifiestan que los efectos psicoldgicos negativos de la
incapacidad para ejecutar un dominio personal respecto de las condiciones ambientales
desfavorables son ponderados por la experiencia de la impotencia aprendida.

La impotencia aprendida es un estado psicoldgico en el que el individuo que no es capaz
de dominar las situaciones de stress, despliega la posibilidad de que sus respuestas son
autonomas de las consecuencias futuras. La impotencia aprendida involucra una estimulacion
reducida para replicar, problemas en el reaprendizaje a nivel cognoscitivo de que las actividades

personales pueden influenciar en los resultados, y depresion emocional.
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Existe también un ejemplo alternativo para exponer los resultados negativos del stress
ambiental, como es el exceso de informacion. Este ejemplo plantea que, porque los generadores
de stress ambiental incontrolables e impredecibles son eventualmente amenazantes, los
requerimientos a la capacidad de atencion de la persona incrementan considerablemente. La
fatiga cognoscitiva es resultado de las consecuencias acumulativas tanto del stress como de la
carga de tarea y pueden perturbar labores complicadas en curso, asi como labores subsecuentes.

Stress ambiental y disefio arquitectonico

La demostracion que el ruido posee consecuencias negativas en el comportamiento
resalta la importancia de minimizar el ruido en el entorno urbano, sin embargo como sefial6
Susan Saegert “Los productores de stress ambiental no pueden ser eliminados en su totalidad
debido a que algunos aspectos del ambiente que causan stress pueden tener usos importantes y
contribuir, ademas, al caracter tipico de un lugar” (Saegert, 1976).

La finalidad de disminuir el ruido en el entorno urbano es demasiado complicada, es
necesario aprender de qué forma controlar y manejar los aspectos del ruido que causan stress, sin
dificultar los servicios y funciones que se dan por este. Ademas de ello, el psicélogo ambiental
que se preocupa por reducir el ruido urbano tiene que ser realista respecto al incremento del
costo que puede implicar un plan sensato para tratar el ruido, como la utilizacion de aislantes
acusticos o elementos que absorben el ruido. Es imperativo que se vea la relacion beneficio costo
para ver si los resultados deseados mejoraran enormemente la produccion y calidad de vida de

las personas que se encontraran expuestos a este ruido.
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+ Aislamiento del ruido

Leo Leroy Beranek en su libro de “Acustica” (1969) tiene una severa critica a las
particularidades del disefio moderno que convierten a las edificaciones contemporaneas en
infructuosas murallas contra el ruido.

La masiva utilizacion del vidrio y zonas abiertas en las edificaciones existentes, aun
cuando son muy atractivos estéticamente; convierten estos sitios en lugares vulnerables
principalmente al ruido de las zonas contiguas del interior y exterior del edificio. Beranek apoya
las tacticas de disefio que ayudan a bloquear el ruido, como techos acusticos, pisos revestidos,
paredes de capas multiples o de grandes espesores y sistemas de ventilacion de superior disefio
que reduzca la transmision de ruido.

Manifiesta que varios paises europeos han desplegado extraordinarios codigos de
construccidn acustica que se han empleado en los primordiales proyectos de reconstruccion a
partir de la segunda guerra mundial.

Michael Southworth propone una innovadora estrategia de disefio que consiste en distraer
la atencion de la gente de un ruido moderado ocultandolo con otros sonidos interesantes. Dicho
planteamiento fue aplicado con éxito en el parque Paley y en el parque Greenacre, en la ciudad
de Nueva York. Estos "mini parques" situados en el corazon de la ciudad han utilizado
creativamente el grato sonido de cascadas para ocultar el ruido circundante de la ciudad
(Southworth, 1969).

Asimismo, nos indica que el disefio del sistema estructural, materiales utilizados en las
tabiquerias que colindan con la via publica ayudan reducir y absorber el ruido o, si estos

estuviesen mal planteados, podrian formar una caAmara de resonancia.
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1.3.2.7 Aglomeracion aplicada al disefio arquitectonico y psicologia

La aglomeracion es considerada como un tipo de stress psicoldgico, en el que la
necesidad de espacio percibido por una persona es superior al espacio disponible, esta representa
tanto una situacién productora de stress (factores ambientales que hacen que una persona sienta
aglomeracion) como un sindrome de stress (la experiencia psicoldgica de estar aglomerado).

Un aspecto importante en el proceso psicologico de aglomeracion, se refiere a los
esfuerzos de la persona por combatir este fendmeno. En ese sentido, la aglomeracion puede
considerarse como un estado de motivacion que tiene por objeto aliviar las restricciones
espaciales del ambiente tugurizado percibidas por el individuo.

En uno de los primeros estudios para medir las consecuencias de la aglomeracion en los
seres humanos se incluyé un andlisis entre correlacion, densidad y patologia social, los
resultados que se obtuvieron sefialaron que la alta densidad social puede conducir a
anormalidades fisioldgicas, sociales y de conducta.

Otros estudios correlacionales y de campo que se realizaron, indican que la aglomeracién
explica s6lo una parte del malestar fisico que se da en algunos ambientes, pero la relacion que se
da entre aglomeracion y salud esta influida por una amplia variedad de factores ambientales y
personales. Un factor especialmente importante es la forma en que los humanos han aprendido a
enfrentar la aglomeracion tanto individualmente como por medio de la organizacion social.

Uno de los hallazgos resultantes en los estudios realizados sobre la asociacién entre
aglomeracion y aislamiento social, sefiala que, en algunas circunstancias, la aglomeracion puede
tener como resultado una reduccion en la conducta de solidaridad. Estos estudios también
advierten que la aglomeracién puede conducir a una reduccion en la atraccién interpersonal e

influye negativamente en el estado de animo.
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Diversos psicdlogos ambientales han desarrollado distintos modelos sobre la
aglomeracion basados en el concepto de la sobrecarga de informacion; segin estos modelos, la
aglomeracion enfrenta al individuo con tantas entradas de informacién tan rapidamente que se ve
incapaz de procesarla. El punto central de estos modelos reside en la idea de que los esfuerzos de
la persona por adaptarse a la sobrecarga de informacion, causan las conductas sociales negativas
asociadas con la aglomeracion.

Una teoria alternativa sobre la aglomeracion, basada en la limitacién de conducta,
propone que las consecuencias psicoldgicas negativas de la aglomeracion son causadas por las
limitaciones que imponen la alta densidad social y espacial en la libertad de conducta del
individuo. Segun este modelo, la alta densidad es una condicidn necesaria pero no suficiente, de
la aglomeracion, para producir stress.

Cuando la alta densidad interfiere con la conducta dirigida hacia un objetivo, el individuo
experimentara stress por aglomeracion. Cuando la libertad de eleccién de una persona se ve
restringida por la alta densidad social o espacial, ésta intentara enfrentar la situacion por medio
de incrementar sus opciones de conducta.

Otro planteamiento tedrico sobre la aglomeracion es el que ha producido los modelos
ecologicos. Un modelo ecolégico es la teoria de dotacion de personal, que contempla la
aglomeracion como un exceso de personas en una situacion, la sobredotacion de personas se ha
definido como la condicién en que el nimero de participantes en una situacion sobrepasa la
capacidad de dicha situacion para ser alojados mientras realizan sus actividades.

La experiencia de aglomeracion esta relacionada directamente con la incapacidad de la
persona para controlar el nivel de informacion social y espacial cuando enfrenta situaciones de

alta densidad, esta experiencia se da cuando uno no puede manejar en forma efectiva la
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interferencia o los bloqueos que afectan la conducta dirigida hacia un objetivo en situaciones de
alta densidad.
Aglomeracion y disefio arquitecténico

Aunque los disefiadores pueden disminuir los niveles de densidad a los que la gente esta
expuesta, es irrefutable que la distribucion de la poblacion y de los recursos hace de la alta
densidad una caracteristica constante de la vida cotidiana en algunos sectores. Esto genera una
gran pregunta por resolver: ; Como podria utilizarse el conocimiento que tiene la psicologia
ambiental acerca de la aglomeracion para lograr un disefio 6ptimo de los ambientes que son
utilizados por una gran cantidad de personas?

AllenSchiffenbauer y sus colaboradores (Schiffenbauer, 1979; Schiffenbauer, Brown,
Perry, Shulack y Zanzola, 1977) intentaron determinar los factores de disefio que modifican la
experiencia de sentir aglomeracion en una residencia estudiantil. Ellos encontraron que los
dormitorios que recibian mayor luz solar se consideraban menos aglomerados. Este hallazgo es
similar a la observacion de Baum y Davis (1976) acerca de que las habitaciones con colores
claros se sienten menos densas que las de colores obscuros.

Schiffenbauer y sus colaboradores también encontraron que los cuartos de dormitorio con
mas espacio libre en el piso y los ubicados en pisos mas altos se perciben de mayor tamafio que
los que tienen menos espacio libre en el piso 0 que estan en pisos bajos. Por Gltimo, sugieren el
uso de elementos de disefio que permitan diferenciar la parte del corredor que corresponde a cada
uno de los residentes y la que corresponde al pasillo de circulacidn; estas caracteristicas de
disefio que distinguen el area correspondiente a la entrada de cada habitacion (como un cambio
en el color o la textura del area localizada inmediatamente frente a cada ambiente) sirven como

una sefial para que las personas extrafias que circulen por ahi sepan que es un area privada.
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J. A. Desor (1972) observé que la division de un espacio cerrado redujo el nivel de
aglomeracion percibida en el modelo, y que los efectos fueron igualmente positivos tanto si la
division consistia en una barrera alta, una pared de vidrio o una pared sélida. La aglomeracién
también se vio reducida cuando se disminuyo el nimero de puertas de una habitacion y cuando
las dimensiones lineales de un cuarto fueron irregulares (rectangulo mas que un cuadrado).

Susan Saegert y sus colaboradores (Saegert, Mackintosh y West, 1975) opinan que es
esencial dar una clara orientacion a las caracteristicas de disefio en los ambientes de alta
densidad. EI nimero de elementos de eleccion en los ambientes de alta densidad debe ser bajo, y
las sendas deben estar bien definidas. EI nUmero de sefiales y mensajes no debe ser
excesivamente alto en los ambientes que ya estan sobrecargados.
1.3.2.8 Privacidad aplicada al disefio arquitectonico y psicologia

La privacidad en el significado cotidiano, se conoce como el aislamiento de uno mismo
hacia otras personas y el control sobre nuestra informacion personal. Irwin Altman define la
privacidad, como el control selectivo del acceso a uno mismo o al grupo al que uno pertenece.

El principal método de investigacion utilizado en el estudio de la privacidad ha incluido
encuestas de autoreporte y cuestionarios relacionados con la experiencia de privacidad de los
individuos en varios ambientes del mundo real.

Una importante funcién de la privacidad es regular la interaccion social entre una persona
o0 grupo con el entorno social; por ejemplo, la privacidad regula la revelacion de informacién
personal y ayuda a mantener un orden de grupo. La privacidad también colabora con la funcién
psicoldgica que permite a la persona establecer un sentido de identidad personal. Ademas, le
ayuda a definir sus limites personales, a autoevaluarse a partir de la comparacién con otras

personas y a desarrollar un sentido de autonomia personal.
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Los resultados del estudio sobre la privacidad realizados por Altman refieren que el
individuo pugna por lograr un nivel demasiado 6ptimo de privacidad, ya que un nivel bajo o
demasiado alto resulta insatisfactorio. Con el objeto de alcanzar un nivel 6ptimo de privacidad
personal, los individuos emplean multiples mecanismos que incluyen conducta verbal, lenguaje
corporal y conductas ambientales.

Privacidad y disefio arquitecténico

Aunque la privacidad es importante para enriquecer la vida social y personal de la
persona, muchos aspectos de la arquitectura moderna impiden lograrla. Sidney Jourard en su
articulo “An Exploratory Study of Body-Accessibility” (1966), sostiene que los ambientes
residenciales contemporaneos a menudo tienen una carencia tal de privacidad que hacen sentir al
individuo como si estuviera en una prision o en un dormitorio totalmente impersonal.

Del mismo modo Altman explico en su articulo “Privacy Regulation: Culturally
Universal or Culturally Specific?” para la revista “Journal Of Social Issues” (1975); cuando los
disefiadores hacen planos para obtener privacidad, las soluciones de disefio convencionales
reflejan solo el aspecto de "fuera de aqui”, el sugiere una filosofia de disefio que refleje la
naturaleza dialéctica de la privacidad, proponer ambientes que respondan y permitan una gran
flexibilidad entre la separacion y la union, para satisfacer diversos grados de privacidad segun las
necesidades de las personas.

Por ejemplo, Altman sefiala que la filosofia de disefio para la construccidn de casas en
Japdn es un ejemplo de dicho planteamiento de flexibilidad. En Japdn, los espacios residenciales
son ambientes altamente flexibles; las paredes interiores son movibles, de tal modo que pueden

cambiarse para satisfacer una gran variedad de necesidades personales y sociales.
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John Archea en su publicacion “The Place of Architectural Factors in Behavioral
Theories of Privacy” (1977) plantea un modelo en el cual considera que el ambiente fisico afecta
la privacidad mediante la regulacion del grado de acceso visual y de exposicion visual que las
personas experimentan en determinados ambientes; el acceso visual implica la capacidad de la
persona para inspeccionar con la vista el espacio circundante, mientras que la exposicion visual
se relaciona con el grado en que la conducta propia puede ser registrada visualmente por otras
personas.

En semejante orientacion del modelo dialéctico de Altman, Archea plantea que la
privacidad involucra por un lado la limitacién de la exposicion para impedir invasiones no
deseadas y por otro el adecuado acceso para aprovechar las oportunidades sociales. La
exposicion y el acceso controlan el reparto de informacion social de la cual depende la conducta
interpersonal. Las particularidades del ambiente disefiado que influencian en el reparto de la
informacidn social, incluyen el color, la solidez, la transparencia y el tamafio de las
caracteristicas arquitectonicas, como rincones, puertas y paredes.

 Privacidad en instituciones

Una seccion en la que existe una necesidad especial de plantear espacios que brinden
privacidad, es el disefio de entornos institucionales; en estos se debe buscar un equilibrio entre la
necesidad y el derecho de privacidad de la que gozan los habitantes.

Segun Erving Goffman, “nos brinda un cuadro de las consecuencias sufridas por las
personas internadas en instituciones debido a la falta de privacidad” (Goffman, 1961), de igual
manera, Humphry Osmond propone que la privacidad es un componente vital de los programas

terapéuticos para pacientes psiquiatricos (Osmond, 1957), asi mismo Holahan y Slaikeu sefialan
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que la falta de privacidad en una situacién de terapia puede afectar negativamente la armonia
entre consejero y cliente (Holahan & Slaikeu, 1977).

Los entornos institucionales deben contar con espacios que brinden intimidad social, se
tiene que permitir que los pacientes de los hospitales realicen un control personal en determinado
espacio. Wolfe y Golan indican que los habitantes de un establecimiento que no ha sido planeado
apropiadamente para brindar privacidad personal recurren a soluciones personales extremas para
conseguirla; por ejemplo, varios nifios de un Centro Psiquiatrico analizado sefialaron haber
simulado una perturbacion emocional con la finalidad de que los mandaran a una habitacion de
aislamiento.

Loa trabajadores del Centro Psiquiatrico imaginaban la habitacién de aislamiento como
un castigo, haciéndose llamativo para los habitantes debido a que era la Gnica manera disponible

de conseguir privacidad personal.

FALTA DE PRIVACIDAD EN UN PABELLON PSIQUIATRICO

Robert Sommer y Bonnie Kroll (1979) realizaron un estudio para estimar la eficacia del ambiente fisico de un
hospital psiguiatrico de internado de California para satisfacer las necesidades sociales y psicoldgicas de sus
pacientes y personal. Tanto los pacientes como el personal se quejaron de falta de privacidad en el hospital. Los
pacientes sentian que la falta de privacidad en sus dommitorios vy bafios era una de las peores caracteristicas dal
hospital. Hubo quejas repetidas por la falta de cortinas en las regaderas y de puertas en los sanitanos. Los
pacientes también se sentian molestos con el disefic del bafio porque las tinas, regaderas y sanitarios, sin cortinas

ni puertas, estaban ubicados frente a la entrada.

El personal del hospital también se quejo de la falta de privacidad: pabellones sin sanitarios ni lavabos separados,
ausencia de oficinas individuales para el personal, insuficiencia de las superficies de trabajo e incluso de espacio
para sentarse en las areas de trabajo compartido. Muchos pabellones no contaban con salas en donde los
miembros del personal se pudieran refirar para sostener una conversacion privada, y las pocas disponibles eran

demasiado pequefias para proporcionar suficiente privacidad.

Afortunadamente, ya se estan implantando mejoras en las nomas y requisitos para el disefio de hospitales
psiquiatricos. De hecho, Sommer y Kroll refieren gue seis meses después de haber terminado su estudio, sl
hospital psiquiatrico que estudiaron fue suspendido por la Comisidn Adjunta de Acreditacion de Hospitales de
California. La Comisidn hizo hincapié en las deficiencias ambientales del hospital, v se refirid especificamente a la

falta de puertas y divisiones en 10s banos, la falta de privada en los dormitorios, y la escasez de espacio individual.

Figura 22. Falta de privacidad en un pabellén psiquiatrico. Fuente: James Holahan (1994). Psicologia Ambiental / Elaboracion
propia.
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1.3.2.9 Territorialidad aplicada al disefio arquitectonico y psicologia

Esta se define como un patron de conducta asociado con la posesion u ocupacion de un
lugar o area geografica por parte de un individuo o grupo de individuos, que implica la
personalizacion de este lugar.

Una importante funcién psicoldgica de la territorialidad es ayudar a los individuos y
grupos sociales a organizar y manejar sus actividades diarias. La territorialidad permite a las
personas predecir los tipos de conducta que se pueden esperar en lugares particulares, otra de sus
funciones consiste en ayudar a desarrollar y conservar una organizacion social. La territorialidad
ayuda a ordenar un grupo de acuerdo con el nivel social relativo o por el dominio que ejercen sus
miembros.

Otra funcion psicologica de la territorialidad es servir de cimientos para el desarrollo de
un sentido de identidad personal y de grupo. Las personas que comparten un sitio suelen tener
conocimientos y experiencias comunes, por lo tanto, vinculos sociales también. El control del
territorio también proporciona un sentimiento de distincion personal y un contexto para la auto-
expresion individual.

Las teorias socio bioldgicas sobre territorialidad indican que la conducta territorial de los
seres humanos tiene su origen en la historia evolutiva del hombre, quien comparte con otros
animales una tendencia instintiva a reclamar y defender su territorio. Estas teorias ponen énfasis
en la defensa activa de un territorio contra invasiones como un aspecto principal de la conducta
territorial.

Las teorias socioculturales, por el contrario, contemplan la conducta territorial
principalmente como una funcién del aprendizaje social e influencias culturales. Opinan que,

aunque la biologia y el instinto explican la territorialidad entre los animales, el comportamiento
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territorial de los hombres se entiende Unicamente dentro del entorno de la complicada
organizacion social y la variedad cultural. Las teorias socioculturales consideran la territorialidad
de los hombres como una manera de dominio respecto del ambiente social.

Varios estudiosos que dan soporte a la teoria sociocultural plantean una integracién entre
las perspectivas socio bioldgica y sociocultural, y proponen que la importancia de las influencias
bioldgicas en la territorialidad se tenga en cuenta dentro de los entornos culturales y sociales que
constituyen la vida humana.

Territorialidad y disefio arquitectonico

Irwin Altman desarrollo unos cuantos principios generales de disefio que toman en cuenta
la territorialidad, en este alienta a los disefiadores a planear ambientes que definan claramente las
diferencias entre los diversos tipos de situaciones territoriales, él nos dice que el reto que
representa la territorialidad en cuanto a la planeacién no radica en el disefio de ambientes que
satisfagan necesidades funcionales particulares, sino en brindar una solucion adaptable a los
deseos cambiantes del individuo para controlar la interaccién y la estimulacion social.

Los disefios que satisfagan en forma efectiva las necesidades territoriales prevendran
invasiones territoriales innecesarias, lo que evitara conflictos potenciales entre los usuarios por
defender sus derechos territoriales.

 Territorialidad en instituciones

Los estudios respecto a que el dominio del territorio facilita a las personas a formar una
sensacion de identidad personal y favorece la organizacién social, posibilitan concluir que un
incremento de la percepcidn de territorialidad en los espacios institucionales podria generar

beneficios psicoldgicos.
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La gran mayoria de los centros hospitalarios no son planificados en lugares seguros y
adecuados, que permita que las personas puedan desligarse del ruido y actividades diarias, sino
que inclusive su patrimonio personal es confiscado para alcanzar una vida institucional estandar.

Russell Barton nos dice que los enfermos psiquiatricos pueden recibir beneficios
terapéuticos si cuentan con territorios personales en los pabellones de los nosocomios. Los
precios por medicamentos que se generan en las instituciones podrian reducirse aun mas si los
pacientes contaran con este tipo de zonas. Se aumentaria el sentido de pertenencia, la satisfaccién
personal y el sentimiento de ser Gtil, en los residentes, si se les permitiera incorporar objetos de
significacion personal o escoger el color o colores para decorar sus territorios personales en su
libro “Institutional Neurosis — Segunda Edicion” (1966).
1.3.2.10 Espacio personal

El espacio personal es la zona alrededor de una persona en la cual no puede traspasar otra
persona, alcanza una condicion adecuada de interacciones sociales que se transforman de
acuerdo a individuos, ocurrencias y la naturaleza de las relaciones interpersonales. Se han
determinado cuatro zonas de distancia que regulan las interacciones entre las personas: distancia

social, distancia personal, distancia intima y publica.

Figura 23. Espacio personal. Fuente: http://pruebateimagen.blogspot.pe/2012/10/no-te-ha-ocurrido-alguna-vez-que-te-has.html
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El espacio personal se transforma entre culturas. Los pobladores de Europa del Norte y
Los de Gran Bretafia requieren de un mayor espacio personal que los norteamericanos, las
personas del Mediterraneo y medio oriente requieren un menor espacio personal. Estas
divergencias también se dan respecto al nivel socioecondmico, se encontrd que las personas
pertenecientes a una clase media utilizan mayor espacio personal que los pertenecientes a una

clase baja.

LA FORMA DEL ESPACIO PERSONAL

Los investigadores por lo general, se han refendo al espacio personal como un circulo, sin embargo, Leslie
Hayduk (1978) ha sefialado que el espacio personal probablemente es mas complejo de lo que sugiere la
imagen de un circulo. La idea de que el espacio personal es circular esté basada en un enfoque de la
zona del espacio personal hecho desde arriba de la cabeza del individuo; el espacio personal se considera
como un circulo con el individuo en el centro. Este plantzamiento explica solo dos dimensiones

espaciales, pero desatiende por completo la tercera.

Hayduk propone un modelo tridimensional del espacio personal, como se muestra en la figura de abajo.
Los ejes X vy Y en la base de la figura definen el plano horizontal en gue se representa tipicamente el
planteamiento circular. El eje Z afiade una tercera dimension vertical a Ia zona del espacio personal. Lo
que originalmente parecia un circulo desde una visia superior ahora parece un cilindro de la altura del

individuo.

La zona del espacio personal tridimensional puede no tener una forma regular.
Por ejemplo, las lineas punteadas de la figura muestran una zona de
espacio personal que es circular en toda su altura, y de tamafio uniforme
de la cintura hacia arriba, pero que se estrecha hacia abajo. El modelo
tridimensional del espacio personal de Hayduk sigue siendo hipotético; es
necesario realizar investigaciones empiricas sistematicas para poder entender
por completo la forma del espacio personal. Mo obstante, la idea de que el
espacio personal es tridimensional es comprometedora, y las investigaciones
futuras deberan examinar sus dimensiones, tanto las verticales como las

honzontales.

Figura 24. La forma de espacio personal. Fuente: APA (American Psychology Association) (1978) “Personal Space: An Evaluative
and Orienting Overview”, Psychological Bulletin / Elaboracion propia

Las investigaciones que se han realizado sobre el espacio personal, nos demuestra que
este se presenta comenzando con los afios preescolares, y sigue evolucionando en la edad adulta,

este se desarrolla y su utilizacion se hace sistematica a medida que la persona se crece fisica 'y



74

mentalmente; también se ha demostrado que los varones emplean mas espacio personal que las
mujeres.

Otro punto en estas investigaciones que aporta mucho al estudio, es la relacion que se da
entre las anormalidades de la personalidad y el entorno personal, algunas de las investigaciones
realizadas respecto al espacio personal, exploraron las consecuencias de las diferentes formas de
psicopatologia en el espacio personal.

Mardi Horowitz y sus colaboradores (Horowitz, Duff y Stratton), hicieron una variedad
de investigaciones con la finalidad de conocer el uso que dan los esquizofrénicos al espacio
personal, en esta investigacion se advirtié que las distancias interpersonales elegidas por los
esquizofrénicos fueron mas cambiantes que las del grupo de personas normales, en ocasiones
mas cerca y otras mas lejos del otro individuo. A los mismos grupos se les present6 un dibujo de
una figura humana y en el momento que se les requirio trazar una linea en torno a las figuras
para revelar la distancia que preferian tener entre ellos mismos y otras personas, los
esquizofrénicos dibujaron lineas que fijan distancias superiores que las de las personas normales.

Horowitz igualmente efectud otro andlisis para calcular los limites del espacio personal
en enfermos psiquiatricos a partir del instante de su internamiento, el descubrid que los limites
del espacio personal, tanto de enfermos esquizofrénicos como de enfermos con depresion,
disminuyeron de acuerdo a como disminuia el grado de la perturbacion.

Los psicélogos ambientales han propuesto varias teorias sobre el espacio personal, existe
el modelo de comunicacion; este considera el espacio personal como un instrumento de
comunicacion no verbal que determina la cantidad y el tipo de informacion sensorial que se

transmiten las personas, después continua con el modelo de stress; este contempla el espacio
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personal como un mecanismo de adaptacion que protege al individuo de varios productores de
stress que pueden surgir cuando las distancias interpersonales se toman demasiado cortas.

La teoria mas reciente es el modelo de sistemas, el cual considera el espacio personal
como un complejo patrén de conductas relacionadas, que se ajustan sistematicamente a
situaciones cambiantes.

Espacio personal y disefio arquitectdnico

Maxine, Wolfe y Harold Proshansky en su publicacion “The physical setting as a factor
in group function and Process” (1974) nos dicen que ningun grupo pequefio puede funcionar de
forma correcta si el ambiente fisico no concuerda con los patrones normales de interaccion social
del grupo. Lamentablemente esto se observa con mucha frecuencia en los lugares destinados a
fomentar el contacto social entre la gente, dichos lugares impiden el contacto social en vez de
fomentarlo.

En diversos estudios que se han realizado sobre los efectos que producen las diversas
caracteristicas arquitectonicas en la extension del espacio personal, nos dice que mientras mas
encerrado es un lugar mayor espacio personal desean sus ocupantes. Por ejemplo, se encontrd
gue unas personas observadas durante una conversacién aumentaban su espacio personal
conforme se iba reduciendo el tamafio de la habitacion en que se encontraban (Leslie White,
1975).

En otro estudio realizado, con personas del sexo masculino y basado en el procedimiento
de "aproximacion alto", se encontrd que el espacio personal se hacia mayor a medida que se
disminuia la altura del techo.

De igual, James Dabbs y sus colaboradores (Dabbs, Fuller y Carr, 1973; Tennis y Dabbs

1975, después de analizar a universitarios, comparieros de prision y escolares, nos dicen que la
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necesidad, de espacio personal tiende a ser mayor cuando la persona se encuentra en el rincon de
una habitacion que cuando esta en el centro. Por tltimo, dos estudios (Little, 1965; Pempus,
Sawaya y Cooper, 1975), basados en métodos de simulacion y naturalistas, respectivamente,
revelan gque los individuos utilizan un espacio personal mas grande en ambientes interiores,
donde el espacio esta encerrado, que en ambientes exteriores.

Humphry Osmond “clasifica las situaciones ambientales de acuerdo con las ventajas o
desventajas que ofrecen para una interaccion social normal. Define como "sociéfugas” las
instalaciones tales como estaciones de ferrocarril, carceles y hospitales, porque tienden a evitar o
desalentar el desarrollo de relaciones sociales duraderas. Define como socidpetas los espacios
tales como las tiendas indias, los igldes esquimales y las chozas zullez, porque fomentan o
estimulan el desarrollo de relaciones interpersonales estables” (Osmond, 1957).

» Hospitales

En una investigacion de campo, James Holahan (1972) represento los hallazgos de
Sommer y Ross (1958) en una habitacion experimental de un nosocomio psiquiatrico donde las
influencias ambientales exteriores pueden ser controladas meticulosamente y los enfermos
asignados aleatoriamente a situaciones experimentales, en una disposicion sociofuga; los
asientos de un saldn se ubicaron "hombro con hombro™ en el contorno de las paredes, de la
misma forma antisocial de los nosocomios psiquiatricos, en una disposicién sociopeta; los
asientos se ubicaron en el contorno de pequefias mesas colocadas en medio del salon, con la
finalidad de favorecer la interaccion social entre los enfermos.

Los analisis de comportamiento realizados en los entornos contrastantes de las
habitaciones evidenciaron que los enfermos de disposicion sociopeta ejecutaron una interaccién

social importantemente superior e intervinieron en dialogos méas que los de la disposicion
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socidfuga. La divergencia mas marcada entre los dos escenarios estuvo en los didlogos que
implican a mas de dos individuos. Los citados dialogos fueron habituales en la disposicién
socidpeta, a diferencia de la situacion sociofuga en la que casi nunca ocurrieron.

» Consultorios

Por medio del mismo estudio, ademas se ha expuesto la importancia del espacio personal
para el disefio de espacios psicoterapéuticos. Diferentes investigaciones han empleado iméagenes
de un consejero y su cliente en un escenario de tratamiento, estos descubren que a raiz que se
acrecienta el alejamiento entre el consejero y el paciente, la interaccion se advierte menos
agradable y calida (Haase, 1970; Kelly, 1972). Sin embargo, los alejamientos intermedios
producen menos ansiedad que los alejamientos demasiado cortos o demasiado grandes (Dinges y
Oetting, 1972). Las consecuencias de investigacion del comportamiento real entre un
entrevistador y un paciente coinciden en gque los pacientes se vuelven menos abiertos y se sienten
menos confortables cuando el alejamiento interpersonal se vuelve demasiado grande (Jourard,
1970; Lassen, 1973).

Conclusiones

Del anterior resumen realizado al libro “La Psicologia Ambiental” (Holahan C. ,
Psicologia Ambiental, 1994), podemos concluir que:

La psicologia ambiental como rama de la psicologia, abarca una amplia area de
investigacion y se encuentra en una constante evolucion debido a los nuevos estudios realizados
y a la misma naturaleza cambiante del ser humano.

La psicologia ambiental y la arquitectura estan intrinsecamente unidos entre si, ya que
entre ellas nos ayudan a comprender como se interrelaciona el ser humano con su ambiente fisico

y como este le puede afectar en su correcto desarrollo.
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Como el ser humano percibe el ambiente y la abundancia de informacion sensorial que
este recibe y como esta puede causar una sobrecarga por la vasta serie de estimulos en los
enfermos mentales.

Gracias a las diversas investigaciones realizadas podemos concluir que existen diversas
teorias de la percepcion del ambiente y estas deben ser aprovechadas en el proceso de curacion
de los enfermos mentales.

La claridad perceptual es importante en el disefio de centros psiquiatricos debido a que
algunos pacientes sufren de alteracion en su capacidad de percepcion, como los largos corredores
de los hospitales psiquiatricos y la distorsion visual y auditiva que generan.

El conocimiento ambiental ayuda a las personas con cualquier tipo de discapacidad a
generar mapas mentales del lugar el cual les ayudara a ubicarse e interrelacionarse con el centro
de Salud Mental.

Los mapas cognoscitivos pueden servir como un marco en el que la persona puede
organizar recuerdos, creencias, sentimientos y fantasias, asi como también actividad presente y
futura.

La importancia del uso adecuado entre la asociacion de colores y el tono afectivo en los
pacientes psiquiatricos.

El correcto uso de los recursos arquitectonicos, como son la iluminacién, sonido y
temperatura; y la supresién del estrés ambiental que se podria generar, como son el ruido,
contaminacion atmosférica y temperaturas altas.

Tratar evitar la aglomeracion de personas e implementar una mejor distribucion y
privacidad de ambientes debido a que el espacio personal de los enfermos mentales es mayor a

los de una persona sana pudiendo causarles un deterioro en su salud.
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1.3.3 El poder curativo de la naturaleza

En la actualidad con los diferentes estimulos negativos que se vive dia a dia, la naturaleza
representa un lugar de refugio, paz y tranquilidad; asi como también puede ser simbolo de vida y
crecimiento. Pero més alla de lo que la naturaleza nos pueda evocar, debemos tener en cuenta
que esta tiene un valor terapéutico, la nocion de que la exposicion a la naturaleza es
psicoldgicamente saludable es muy antigua, y con el pasar de los afos diferentes culturas la han
estado aprovechando.

Frederick Law Olmsted, arquitecto paisajista, cree fuertemente que las personas que
viven en areas urbanas encuentran en la naturaleza una zona de descanso, el escribio6 que la
naturaleza reproducida en los entornos urbanos nos da “Tranquilidad y reposo a la mente”
(1870). Hoy en dia esta idea es frecuentemente escuchada para favorecer los argumentos sobre el
poder curativo de la naturaleza, por ejemplo, en parques urbanos y en limites marginales
mediante la provision de areas verdes.

En la actualidad diversas investigaciones han comprobado el efecto que la naturaleza
tiene sobre las personas, en estas investigaciones se ha comprobado por ejemplo que un grupo de
pacientes redujo su nivel de ansiedad e incrementd su nivel de relajacion sélo con ver fotografias

de naturaleza (Ulrich, 1979).

Imagen 7. Ejemplos de escenas de Naturaleza y Paisaje dominados por la Vegetacion. Fuente: Visual landscapes and psychological
well- being



80

Es por este motivo que es imprescindible que los Centros de Salud posean espacios
abiertos en los cuales los pacientes puedan tener acceso o contacto con la naturaleza, para reducir
la sensacion de ansiedad o angustia que estos centros suelen producir en los pacientes.

En el caso especifico de un Centro Psiquiatrico, este espacio podria ser de gran utilidad
para los pacientes ambulatorios, como los que acuden a Hospitales de Dia o Centro para
tratamiento ambulatorio.

Jardines terapéuticos

En el libro “Sustainable Healthcare Architecture”, Vittori sefiala que los estudios en
diferentes ambitos han revelado que el contacto con la naturaleza crea beneficios emocionales,
fisioldgicos, sociales y cognitivos en una variedad de contextos, beneficios que incluyen una
mejora en el aspecto emocional, en la capacidad de atencidn, los sentimientos de autoestima, a su
vez reducen el estrés mental y fisico. Los beneficios también son evidentes a partir de estudios
de actividades recreativas y de jardineria.

Al hablar de jardines terapéuticos nos referimos a espacios verdes construidos como
lugares donde se puede ejercitar y tomar aire fresco, ademas de ser espacios donde las personas
puedan estar tranquilas y alejadas del mundo; se trata de espacios especialmente acondicionados
mediante vegetacidn donde la persona realiza diferentes tipos de terapias que lo ayudaran a
mejorar su calidad de vida; los antiguos egipcios prescribian caminatas en los jardines para los
enfermos mentales.

Se debe tener en cuenta que estos espacios deben contar con condiciones tales como:
Visibilidad, sensacién de seguridad, comodidad psicoldgica, oportunidad de tomar decisiones y

compromiso con la naturaleza.
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Por los motivos sefialados anteriormente, es importante que el proyecto a proponer cuente
con espacios abiertos en donde los pacientes tengan contacto con la naturaleza, para disminuir la
sensacion de ansiedad o angustia. Estos espacios ademas de ser idoneos para los pacientes, lo
seran para sus familiares y/o acompariantes.

Por otro lado, el elemento agua puede resultar importante en este tipo de jardines, pues
mejora el paisaje. El agua puede ubicarse en estanques o0 en una pileta, debido a que el sonido del
agua cayendo transmite tranquilidad.

Las plantas del jardin terapéutico pueden ser de gran ayuda, ya que se considera que tiene
muchos beneficios terapéuticos entre ellos la disminucion del estrés, debido al hecho de estar “en
contacto con la naturaleza”- las plantas pueden seleccionarse por su aroma, forma o estacion;
teniendo en consideracion que la interaccion con ellas contribuira a tener un espacio de
inspiracion y relajacion.

La elecciodn de las plantas, los materiales, los colores, sonidos, texturas y fragancias son
de mucha importancia en el sentido en que se esta disefiando un espacio que promovera la salud
de la mente, el cuerpo y el espiritu.

“Los jardines terapéuticos deben ser concebidos a través de un proyecto en el que
participen tanto arquitectos como psicélogos, doctores y paisajistas. Deben proteger al paciente
de las corrientes de aire, brindarle aromas agradables y ofrecer un mobiliario confortable que le
permita recostarse. Sirven como contraparte a la atmosfera de tension que se vive a diario dentro
de un hospital” (Cervantes, 2003)

Conclusiones
A partir del resumen realizado, se puede concluir que la naturaleza tiene valores

terapéuticos y que la exposicion a la naturaleza es psicoldgicamente saludable, ayuda a reducir la
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sensacion de ansiedad, angustia y ansiedad; creando diversos beneficios emocionales,
fisioldgicos, sociales y cognitivos en una variedad de contextos.

Los jardines terapéuticos son espacios verdes destinados a ser lugares donde las personas
se pueden ejercitar, estar tranquilas y alejadas del mundo que les rodea; son espacios
especialmente acondicionados mediante el uso de vegetacion donde la persona puede realizar

diferentes tipos de terapias para mejorar su calidad de vida.
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MARCO CONCEPTUAL
1.4 La Salud Mental

Desde un enfoque de ejercicio de derechos

“El respeto por los derechos humanos: a la vida, salud, privacidad, no discriminacion,
vivienda, trabajo, educacion, participacion, proteccion contra la tortura y tratos degradantes, y la
libertad de creencias, reunion y desplazamiento” es la base para que todas las personas, incluidas
aquellas con discapacidad mental, puedan gozar de un nivel de salud que les permita
desarrollarse en sociedad y experimentar el mayor bienestar posible, favoreciendo su calidad de
vida y la de los demds. Asi mismo, el deterioro de la salud mental (...) hace més dificil que las
personas ejerzan plenamente sus derechos civiles, politicos, economicos, sociales y culturales”
(Ministerio de salud de Chile, 2018).

Las condiciones de vida de las personas con enfermedades mentales persistentes,
caracterizadas por el maltrato, la exclusién, y las pocas posibilidades de incorporacion a la vida
social producto del estigma, constituyen una violacion del derecho de las personas a desarrollarse
y vivir plenamente. Esto se traduce, no solo en la falta de acceso a servicios de salud mental, sino
que también a otros servicios de salud y en enormes dificultades para acceder al conjunto de
beneficios sociales como educacidn, vivienda, trabajo, entre otros. A su vez, estas personas “no
en pocas ocasiones, son objetos de detenciones arbitrarias en establecimientos sanitarios o
carcelarios e, incluso, llegan a ser victimas de abuso fisico, sexual y psicolégico por diferentes
instancias de la sociedad” (Ministerio de salud de Chile, 2018).

En comparacidn a otros ambitos de la salud, la salud mental de las personas se ha visto
constantemente tratada como un problema de segunda categoria, lo que se traduce en “el estatus

legal, social, cultural y de proteccién de garantias que goza en comparacion con la salud fisica”.
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Es necesario, entonces, que las Politicas Publicas en salud mental, con base en los marcos legales
pertinentes, intervengan en las caracteristicas del entorno que perpettan la discriminacion y
menoscaban la calidad de vida de las personas con trastornos mentales. Esto es particularmente
importante, en tanto existe en nuestra sociedad una historia de estigmatizacion hacia estas
personas, lo que impacta negativamente en todo el espectro de vida, favoreciendo el aislamiento,
el desempleo, la pobreza y la marginalidad. Desde un enfoque de ejercicio de derechos, las
politicas de salud no tan solo deben centrarse en el acceso a la atencion de salud mental o en el
tratamiento de la enfermedad, sino también deben apuntar a impactar las condiciones y espacios
de vida que propiciaron el trastorno.

Se hace necesario generar conciencia, tanto en los usuarios y usuarias como en los
equipos y dispositivos de la red de salud, acerca de los derechos de las personas en situacion de
discapacidad mental, en su calidad de ciudadanos, favoreciendo el desarrollo y recuperacién de
sus capacidades, en sintonia con un trabajo intersectorial que promueva la inclusion social de
estas personas. Esta iniciativa “debe implicar la promocion de oportunidades institucionalmente
reconocidas para la comunidad de usuarios que se expresen en el marco juridico, las relaciones
sociales y la distribucion de los recursos”.

Sin un desarrollo en la linea de la participacion de usuarios y usuarias para potenciar y
generar las condiciones para el ejercicio de sus derechos, no se avanza en el reconocimiento
social de las personas con trastornos mentales como sujetos de derechos, y se les mantiene en un
estado de desproteccion y marginalidad, perpetuando un sistema de control que se sostiene en la
estabilizacion, sin apuntar a las bases de la recuperacion y re-generacion de los vinculos entre el

sujeto que padece de marginalidad y una sociedad que insiste en mantener su exclusion.
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1.5 Centro para Tratamiento Ambulatorio

“Los Centros para Tratamiento Ambulatorio de Desérdenes Mentales son el punto
intermedio entre el hospital de internado y la vida normal en sociedad, en estos centros no se
cubre todo el espectro de etapas del tratamiento psiquiatrico, s6lo se concentra en la etapa de
rehabilitacion. La funcidn que cumple el centro para tratamiento ambulatorio es la de hacer
gradual la salida del disminuido mental a la sociedad a partir de la organizacion, a través del
tratamiento farmacologico y de los métodos de rehabilitacion, de sus actividades cotidianas y su
pensamiento. Esta funcion se da bajo una atencion en tres niveles:” (Barkley, 1987)

« “Prevencion: En este nivel de atencion, resulta imprescindible el apoyo de la
cédula familiar, la misma que debera acudir a consulta al primer sintoma de
desequilibrio de la persona, de manera que se evite un deterioro mayor en el
organismo” (Barkley, 1987).

 “Diagnostico - Tratamiento: Esta atencidn secundaria consiste en la
identificacion del causante del desequilibrio y luego un proceso lento en el cual
el paciente ird en un ritmo constante de mejora y disminuira con ello la
frecuencia de su control médico” (Barkley, 1987).

« “Rehabilitacion: Este comprende un programa de acercamiento entre los
sujetos en cuestion y la sociedad, es decir, se realizaran una serie de actividades
que preparen al paciente para reingresar en la sociedad y para poder llevar a
cabo una adaptacion con la mayor cantidad de dificultades. Paralelamente a
éste programa de actividades se lleva a cabo un programa de terapias
psicolégicas para entender y acompafiar al individuo en su proceso de

adaptacion” (Barkley, 1987).
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1.6 Definicion de paciente. -

El enfermo id6neo que puede realizar este tipo de tratamiento es el enfermo habitual. Este

es la persona que, aunque esté recibiendo un procedimiento farmacologico apropiado ain no

puede desenvolverse normalmente en su vida diaria, esto abarca su capacidad de sociabilizar y

cuidar de si mismo, adicionalmente sufre recaidas periodicas. Ademas de las caracteristicas antes

mencionadas, este puede presentar:

“No debe presentar peligro para él mismo o quienes lo rodeen” (Barkley,
1987).

“Debe contar con el apoyo de familiares u amistades que puedan y tengan
intenciones de formar parte activa de su rehabilitacion” (Barkley, 1987).
“Debe poseer voluntad y condiciones para asumir un rol participativo en su

propio tratamiento” (Barkley, 1987).

1.7 Enfermedad mental. -

Las primeras variedades de padecimientos mentales son:

“Trastornos del neurodesarrollo. Esta clase abarca una amplia variedad de
problemas que, por lo general, comienzan en la infancia, antes de que el nifio
empiece la escuela primaria. Algunos ejemplos son el trastorno del espectro
autista, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y los trastornos
del aprendizaje” (National Institute of Mental Health, 2018).

“Trastorno bipolar y trastornos relacionados. Esta clase comprende trastornos
con episodios alternos de mania (periodos de actividad, energia y excitacion

excesivas) y depresiéon” (National Institute of Mental Health, 2018).
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« “Trastornos depresivos. Comprenden trastornos que afectan la manera en que
una persona se siente emocionalmente, como el nivel de tristeza y felicidad, y
pueden alterar la capacidad para desenvolverse. Algunos ejemplos son el
trastorno depresivo mayor y el trastorno disforico premenstrual” (National
Institute of Mental Health, 2018).

« “Trastornos de ansiedad. La ansiedad es una emocidn que se caracteriza por la
prevision de situaciones de peligro o desgracias en el futuro, junto con una
preocupacion excesiva. Estos trastornos pueden comprender comportamientos
dirigidos a evitar las situaciones que provocan ansiedad. En esta clase, se
incluyen el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de panico y las
fobias” (National Institute of Mental Health, 2018).

« “Trastorno obsesivo compulsivo y trastornos relacionados. Estos trastornos se
caracterizan por preocupaciones u obsesiones, y pensamientos y acciones
reiterados. Los ejemplos comprenden el trastorno obsesivo compulsivo, el
trastorno de acumulacion compulsiva y el trastorno de arrancarse el pelo
(tricotilomania)” (National Institute of Mental Health, 2018).

« “Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. Son trastornos de
adaptacion en los que una persona tiene problemas para hacer frente a una
situacion durante un suceso estresante de la vida o después de él. Algunos
ejemplos son el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno por estrés

agudo” (National Institute of Mental Health, 2018).
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“Trastornos disociativos. Son trastornos en los que se distorsiona el sentido de
identidad, como en el trastorno de identidad disociativo y la amnesia
disociativa” (National Institute of Mental Health, 2018).

“Trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados. Una persona que
tiene uno de estos trastornos puede padecer sintomas fisicos sin causa médica
aparente, pero los trastornos estan asociados con niveles de angustia y deterioro
considerables. Comprenden el trastorno de sintomas somaticos (antes conocido
como «hipocondria») y el trastorno facticio” (National Institute of Mental
Health, 2018).

“Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos. Estos
trastornos comprenden alteraciones relacionadas con la alimentacion, como la
anorexia nerviosa y el trastorno por atracones” (National Institute of Mental
Health, 2018).

“Trastornos de la excrecion. Estos trastornos estan relacionados con la
eliminacién inadecuada de la orina o las heces por accidente o a propdsito. Un
ejemplo de este tipo de trastornos es mojar la cama (enuresis)” (National
Institute of Mental Health, 2018).

“Trastornos del suefio/vigilia. Estos trastornos del suefio son suficientemente
graves como para requerir atencién clinica. Entre ellos, se encuentran el
insomnio, la apnea del suefio y el sindrome de las piernas inquietas” (National

Institute of Mental Health, 2018).
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“Disfunciones sexuales. Comprenden trastornos relacionados con la respuesta
sexual, como la eyaculacion precoz y el trastorno orgasmico femenino”
(National Institute of Mental Health, 2018).

“Disforia de género. Se refiere a la angustia que acomparia al deseo manifiesto
de una persona de ser de otro género” (National Institute of Mental Health,
2018).

“Trastornos disruptivos, del control de impulsos y de la conducta. Estos
trastornos comprenden problemas con el autocontrol emocional y conductual,
como la cleptomania o el trastorno explosivo intermitente” (National Institute
of Mental Health, 2018).

“Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. Comprenden
problemas relacionados con el consumo excesivo de alcohol, cafeina, tabaco y
drogas. En esta clase, también se incluye la ludopatia” (National Institute of
Mental Health, 2018).

“Trastornos neurocognitivos. Los trastornos neurocognitivos afectan la
capacidad de una persona para pensar Yy razonar. Estos problemas cognitivos
adquiridos (no del desarrollo) comprenden el delirio, ademas de trastornos
neurocognitivos debido a afecciones o enfermedades tales como una lesion
cerebral traumaética o la enfermedad de Alzheimer” (National Institute of
Mental Health, 2018).

“Trastornos de la personalidad. Un trastorno de la personalidad implica un
patron prolongado de inestabilidad emocional y comportamientos poco

saludables que provoca problemas en la vida y en las relaciones. Algunos
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ejemplos son el trastorno limite de la personalidad, el trastorno de la
personalidad antisocial y el trastorno de la personalidad narcisista” (National
Institute of Mental Health, 2018).

» “Trastornos parafilicos. Estos trastornos comprenden el interés sexual que
provoca angustia o deterioro personal, o que ocasiona dafios potenciales o
reales a otra persona. Algunos ejemplos son el trastorno de sadismo sexual, el
trastorno de voyeurismo y el trastorno de pedofilia” (National Institute of
Mental Health, 2018).

« “Otros trastornos mentales. Esta clase comprende los trastornos mentales que
se deben a otras enfermedades o que no cumplen con todos los criterios para
encuadrarse dentro de alguno de los trastornos antes mencionados” (National
Institute of Mental Health, 2018).

Hablando especificamente de los tipos de desérdenes mentales que se pueden tratar en
esta tipologia clinica son las siguientes:

1.7.1 Esquizofrenia (American Psychiatric Association, 2013)

“Esquizofrenia es una alteracion psicoldgica que persiste 6 meses e incluye por lo menos
un mes de sintomas de la fase activa, tales como: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje
desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o catatonico, y sintomas negativos”
(American Psychiatric Association, 2013).

“Un esquizofrénico presenta una marcada disfuncion laboral y social. Ademas, la
esquizofrenia implica una serie de disfunciones cognoscitivas y emocionales que incluyen la
percepcidn, el pensamiento deductivo, el lenguaje y la comunicacion, la organizacién del

comportamiento, la afectividad, la fluidez y productividad del pensamiento y el habla, la
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capacidad hedonica (de deleite), la voluntad, la motivacion y la atencion. Dentro de los sintomas
positivos caracteristicos de la esquizofrenia se encuentran los siguientes” (American Psychiatric
Association, 2013):

» “Ideas Delirantes. - Son creencias erroneas que habitualmente implican una
interpretacion de las percepciones o las experiencias. Las mas frecuentes son
las ideas delirantes de persecucion; la persona cree que esta siendo molestada,
seguida engafiada, espiada o ridiculizada. Las ideas delirantes
autorreferenciales también son corrientes; la persona cree gque ciertos gestos,
comentarios, pasajes de libros, periddicos, canciones u otros elementos del
entorno se encuentran intimamente dirigidos a ella” (American Psychiatric
Association, 2013).

+ “Alucinaciones. - Las alucinaciones son un sintoma caracteristico de la
esquizofrenia, pueden ocurrir en cualquier modalidad sensorial (auditiva,
visual, olfativa, gustativa o tactil). Las alucinaciones deben producirse en un
contexto de claridad sensorial; aquellas que ocurren mientras se concilia el
suefio (hipanagoricas) o al despertar (hipnopompicas) se consideran dentro del
abanico de las experiencias normales” (American Psychiatric Association,
2013).

« “Pensamiento Desorganizado. - Este sintoma ha sido considerado por algunos
autores (en particular Breuler) como la caracteristica mas importante de la
esquizofrenia. El lenguaje de los sujetos con esquizofrenia puede presentar

diversas formas de desorganizacion. El sujeto puede "perder el hilo", saltando
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de un tema a otro; las respuestas pueden tener una relacion oblicua o no tener
relacién alguna con las preguntas” (American Psychiatric Association, 2013).

« “Comportamiento Gravemente Desorganizado. - Se refiere a problemas en
cualquier forma de comportamiento dirigido a un fin, ocasionando dificultades
en la realizacién de actividades cotidianas de la vida como organizar las
comidas o mantener la higiene. El sujeto puede presentarse exageradamente
despeinado, vestir de forma poco corriente (llevando bufandas o abrigos en
dias calurosos), presentar comportamiento sexual claramente inapropiado
(masturbarse en publico) o una agitacion imprescindible e inmotivada (gritar o
insultar)” (American Psychiatric Association, 2013).

« “Comportamientos Motores Catatonicos. - Estos incluyen una importante
disminucion de la reactividad al entorno que, algunas veces, alcanza un grado
extremo de falta de atencidn, manteniendo una postura rigida y resistiendo la
fuerza ejercida para ser movido, la resistencia activa a las érdenes o los
intentos de ser movido, el asumir posturas inapropiadas o extrafias 0 una
actividad motora excesiva sin proposito ni estimulo provocador” (American
Psychiatric Association, 2013).

“Dentro de los sintomas negativos se encuentran los siguientes” (American Psychiatric
Association, 2013):

« “Aplanamiento Afectivo. - Este es especialmente frecuente y esta caracterizado
por la inmovilidad y falta de respuesta en la expresion facial del sujeto,
contacto visual pobre y reduccion del lenguaje corporal” (American Psychiatric

Association, 2013).
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« “Alogia (pobreza del habla). - Se manifiesta por las réplicas laconicas, breves y
vacias. El sujeto con alogia pude parecer tener una disminucion de los
pensamientos que se refleja en un descenso de la fluidez y la productividad del
habla” (American Psychiatric Association, 2013).

« “Abulia. - Este sintoma esta caracterizado por la incapacidad para iniciar y
persistir en actividades dirigidas a un fin. La persona puede permanecer
sentada durante largo tiempo y mostrar poco interés en participar en el trabajo
0 actividades sociales” (American Psychiatric Association, 2013).

1.7.2 Psicosis Maniaco-Depresiva (American Psychiatric Association, 2013)

“Existen una serie de definiciones para el término psicotico. Una de ellas, la méas
restrictiva, lo relaciona con la presencia de ideas delirantes y alucinaciones manifiestas, estas
Gltimas deberan presentarse en ausencia de conciencia de su naturaleza patologica. Una
definicion menos restrictiva incluye también las alucinaciones manifiestas que son reconocidas
como experiencias alucinatorias por el individuo. Otras incluyen sintomas positivos de la
esquizofrenia (lenguaje desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o catatonico,
etc.) Finalmente, el DSM1 (Manual de psiquiatria) define al psicético como el individuo con una
pérdida de las fronteras del ego o un grave deterioro de la evaluacién de la realidad” (American
Psychiatric Association, 2013).

1.8 Tratamientos
1.8.1 Tratamiento farmacoldgico (American Psychiatric Association, 2013)

“El tratamiento farmacoldgico tiene como fin establecer un equilibrio quimico en el

organismo del paciente. Actualmente se promueve que dicho tratamiento farmacolégico sea

realizado en la vivienda del paciente, pero existen distintos casos en los que resulta indispensable
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que éste sea internado en un hospital psiquiatrico por la complejidad del caso” (American
Psychiatric Association, 2013).
1.8.2 Terapias de rehabilitacion

Esta seccion fue elaborada en base a las entrevistas realizadas al Médico Psiquiatra Jose
Alvarado Aco, Exdirector del Centro de Salud Mental Moises Heresi, y al Médico Psiquiatra
Mauricio Benavente Loza Jefe del Centro Comunitario Especializado en Salud Mental y
Adicciones Simon Bolivar, realizadas en el afio 2018.

De acuerdo a la realidad del lugar donde se esté implementando este tipo de centros, las
terapias de rehabilitacion pueden variar, llegando a identificar las siguientes:

« Laborterapia. - Se plantea para este modelo de actuacion el desarrollo en
entrenamientos manuales y artisticos, que desenvuelven las habilidades
técnicas y la concentracion del enfermo. De este modo se podria formar
genuinas vocaciones, que aportan un ambiente laboral futuro para el desarrollo
individual del rehabilitado.

« Terapias Corporales. Los entrenamientos en los que se basan estos
tratamientos estan encaminados a que el enfermo reanude la relacion con su
cuerpo y admita, por medio de este, una sensacion de realidad que se basa en
los desplazamientos controlados. Asimismo, se despliega el aspecto psicomotor
trabajando el ritmo, la coordinacion y la destreza fisica.

« Biohuerto / Jardines. - Esta tarea se halla vinculada con el arreglo de
hortalizas y plantas. De tal manera que se fomenta la probabilidad de que el

enfermo aprenda a auto relajarse, teniendo contacto con la naturaleza. De la
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misma forma se impulsa su sentido de responsabilidad pues de él depende la
mejora de los sembrios.

Psicoeducacion. - En este caso se desenvuelve la relacion del enfermo con
amigos y familiares, trabajando primordialmente el lado afectivo de la persona,
controlando sus expresiones exteriores y auxiliandolo a desenvolver relaciones
proactivas y sanas.

Caminatas guiadas. - La interaccion del enfermo mental con el medio
ambiente, apoyada en caminatas guiadas, sitGa al enfermo dentro de un marco
social, ayudandolo a adaptarse a las pautas de convivencia comunal. De esta
forma responde a incentivos sociales externos y a manipularse en un ambiente
de consideracién por el préjimo y el circulo que lo rodea.

Autocuidado. - Este aspecto terapéutico fomenta el amor propio y apoya a que
el enfermo logre una préctica de buenos habitos, lo cual se efectla a través de
la realizacidn de entrenamientos que promuevan los modales, limpieza, el

vestir y el oportuno y correcto ejercicio de las necesidades organicas.
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MARCO REFERENCIAL
1.9 Proyectos
1.9.1 Centro De Salud Mental Moises Heresi (Arequipa - Peru)

“En el afio 1964 la Sociedad de Beneficencia Publica de Arequipa elabora y presenta un
proyecto para la formacién de un Centro de Salud Mental, en 1966, dicho proyecto fue acogido
por el Dr. Moisés Heresi Farwagi, donando a la Sociedad de Beneficencia Publica de Arequipa
un area de 20,000 m2 de terreno en el distrito de Cerro Colorado, el cual seria destinado para la
construccion de dicho Centro de Salud; asimismo, el Doctor Moises Heresi, financia la
construccién de los primeros ambientes que a la fecha constituyen el area administrativa y el area
de consultorios externos” (Sociedad de Beneficencia Publica de Arequipa, 2018).

Descripcion. -

Arquitectura Antigua. -

“El 20 de abril del afio 1968 se inaugura el Centro de Salud Mental “Moisés Heresi”,
ubicado en la Av. Pumacahua s/n Cerro Colorado, desde entonces se fueron construyendo los
ambientes de hospitalizacion (cuidados intensivos y cuidados intermedios), satisfaciendo en gran
medida la demanda de la comunidad por mejores servicios especializados en salud mental
(Sociedad de Beneficencia Pablica de Arequipa, 2014).

Este Centro tiene como mision la promocién y prevencion de la salud mental, ademas del
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de adultos y nifios con trastornos mentales” (Sociedad

de Beneficencia Publica de Arequipa, 2014).
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Imagen 8. Fachada exterior de pabellon antiguo. Fuente: Google Street View

Imagen 9. Fachada interior de pabellon antiguo. Fuente: Diario Correo — Edicion Arequipa

AV VILLA HERMOBA

A% PUMAGANUA

Figura 25. Planimetria pabelldn antiguo del centro de salud mental Moises Heresi. Fuente: Archivo Beneficencia Pablica
de Arequipa / Elaboracién propia
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Arquitectura Nueva. -

El incremento de las prestaciones de Salud del Centro de Salud Mental Moises se dio
debido a los nuevos requerimientos de actividades solicitadas, como investigacion, prevencion,
tratamiento, y educacién de enfermedades mentales. Era indispensable la implementacion de
nuevos espacios, distintos y amplios, que contengan estos nuevos servicios y tecnologia
necesaria para su correcto desarrollo.

Dicho proyecto fue disefiado por el Arquitecto Maximo Fredy Aguilar Medina y
construido por la Municipalidad Provincial de Arequipa gracias a una inversion superior a los
seis millones de soles, este inicid su construccion en el mes de junio del afio 2016.

Esta ampliacion se dio en un area de 500 m2, aqui se edificé el Centro de Tratamiento de
Adicciones y Salud Mental Moisés Heresi, el cual esta especializado en brindar atencién a
pacientes de Arequipa y sur del pais en las especialidades de Adicciones, Psicotraumatologia,

Psicologia y Psiquiatria, con capacidad de hospitalizacion de 100 camas y 10 consultorios

externos.
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Figura 26. Planimetria Edilicia del Centro de Salud Mental Moises Heresi — Ampliacién. Fuente: Archivo Beneficencia
Publica de Arequipa / Elaboracion propia

Cabe mencionar que el pabell6n antiguo cuenta con 02 niveles de altura como maximo en

uno de sus blogues, y en el resto con tan solo 01 nivel; a diferencia del pabellén nuevo que es
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parte de la ampliacion, y cuenta con tres niveles de altura. Como se puede apreciar en las
iméagenes, en dicho Centro de Salud Mental dieron prioridad para su concepcion, este también

cuenta con algunos juegos recreativos y sobre todo con talleres que ayudan a la recuperacion de

los pacientes.

» Patios. -

En este proyecto las areas verdes y espacios abiertos interactdan directa e indirectamente
con el paciente, brindandoles tranquilidad, esparcimiento, integracién con el espacio, otorgando
calidad en los ambientes exteriores y apoyando importantemente al proceso psicolégico de los

pacientes.

Gracias a estos ambientes, los pacientes son estimulados a relajarse mediante el camino
por el cual transitaran, esto los ayuda a sentir la seguridad que brindan las instalaciones, como

objetivo del disefio arquitectonico.
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Figura 27. Planimetria Espacios Abiertos del Centro de Salud Mental Moises Heresi — Ampliacion. Fuente: Archivo
Beneficencia Publica de Arequipa / Elaboracién Propia

 Bloque de circulacion. -
El ingreso principal se realiza por la Avenida Pumacahua, ya que esta via es la que cuenta

con mayor circulacion peatonal y vehicular. El transito de las personas se realiza entre las
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edificaciones, accediendo a estas y a los espacios de servicio de forma rapida y sencilla, las

circulaciones peatonales estan centralizadas, dejando que las areas verdes configuren la totalidad

del espacio.

Imagen 10. Circulacion del Centro de Salud Mental Moises Heresi — Ampliacién. Fuente: Diario Sin Fronteras — Arequipa

 Funcion. -

Primera planta del Pabellén nuevo, directo desde la Av. Pumacahua, esta el Acceso,
ingreso general, hall y circulaciones, donde podemos encontrar zonas administrativas, de servicio
y consultorios: farmacia, topico, jefatura, secretaria, sala de reuniones, pruebas rapidas y toma de
muestras, desinfeccion, esterilizacion, servicios higiénicos, escaleras, ascensor, sala de espera,
visitas, atencidn al pablico, asistencia social, consultorio de psicologia, psicotraumatologia,
psiquiatria.

Segunda planta, se encuentra la estacién de enfermeras, 07 habitaciones de internamiento,

sala de estar, repostero, zona de escaleras, ascensor y servicios.
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Tercera planta, se encuentra la estacion de enfermeras, 05 habitaciones de internamiento,

sala de estar, repostero, zona de escaleras y ascensor, area de investigacion y servicios.
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Figura 28. 1ra Planta Centro de Salud Mental Moises Heresi — Ampliacion

Arequipa

. Fuente: Archivo Beneficencia Publica de

Imagen 11. Volumen (Vista Frontal) del Centro de Salud Mental Moises Heresi — Ampliacion. Fuente: Diario Sin

Fronteras — Arequipa
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Imagen 12. Vista Posterior del Centro de Salud Mental Moises Heresi — Ampliacion. Fuente: Diario Sin Fronteras -
Arequipa

» Concepto. -

“El Plan Estratégico del Centro de Salud Mental Moisés Heresi, contempla como
objetivo principal brindar respuestas a las necesidades de los pacientes, y de las personas
encargadas de estos pacientes, asumen un modelo asistencial previo y de continuo desarrollo a la
busqueda de la excelencia y gestidn eficiente, y asi avanzar en la humanizacion de la asistencia y
en el rechazo a la discriminacion de personas con trastornos mentales” (Sociedad de
Beneficencia Publica de Arequipa, 2014) .

1.9.2 Hospital Psiquiatrico San Lazaro (Quito - Ecuador)

El Centro Hospitalario Psiquiatrico San Lazaro, ubicado en Pichincha, Quito — Ecuador,
fue fundado el 15 de marzo de 1785, este centro funciona con recursos publicos y se realizé en
base al Plan Estratégico Nacional de Salud Mental de Ecuador, el cual menciona que los mismos
brindan servicios de tipo ambulatoria, la cual incentiva la colaboracién activa de la familia del
paciente y de la sociedad en donde este se encuentre, respondiendo a una atencidn sistematica

basada en la calidez y calidad, cambiando y modernizando la atencion de Salud Mental en Quito.
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FACHADA CALLE AMBATO CON VECINOS

Imagen 13. Volumen (Vista Frontal) de Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: Repositorio.Pontificia Universidad de
Ecuador - Hospital Psiquiatrico San Lazaro

Dicho Centro de Salud recibio en el afio 2013 el galardon de “Ornato Ciudad de Quito”,
en la condicién de “Intervenciones en edificios existentes ubicados en zonas protegidas del
Distrito Metropolitano de Quito”, este proyecto fue presentado por los Arquitectos Daniel
Moreno Flores y Jorge Andrade Benitez.

Descripcion. -

Arquitectura Antigua. -

Las construcciones realizadas en el Hospital Psiquiatrico fueron realizadas en diferentes
etapas y con distintos materiales. Las construcciones ubicadas en toda la fachada de la Calle
Barahona y Calle Ambato se mantuvieron intactas por ser patrimonio de la edad republicana y
colonial. Las construcciones situadas en el interior del predio, fueron totalmente modificadas

debido a que carecian del algun tipo de valia arquitectonica.
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“La superficie del Galpon fue el lugar 6ptimo para albergar los nuevos metros cuadrados
de la nueva arquitectura, por su gran tamafio y por su facilidad de generar un claro, asi mismo, de
su cercana y facil vinculacion con la calle Ambato, Ademas de ser un sitio estratégico por la
comodidad de estar al servicio de los demas espacios por su proximidad, ya que esta en un punto

medio del predio” (Bitacoraq, 2004).

Imagen 14. Arquitectura Antigua- Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/

Arquitectura Nueva. -

De acuerdo a los nuevos requerimientos para este tipo de edificaciones fue
imprescindible la edificacion de nuevos ambientes que sean extensos y diferentes. En el interior
de la edificacion, se generd una arquitectura que se integre al entorno, integrando y enfatizando
los dos tipos de arquitectura (antigua y nueva) por igual.

Esta arquitectura nueva se emplazé en el perimetro de la antigua arquitectura, debido a
que, con minimos cambios, el espacio quedo listo para poder integrarse a la arquitectura nueva.
Estos nuevos ambientes tuvieron un retiro respecto a la calle Ambato, y asi no contar con una
presencia inmediata en la cara principal del centro, asi se pudo crear un telon mediante la

arquitectura antigua para posteriormente ver la transicion con la nueva arquitectura. Todas las
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cubiertas de las edificaciones nuevas principales se realizaron con teja, para que esta armonice
con el centro historico.

“La nueva arquitectura es un sistema abstracto, de muros y cubiertas de hormigon que
funcionan estructuralmente como una U invertida, recibiendo en su cima cubiertas mas ligeras
que reposan de un muro a otro, formando este juego volumétrico inclinado. El sistema
constructivo empleado es mixto, complementado con una sistematizacion de piezas metalicas”
(Bitacorag, 2004).

“Los juegos de luz y sombra por parte de la pared de ladrillo de la fachada del aserradero
fueron puestos en valor con el entramado de la madera, no solo tamiza la luz para los espacios de

consultorios, sino que también generan privacidad” (Bitacorag, 2004).

Imagen 15. Arquitectura Nueva- Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/

propuesta arquitectonica

estado infcial liberacion cublertas lseracion galpon y paredes excavacion
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bloque de emergencia y seevicios bloques propuestos y cambio de cublertas propuesta

Figura 29. Volumen (Propuesto) de Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/

* Patios. -

En este Centro Hospitalario las areas verdes interactGan con las personas que lo utilizan,
brindando recreacion y tranquilidad, “despertando sensaciones de integracién de la persona con
la naturaleza. Desde el ingreso al centro, se estimulan los sentidos brindando diversas emociones
y sensaciones, a través de los distintos espacios exteriores, contribuyendo activamente al
tratamiento psicoldgico. Los usuarios son inducidos a relajarse dentro de estas instalaciones y
mediante su recorrido sentir que se encuentran fuera de la ciudad” (Bitacorag, 2004).

Asi también se mantuvo la tipologia de patio central, caracteristico de las edificaciones
del lugar, asi también se implement6 dos plazas centrales las cuales cuentan con caracteristicas
Unicas, cada plaza cuenta con esencia propia (distintos tipos de arboles, desde frutales,
aromaticos hasta medicinales). La primera plaza es verde y da a la parte antigua, esta plaza esta
basada en la naturaleza, la segunda plaza es de superficies duras, con materiales de piedra y

realizada sobre el estacionamiento con dimensiones que utilizan un nivel de altura.

—_—

[ liberacion conservacién: bloques [ nueva construccion patio duro
Il conservacion Il antiguo I patios naturales

Figura 30. Zonificacién Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/



107

Imagen 16. Vista Elevaciones Interiores de Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/

Imagen 17. Vista Elevaciones Interiores de Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/

« Bloque de circulacién. -
El ingreso principal se realiza por la Calle Ambato por ser esta de mayor flujo vehicular y
peatonal, desde este punto uno inicia el desplazamiento interior hacia los distintos ambientes del

Centro.
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Imagen 18. Vista Circulaciones Interiores de Hospital Psiquiatrico San Lézaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/

* Funcion. -

El primer nivel corresponde a la nueva arquitectura en donde se encuentra el acceso
principal, circulaciones tanto horizontales como verticales y el hall; en el bloque A se encuentran
ubicados los ambientes destinados a curaciones, emergencia, estacionamiento, almacén general,
mantenimiento, lavanderia, servicios higiénicos para los empleados y sala de maquinas.

En el segundo nivel; en el sector C, se sitda la sala de espera, bafios y consultorios
psicoldgicos; en el sector A se ubican los consultorios psiquiatricos y en el sector B el salon de
usos multiples. En el tercer nivel, en el sector C se encuentra ubicado el comedor del personal,
sala de informatica, salas de terapia recreacional, ocupacional y actividades cotidianas.

Los ambientes determinados por arquitectura antigua se usaron para oficinas de recursos
humanos, administrativas, odontologia, camara de Gesell, laboratorio y farmacia. El segundo

nivel del mismo sector sirve para direccion y administracion.
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El mayor conjunto de actividades se efecttia en el primer piso que conforman el nivel de
acceso de la calle Barahona, por ser este de mayor accesibilidad para todos los usuarios,
logrando desplazarse por cada uno de los sectores, distintas plazas y areas verdes.

planta primer piso planta segundo piso
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Figura 31. Plantas de Distribucion amobladas - Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/

Figura 32. Plano de Elevaciones Exteriores de Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/
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Figura 33. Plano de Cortes de Hospital Psiquiatrico San Lé&zaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/
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Imagen 19. Vista de Espacios Abiertos de Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Fuente: https://www.archdaily.pe/
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1.9.3 Clinica Psiquiatrica Elsinore (Helsingor - Dinamarca)

Descripcion. -

La Clinica Psiquiatrica Ellsinore se encuentra emplazada en un area aproximada de seis
mil metros cuadrados, siendo esta una porcion del Hospital Helsingor, en Frederiksborg. Este
centro se encarga del tratamiento y cuidado de los pacientes con trastornos mentales.

“El proyecto fue realizado por la firma de arquitectos PLOT, conformada por Bjarke
Ingels y Julien De Smedt. La estructura fue realizada por la empresa Moe & Brgdsgaard A/S y el
paisajismo fue realizado por la empresa Schgnherr Landskab” (JDS Architects, 2006).

En el 2004 se dio inicio la implementacion del proyecto, culminandose en el afio 2006.
La inversion aproximada realizada por el proyecto fue de ochenta millones de euros. Este

hospital es una propuesta nueva en la cual un anexo al hospital psiquiatrico antiguo.

i
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Imagen 20. Ubicacién Clinica Psiquiatrica Elsinore. Fuente: Google Earth / Elaboracion propia
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Imagen 21. Vista Aérea - Clinica Psiquidtrica Elsinore. Fuente: http://www.architecturenewsplus.com/projects/1415

« Emplazamiento y entorno
Cuenta con dos diferentes niveles de hospital psiquiatrico, la arquitectura planteada hace
parecer gque esta edificacion surge del paisaje verde y montafioso, proporcionando a sus usuarios
una experiencia natural por estar en contacto con el lago y el bosque que lo rodea.
La cobertura del edificio es clave para la integracion con el contexto, existen lugares
donde la mitad del edificio se encuentra subterraneo y el césped se desliza sobre el techo,

generando asi un entorno natural para el tratamiento de los pacientes.

Imagen 22. Vista aérea conjunto Elsinore. Fuente: http://jdsa.eu/psy/
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Imagen 23. Vista Peatonal Puente - Clinica Psiquiatrica Elsinore. Fuente: http://jdsa.eu/psy/

Imagen 24. Vista paisajistica - Clinica Psiquiatrica Elsinore. Fuente: http://jdsa.eu/psy/

« Disefio del conjunto

El complejo se dispone en una sola construccion que se enlaza con los ambientes del
Hospital de Helsingor mediante un puente techado. La idea para el proyecto fue de integrar dos
elementos en la naturaleza mediante unas formas abstractas de un trébol y un copo de nieve. Esta
edificacion cuenta con 2 niveles, los cuales se intentan adaptar al entorno haciendo que este se
encuentre medio escondido en la naturaleza y van creciendo de acuerdo al paisaje verde y
montafioso. Dentro de las premisas de este Centro de Salud, se evita estropear la vista del
hospital somaético existente y proporcionar a sus usuarios una multitud de experiencias del lago y

los bosques.
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La construccion del techo mediante la mimetizacion es otro elemento clave en el
proyecto, en los sitios donde la edificacion se encuentra embebida en el terreno, el area verde

continua en el techo, dando una sensacion de continuidad.

Imagen 27. Planta de techos - Clinica Psiquiatrica Elsinore. Fuente: http://jdsa.eu/psy/
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« Concepto. -
En el concepto de disefio para la Clinica Psiquiatrica se trato de evitar cualquier tipo de
estereotipo clinico previo conocido, como:
« “Pasillo tradicional de hospital sin ventanas y habitaciones en ambos lados”
(Architizer Inc., 2020).
« “Materiales artificiales de facil limpieza (pintura plastica, pisos de lindleo,
techos de yeso)” (Architizer Inc., 2020).
“Todos los materiales cuentan con sus superficies naturales, Pisos en colores vivos y
paredes de cristal, madera y hormigon. Funcionalmente, el hospital esta hecho a medida para el
tratamiento y la terapia psiquiatrica moderna. Facticamente el hospital aparece como cualquier

cosa menos un hospital” (Architizer Inc., 2020).

Imagen 29. Vista salas de reuniones - Clinica Psiquiatrica Elsinore. Fuente: https://architizer.com/idea/76565/
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Imagen 32. Vista hall - Clinica Psiquiatrica Elsinore. Fuente: https://architizer.com/idea/76565/

El Centro de Salud esta constituido para brindar los ambientes mas 6ptimos para una

adecuada conservacion de la salud mental, minimizando de la mejor manera las distancias para
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que pueda ser recorrida a pie, y a la vez brindando ambientes individuales con independencia y

ambientes privados donde los pacientes puedan interrelacionarse como si estuvieran en su casa.

Imagen 33. Vista hall y pasillos - Clinica Psiquiétrica Elsinore. Fuente: https://architizer.com/idea/76565/

Parte del centro de salud contienen lugares de tratamiento, los cuales son observados por
los enfermos para que puedan sentir seguridad y autoproteccién en el lugar donde se encuentran,
asi también cuentan con una libertad limitada para desenvolverse, pero sin sentirse

claustrofébicos.

Imagen 34. Vista exteriores - Clinica Psiquiatrica Elsinore. Fuente: http://www.architecturenewsplus.com/projects/1415

Las secciones diurnas y nocturnas estan abiertas espacialmente, ofreciendo una vision
general a los empleados y evitando que los pacientes se sientan observados. El centro de salud
brinda salas de socializacion para pacientes y visitantes. El centro de Salud, funcionalmente se

encuentra organizado en 2 esquemas importantes. El primero, un programa para el tratamiento y
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el segundo para la vida. Los dos son totalmente independientes por diferencias en sus programas,
pero a la vez siempre interactdan juntos.

Al manejar una forma de trébol para el emplazamiento del programa, se logré que cada
habitacion de los pacientes cuente con vista a una parte del paisaje. Dos conjuntos de
habitaciones con vista al lago y un conjunto con vista a las colinas circundantes. Entre todas las
funciones implementadas surge un lugar donde convergen todas las actividades y es envuelto por

maodulos de internamiento y oficinas, todo esto rodeado por pequefios patios.
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Imagen 35. Vista patios internos - Clinica Psiquiatrica Elsinore. Fuente: http://www.architecturenewsplus.com/projects/1415
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1.9.4 Cuadro sintesis

Elaboracion propia

Tabla 2. Cuadro Sintesis. Fuente
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CAPITULO 11l
MARCO REAL
1.1 Antecedentes
1.1.1 LacCiudad
1.1.1.1 Ubicacion regional - limites provinciales y distritales

La region de Arequipa esta ubicada al Sureste de Perd, siendo su capital Arequipa,
situada en la provincia y departamento de Arequipa; esta ciudad es calificada como la mas
importante del sur del Perl. Esta ciudad se encuentra localizada en las coordenadas 16° 24° 17”
Latitud Sur y 71° 32° 09” Longitud Oeste y a una Altitud de 2,328 m.s.n.m. respecto a su centro
geografico urbano.

El departamento de Arequipa cuenta con una extension de 63,343.93 km2, representando
el 4,9% del pais, ocupando el sexto lugar a nivel de Departamentos, asi también cuenta con
territorio en la costa y sierra de nuestro pais, presentando una variedad en su aspecto fisico por su
irregularidad topogréfica. El departamento de Arequipa limita con los departamentos de Puno y
Moquegua por el este, por el norte con el Departamento de Ayacucho, Ica, Cusco y Apurimac,

con el Océano Pacifico por el Sur y Oeste.
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Figura 34. Ubicacion ciudad de Arequipa. Fuente: Google Imagenes / Elaboracion Propia
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* Provincias. -
“El departamento de Arequipa esta constituido politicamente por 8 Provincias” (Direccién

Nacional de Estadistica e Informéatica Departamental, 2000):

. Provincia de Arequipa con una superficie de 10, 430.12 km2

. Provincia de Camana con una superficie de 4, 558.48 km2

. Provincia de Caraveli con una superficie de 13, 139.41 km2

. Provincia de Castilla con una superficie de 7, 634.85 km2

. Provincia de Caylloma con una superficie de 11, 990.24 km2
. Provincia de Condesuyos con una superficie de 6, 958.40 km2
. Provincia de Islay con una superficie de 3, 886.03 km2

. Provincia de La Unidn con una superficie de 4, 746.40 km2

AREQUIPA

Figura 35. Ubicacion provincias de la ciudad de Arequipa. Fuente: Google Imagenes / Elaboracion Propia

+ Distritos. -
La ciudad de Arequipa posee 29 distritos, los cuales son:
» Alto Selva Alegre » Mollebaya + Santa Rita de Siguas

» Arequipa » Paucarpata » Socabaya
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Cayma * Pocsi « Tiabaya
Cerro Colorado » Polobaya « Uchumayo
Characato * Quequefa  Vitor
Chiguata + Sabandia * Yanahuara
Jacobo Hunter + Sachaca » Yarabamba
Jose Luis Bustamante y < SanJuan de Siguas * Yura
Rivero
Mariano Melgar + San Juan de Tarucani * Lajoya
Miraflores + Santa Isabel de Siguas
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Figura 36.. Ubicacion distritos de la ciudad de Arequipa. Fuente: Google Imagenes / Elaboracion Propia
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1.1.1.2 Perfil Historico de la ciudad

“Arequipa cuenta un gran pasado histdrico que se remonta a épocas inmemoriales (5,000
a 6,000 afios A. de C.). En el trascurrir de su historia paso por la Epoca Prehispanica con la
llegada de los incas, luego vino la época virreinal donde fueron muchos los conquistadores
espafoles que se establecieron en el valle de Arequipa desde 1537, el propio Gobernador Pizarro
visito este valle en 1539, quedando cautivado por su clima y belleza natural; sin embargo, no se
pudo dar su fundacion debido a requerimientos de caracter econdémico y politico que exigian que
fuera junto al mar. Por esta necesidad se funda la “Villa Hermosa” ubicada en Camana, pero la
vida se hizo imposible debido a las fiebres y epidemias que se daban en este lugar; esta situacion
obligo a los pobladores a solicitar a Pizarro a trasladarse al valle de Arequipa. Es asi que el 15 de
Agosto de 1540, el muy magnifico Sefior Teniente de Gobernador Don Garci Manuel de
Carbajal procedi6 a la fundacion de la “Villa Hermosa” en el Valle de Arequipa” (Direccion
Nacional de Estadistica e Informatica Departamental, 2000).
1.1.1.3 Poblacion

Segun datos poblacionales de (Instituto Nacional de Estadistica e Informaética, 2017)de
acuerdo al censo nacional realizado el afio 2017, el departamento de Arequipa albergaba una
cantidad de 1,382,730 habitantes, mientras que la provincia de Arequipa contaba con una
cantidad de 1,080,635 habitantes y el distrito de Cayma contaba con una cantidad de 91,935

habitantes, representando el 8.51% de la poblacion de la provincia.
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CUADRO POBLACION DE AREQUIPA
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Figura 37. Comparativo Poblacién de Arequipa. Fuente: INEI / Elaboracion Propia

1.1.1.3.1 Evolucion Poblacional. -

Segun los datos poblacionales del INEI al afio 2015, el distrito de Cayma alberga una
poblacion de 91,802 habitantes, lo que representa el 9.47% de los habitantes de la ciudad de
Arequipa.

Evolucion Poblacional - Cayma
100,000 Hab

75,000 Hab —

50,000 Hab |

2000 2005 2010 2015 2017

Figura 38. Evolucion Poblacional Distrito de Cayma. Fuente: Plan Urbano Distrital Cayma / Elaboracion Propia

En promedio anual, el aumento de habitantes, para el periodo 2000 - 2017, fue de un
1.56%, lo cual nos llevaria al calculo que para el afio 2020, el distrito de Cayma contara con una
poblacion aproximada de 96,314 personas, confirmando la tendencia continua y sostenida de

crecimiento en el distrito.
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1.1.1.3.2 Segln su genero
En cuanto a poblacidn por género se puede apreciar que en el distrito priman las mujeres

con un 53% contra un 47% de la poblacién masculina.
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Figura 39. Poblacion por Género - Distrito de Cayma. Fuente: INEI / Elaboracion Propia

1.1.1.3.3 Piramides de edades
Referido a poblacion por edades se denota que la poblacién menor de 15 afios representa
un 26.4%, mientras que la poblacion entre 16 a 64 afios representa un 66.2% y finalmente la

poblacidn de 65 afios a mas representa un 7.4%.

16-64_/

Figura 40. Poblacién por Edades - Distrito de Cayma. Fuente: INEI / Elaboracion Propia

1.2 Los actores sociales vinculados al proyecto
1.2.1 Institucion promotora o beneficiaria del proyecto y su rol en la ciudad
1.2.1.1 Beneficencia publica de Arequipa
“La Sociedad de Beneficencia Publica de Arequipa fue creada el 28 de octubre de 1848 ¢

instalada el primero de diciembre del mismo afio con el nombre de Junta de Beneficencia
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Departamental de Arequipa, durante el periodo republicano del primer gobierno de Ramén
Castilla en 1845 hasta 1851 y se consolido gracias al segundo impulso que recibié del segundo
gobierno de Don Ramdn Castilla entre los afios 1858-1862” (Sociedad de Beneficencia Publica
de Arequipa, 2014).

“En sus inicios la Junta de Beneficencia Departamental de Arequipa fue creada para
atender a la gente mas necesitada de la region Arequipa para lo cual se le entrego la
administracion de Instituciones que ya efectuaban labores sociales y benéficas en forma
independiente y aislada tales como el Hospital San Juan de Dios, el Orfelinato Chaves de la
Rosa, creado en 1794; Escuela de Primeras Letras; EI Cementerio General de la Apacheta,
creado en 1833; el Balneario de Jesus, creado en 1802 (Sociedad de Beneficencia Publica de
Arequipa, 2014).

“El proposito de su creacion fue centralizar todas las acciones gubernamentales
orientadas a atender las necesidades de la poblacion carente de recursos y en abandono en una
sola institucion solida” (Sociedad de Beneficencia Publica de Arequipa, 2014).

“El Proceso de consolidacion de la Sociedad de Beneficencia Publica de Arequipa se
desarroll6 durante un periodo largo de tiempo que abarca desde 1900 hasta 1985, a lo largo de
este periodo, esta Institucion benéfica afiadié a su rol de ayuda social, un rol activo de generador
de recursos, en esa direccion se implementaron programas productivos como la Planta
Embotelladora del Agua de Jesus, la Loteria de Arequipa, el Ex Hotel Presidente, una Imprenta y
el alquiler de inmuebles” (Sociedad de Beneficencia Publica de Arequipa, 2014).

Gracias a la explotacion de estos programas productivos se incrementd la cobertura de la

poblacidn objetivo atendida focalizada en: los nifios huérfanos (Instituto Chaves de la Rosa),
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ancianos desvalidos (Albergue de Jesus), enfermos mentales (Centro de Salud Mental Moisés
Heresi), mujeres que sufren violencia intrafamiliar (Hogar de Maria).
1.2.1.2 Caracterizacion de los usuarios potenciales del proyecto

Esta informacion se basa en un estudio clinico-descriptivo realizado en el Centro de

Salud Mental Moisés Heresi en el afio 2017.

Tabla 3. Division de usuarios potenciales segun edad. Fuente: Estudio clinico-descriptivo Centro de Salud Mental Moisés Heresi /

Elaboracién Propia

SEGUN EDAD PORCENTAJE
Nifiez Temprana 1.3%
Nifiez Media 3.2%
Adolescencia 20.8%
Adultez Joven 51.2%
Adultez Media 16.3%
Adultez Mayor 7.3%
Total 100.0%

Tabla 4. Division de usuarios potenciales segun Nivel de Instruccion. Fuente: Estudio clinico-descriptivo Centro de Salud
Mental Moisés Heresi / Elaboracion Propia

NIVEL DE INSTRUCCION PORCENTAJE
Primaria Incompleta 5.4%
Primaria Completa 9.4%
Secundaria Incompleta 9.4%
Secundaria Completa 35.3%
Técnico Incompleta 3.0%
Técnico Completa 7.1%
Superior Incompleta 5.6%
Superior Completa 19.5%
Otros (Sin Especificar) 5.3%
Total 100.0%

Tabla 5. Division de usuarios potenciales segun estado civil. Fuente: Estudio clinico-descriptivo Centro de Salud Mental Moisés

Heresi / Elaboracion Propia

ESTADO CIVIL PORCENTAJE
Soltero 62.9%
Casado 23.9%

Conviviente 9.3%
Divorciado 1.8%
Viudo 2.1%

Total 100.0%
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Tabla 6. Division de usuarios potenciales segin Situacion Ocupacional. Fuente: Estudio clinico-descriptivo Centro de
Salud Mental Moisés Heresi / Elaboracion Propia

SITUACION OCUPACIONAL PORCENTAJE
Desocupado 21.0%
Empleado 5.8%
Su Casa 17.8%
Estudiante 31.5%
Técnico 2.1%
Independiente 12.8%
Obrero 5.1%
Profesional 3.9%
Total 100.0%

Tabla 7. Divisidn de usuarios potenciales segln Distrito de Residencia en la Ciudad. Fuente: Estudio clinico-descriptivo Centro
de Salud Mental Moisés Heresi / Elaboracién Propia

DISTRITO DE RESIDENCIA PORCENTAJE
Cercado 6.4%
Jose Luis Bustamante y Rivero 5.1%
Cono Norte 0.9%
Jacobo Hunter 4.5%
Socabaya 4.7%
Characato 0.6%
Tiabaya 0.2%
Uchumayo 0.2%
Yura 0.9%
Yanahuara 2.8%
Cayma 7.1%
Cerro Colorado 21.8%
Sabandia 2.4%
Paucarpata 12.4%
Miraflores 5.8%
Mariano Melgar 2.4%
Alto Selva Alegre 5.6%
Otros 16.2%

Total 100.0%
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Tabla 8. Resumen de usuarios potenciales por enfermedades mentales y género en la Ciudad. Fuente: Estudio clinico-descriptivo
Centro de Salud Mental Moisés Heresi / Elaboracién Propia

3 DIAGNOSTICO PSICOLOGICO DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO
CLASIFICACION ENFERMEDADES

MENTALES Diagndstico Genero Diagndstico Genero
General Hombres Mujeres General Hombres Mujeres
Trastornos mentales organicos incluido

somaticos (Alzheimer, Parkinson, Enfermedad

6.2% 7.1% 6.3% 12.6% 13.8% 11.2%
de Pick, Demencia vascular.
Enfermedad de Binswanger,etc)
Trastornos mentales de comportamiento
or consumo de sustancias psicotropicas
P P P 20.8% 33.0% 7.8% 21.2% 30.7% 9.2%
(Dependencia Alcohol, Cocaina, PBC,
Marihuana)
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y
. . 13.1% 14.8% 12.6% 12.6% 13.4% 11.7%
trastorno de ideas delirantes
Trastornos del humor (afectivos)
. ) 25.9% 14.0% 42.7% 25.3% 10.7% 44.5%
Estados Depresivos y maniacos
Trastornos neur6ticos secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos
y 9.2% 79%  12.2% 13.1% 130%  141%
(Intentos de Suicidio, Ansiedad, Inestabilidad
Emocional, Etc)
Trastornos de comportamiento asociados a
) ) o - 0.2% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0%
disfunciones orgénicas y factores somaticos
Trastornos de personalidad y de
comportamiento (Trastornos de Personalidad 6.9% 8.7% 6.8% 7.7% 10.0% 5.9%
Limite, Esquizoides, Ludopatia)
Retraso mental 4.5% 6.0% 3.9% 0.6% 0.8% 0.9%
Trastornos de desarrollo psicoldgico 3.9% 0.0% 0.0% 0.5% 0.8% 0.0%
Trastornos de comportamientoy de las
emociones de comienzo habitual en la 6.6% 6.0% 2.8% 1.9% 4.3% 0.0%

infancia

Persona Saludable — Solo Consejeria 2.7% 2.5% 4.4% 4.5% 2.5% 2.5%
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1.3 Criterios para el analisis locacional de la propuesta
1.3.1 Ubicacion y descripcién lugar de intervencién

La zona a intervenir se encuentra ubicada en el distrito de Cayma, en Carmen Alto,

provincia y departamento de Arequipa.
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Imagen 36. Ubicacion Mapa - Pueblo Tradicional Carmen Alto. Fuente: Google Maps / Elaboracion Propia

Imagen 37. Ubicacién Satelital - Pueblo Tradicional Carmen Alto. Fuente: Google Earth / Elaboracion Propia
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Este se encontrard emplazado especificamente en el pueblo tradicional de Carmen Alto,
el cual se encuentra rodeado de areas verdes.

Para la eleccién del lugar méas idoneo para la implementacion de este equipamiento, se
verificaron los diversos atributos con los cuales cuenta el area de trabajo, como son accesibilidad
y proximidad a los distintos puntos importantes de la ciudad, asi también visuales y que se

encuentre ubicado en una zona alejada de toda perturbacion generada por el casco urbano.

COLEGID |
MILITAR

Imagen 38. Ubicacion Satelital — Referencias ubicacion terreno a intervenir. Fuente: Google Earth / Elaboracion Propia

Imagen 39. Ubicacion Satelital —Terreno a intervenir. Fuente: Google Earth / Elaboracién Propia
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1.3.2 Valor econémico, historico, artistico, y/o paisajistico del lugar
1.3.2.1 Valor histérico del lugar

El sector de Carmen Alto se da en el periodo tardio entre 1,000 y 1,400 dc., cuando
ocurrié una gran ampliacion de la frontera agricola formandose principalmente andenerias, estas
son consideradas una de las obras de infraestructura y de adaptacion al paisaje mas grande de la
América Precolombina, Carmen Alto también es cuna de la cultura prehispanica ya que se

encontraron los primeros restos arqueoldgicos de la cultura Collagua.

Imagen 40. Andeneria Carmen Alto. Fuente: www. arequipatradicional.blogspot.pe

Otro acontecimiento histérico que sucedi6 fue el combate de Carmen Alto, esta sucedio
el 22 de julio de 1844; fue una de las batallas mas sangrientas en la historia de la republica
peruana, El origen de esta se atribuye a la revolucion constitucionalista de 1843 -1844. En esta
batalla se enfrentaron las tropas del General Ramdn Castilla y los gobernacionistas del General
Manuel Ignacio de Vivanco, en esa época presidente de la Republica, después de intensos

combates triunfé el General Ramon Castilla y entreg6 el poder al sefior Manuel Menéndez.
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Imagen 41. Asalto de Arequipa — 1858. Fuente: Sala Castilla, Museo Nacional de Historia, Lima / Wikipedia

En el mes de octubre de 1890 se instalo el observatorio astronémico de la Universidad de
Harvard en Carmen Alto y entrd en funcionamiento el 29 de noviembre del mismo afio. Este
observatorio era conocido como la “Estacion Boyden”, en ¢l se descubrieron nebulosas,

asteroides y el méas importante de todos sus descubrimientos, el noveno satélite de Saturno.

Imagen 42. Observatorio Carmen Alto — 1890. Fuente: Coleccion Fotogréfica de la Universidad de Harvard

En los afios de 1894 y 1895 volvio a estallar otro conflicto social, poniendo en riesgo el
observatorio astronémico, este tuvo que ser cerrado y resguardado durante el conflicto, este
conflicto se dio en contra el gobierno del General Andrés Avelino Céceres, donde se alzo6 con el

triunfo el caudillo Don Nicolas de Piérola.
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Valor paisajistico del lugar
El 16 de setiembre del afio 2008, las andenerias de Carmen Alto y Tocrahuasi fueron

declaradas por el entonces INC, como Patrimonio Cultural de La Nacion al Paisaje Cultural

Arqueologico, mediante resolucion Nro. 1274/INC.

Imagen 44. Vistas Panoramicas Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia / Google Earth
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1.3.2.2 Matriz operativa locacional
El terreno que cumplié con todos los parametros solicitados para el emplazamiento de la

propuesta es la opcion 1 - Carmen Alto

Tabla 9. Matriz operativa locacional. Fuente: Elaboracion propia

TERRENOS PROPUESTOS
OPCION 1
TERRENO OPCION 2 OPCION 3
CARMEN
CHARACATO CHILINA
ALTO
" Superficie / area 3 2 2
(1]
:% Geometria 2 3 1
% Topografia 2 3 1
8 Orientacion (Sol y vientos) 3 2 3
° Compatibilidad de usos 3 1 2
T o
8% Colindancia 2 2 3
2o
Restricciones 1 2 2
- Vias Primaria
5 (Avenidas) 3 1 0
% Vias Secundaria 3 5 9
3 (Calles)
< Cercania a la poblacion 3 1 2
3 Desagle 2 1 3
(&}
< g Alcantarillado 2 2 1
22 Servicios Complementarios 3 9 3
= 8 (Agua, luz internet, otros)
é é Transporte publico 3 1 0
= % Seguridad 2 1 2
i} Estado del predio 3 3 3
TOTAL 40 29 30

Rangos : Nulo=0 Bajo=1 Medio =2 Alto =3
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Imagen 45. Terreno opcién 1 — Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 46. Terreno opcion 2 — Characato. Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 47. Terreno opcioén 3 —
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1.4 Condiciones fisicas del sector
1.4.1.1 Territorio
1.4.1.1.1 Orografia, topografiay relieves
El sector de Carmen Alto se encuentra ubicado en una ladera, la cual va descendiendo de

Norte a Sur, su topografia se caracteriza por tener una pendiente que oscila entre un 6% y 4%.

PLANO TOPOGRAFICO

“ .- [e\nBORACION PROPIN]
= 4( X ‘ S

L 1eRREND B -
——UNEATOSOGRARIZA [ CESTEUUE PRI S

B corance

—— I NEATORCGRSFIA [ Irerseno cereace
[ 1ERRENG A INTERVENIL

Figura 41. Plano Topografico — Sector Carmen Alto. Fuente: Elaboracién propia
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Figura 42. Corte Topografico — Sector Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia

Después de haberse realizado un andlisis de la pendiente topogréafica en los sectores mas

préximos al terreno en el cual se intervendra, se le dividio en 3 partes:



. Pendiente ler Tramo

Parte baja del lugar de intervencion

. Pendiente 2do Tramo

Lugar de intervencion --- Diferencia de Altura 3 metros

. Pendiente 3er Tramo

Parte alta del lugar de intervencion

1.4.1.1.2 Geologia

El sector de Carmen Alto segun su geologia, se puede determinar que es un suelo

- 6%

- 2%

- 4%
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“Aluvial acequia alta” el cual se encuentra compuesto por gravas Yy arenas de distinta formacion.

Figura 43. Mapa Geoldgico — Sector Carmen Alto. Fuente: Zonificacion geotécnica de Arequipa, YANQUI C. (1990)
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El sector de Carmen Alto se encuentra conformado segun su composicion superficial por

arena limosa bien graduada con presencia de boloneria.

YANQUI 1990

Suelo de Acequia Alta
Arena Limosa bien graduada
con presencia de boloneria
Capacidad Portante 3.5Kg/cm2

Figura 44. Mapa Geotécnico — Sector Carmen Alto. Fuente: Zonificacién geotécnica de Arequipa, YANQUI C. (1990)

1.4.1.1.3 Sismologia

De acuerdo a un estudio de “Microzonificacion sismica de la ciudad de Arequipa”
realizado por Zendn Aguilar Bardales y Jorge E. Alva Hurtado, “el sector de Carmen Alto por su
ubicacion se encuentra en una zona tipo C, que es donde se encuentra la mayor parte del casco
urbano, distritos de Cayma, Yanahuara, Cercado, parte de Cerro Colorado y partes bajas de

Miraflores, Mariano Melgar y Paucarpata” (Aguilar & Alva, 1991).
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“Estos suelos presentan caracteristicas geotécnicas bastante erraticas, encontrandose
valores de capacidad portante entre 1.0 y 2.5 Kg/cm2. El nivel freatico se encuentra a mas de 5

metros de profundidad” (Aguilar & Alva, 1991).

Figura 45. Mapa Microzonificacion sismica — Sector Carmen Alto. Fuente: Zonificacion geotécnica de Arequipa, YANQUI C.
(1990)

1.4.1.1.4 Masas y/o cursos de agua
En el sector a intervenir, por ser una zona netamente agricola, se encuentra ubicado un

estanque el cual abastece de agua a los distintos predios agricolas de la zona.
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Imagen 48. Vistas canales de agua. Fuente: Elaboracion propia

AsE

Figura 46. Plano hidrogréafico — Sector Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia

Imagen 49. Vistas estanque — parte 1. Fuente: Elaboracion propia
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Imagen 50. Vistas estanque — parte 2. Fuente: Elaboracion propia

1.4.1.1.5 Otros

Vegetacion

En el sector de Carmen Alto la vegetacion predominante es de tipo agricola siendo
representada por cultivos como, alfalfa, cebolla, coliflor, repollo, lechuga, maiz, etc. Ademas,
también se cuenta con especies arbdoreas como molle, eucaliptos, pinos, arboles frutales y sauces.
142 Clima
1.4.2.1 Componentes meteoroldgicos

La temperatura maxima oscila entre 21°C y 23°C, mientras que la temperatura minima
oscila entre 6°C y 7°C.

El viento de dia se aproxima desde el Noroeste a aproximadamente a 11km/h, a
diferencia de la noche que se aproxima por el Noreste a 9km/h.

El periodo de lluvias en la ciudad de Arequipa, se presenta de diciembre a marzo, siendo
mas abundante entre los meses de enero y febrero. La precipitacion pluvial media anual es 68.7

mm, con una evaporacion promedio de 5.2 mm./dia.
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La radiacion solar que aguanta la ciudad adquiere diariamente niveles de 16 a 18 puntos;
mientras que, por ser mas aridos los distritos con mayor incidencia son Mariano Melgar, Cayma,

Paucarpata y Miraflores.

Figura 47. Plano vegetacion - clima — Sector Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia
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1.4.3 Paisaje Urbano- Imagen

1.4.3.1 Aspectos generales y particulares del entorno mediato
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Figura 48. Lamina paisaje urbano - imagen — Sector Carmen Alto. Fuente: Elaboracién propia
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1.5 Actividades urbanas
1.5.1 Servicios publicos

El distrito de Cayma cuenta en su mayoria con todos los servicios basicos, de la misma
manera el pueblo tradicional de Carmen Alto tiene todos los servicios de energia eléctrica, agua

potable y desagiie

Imagen 52. Sistema de alcantarillado y desagiie en via la ronda - Carmen Alto. Fuente: Google Earth

1.5.2 Equipamiento urbano
En el Sector de Carmen Alto por ser un pueblo tradicional no cuenta con gran cantidad de
equipamientos, debido a esto solo se pueden identificar 3 equipamientos que resaltan en dicho

sector.
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Imagen 55. Colegio Nacional - Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia
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1.5.2.1 Dinamica actual de uso del espacio urbano

En la actualidad, en el sector de Carmen Alto toda dindmica comercial o turistica se
distribuye desde la plaza principal al resto de lugares, esto se da debido a que no existe mayor
cantidad de espacios publicos destinados para dinamizar las actividades que se generan en este

sitio; esta plaza se ubica en el centro mismo del pueblo tradicional.

Figura 49. Plano pueblo tradicional Carmen Alto. Fuente: Elaboracién propia

Imagen 56. Plaza Principal - Carmen Alto. Fuente: Elaboracién propia



1.5.3 Vialidad y transporte
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El sector de Carmen Alto se caracteriza por estar rodeada por dos vias importantes, una

via colectora, Via La Ronda, la cual sirve para descongestionar la Avenida Cayma, brindando

una ruta alterna para los que se aproximan de las partes altas de Cayma; y una via local, Calle

Cusco, siendo esta la ruta antigua y de menor seccion, por esta via transitan sobre todo los

vehiculos que quieren ingresar al pueblo tradicional.

C. CUZCO - HACIA CAYMA -7.30

DESCRIPCION CANTIDAD  PORCENTAJE
INO MOTORIZADOS 4 14%
MENORES 0 0%
TRANSPORTE DE PERSONAL 0 0%
SERVICIO DE TAXI 4 14%
TRANSPORTE PUBLICO 3 14%
PRIVADD 8 20%
PESADO 8 20%
TOTAL 28 100.00%

CALLE CUSCO - HACIA PUENTE CHILINA - 7.30 AM

DESCRIPCION CANTIDAD _ PORCENTAJE
NO MOTORIZADOS [ 0%
MENORES 12 13%
TRANSPORTE DE PERSONAL 0 0%
SERVICIODE TAXI T 38%
TRANSPORTE PUBLICO “ a%
PRIVADO 36 3B%
PESADO 8 8%
TOTAL 96 100.00%
LE CU! -HACIA CAYMA - 12.30 PM

DESCRIPCION CANTIDAD _ PORCENTAJE
NO MOTORIZADOS 4 20%
MENORES 0 0%
TRANSPORTE DE PERSONAL 0 0%
SERVICIO DE TAXI 5 “a0%
TRANSPORTE PUBLICO 0 0%
PRIVADO 8 0%
PESADO 0 0%
TOTAL 20 100.00%

CALLE CUSCO - HACIA PUENTE CHILINA - 12.30 PM

PRIVADO

CAlL
A

ALTO CAYMA

Ccusco

PUBLICO

PESADO 0 0%

DESCRIPCION CANTIDAD _ PORCENTAJE
NO MOTORIZADOS 4 %
MENORES 4 %
TRANSPORTE DE PERSONAL 0 0%
SERVICIO DE TAXI 8 18%
TRANSPORTE PUBLICO 0 0% CALLE CUSCO e
lPRIVADO 28 6a% A PUENTE CHILINA
PESADO 0 0%
TOTAL 24 100,00%
PRIVADO
Cu: - HAC YMA - 5.30 PM
DESCRIPCION CANTIDAD __ PORCENTAJE
NO MOTORIZADOS o 0%
MENORES B 1%
TRANSPORTE DE PERSONAL B 1%
SERVICIO DE TAXI 12 33%
TRANSPORTE PUBLICO 0 0%
|[PRIVADO 16 44%
PESADO 0 0%
100.00%
CALLE CUSCO - HACIA PUENTE CHILINA - 5.30 PM
DESCRIPCION CANTIDAD __ PORCENTAJE
NO MOTORIZADOS 4 4% TRANSPORTE PUBLICO
MENORES 12 1%
TRANSPORTE DE PERSONAL 1 4%
|SERVICIO DE TAXI 52 6%
TRANSPORTE PUBLICO 0 0%
PRIVADO 40 36%

RASFRTE TIPOS DE MOVILIDAD

NG MOTORIZADOS

TRANSPORTE DE
PERSONAL

SERVICIO DE
TAXI

NO MOTORIZADOS

PERSONAL

SERVICIO DE
TAXI

TIPOS DE MOVILIDAD

Figura 50. Flujos vehiculares por sentido y horarios Calle Cusco. — Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia



151

Segun el analisis realizado en la calle Cusco, se puede visualizar (figura 50) que el
horario con mayor afluencia de vehiculos es de norte a sur de 5.30pm y de menor afluencia de
sur a norte de 12.30pm, asi también se puede ver que en:

Sentido Sur - Norte

. Horario de 7.30am - Predominan los de carga pesada y transporte privado.
. Horario de 12.30pm - Predominan el servicio de taxi y transporte privado.
. Horario de 5.30pm . Predomina el transporte privado.

Sentido Norte - Sur

. Horario de 7.30am - Predomina el transporte privado.
. Horario de 12.30pm - Predomina el transporte privado.
. Horario de 5.30pm . Predomina el servicio de taxi transporte privado.

Segun el analisis realizado en via La Ronda, se puede visualizar (figura 51) que el horario
con mayor afluencia de vehiculos es de sur a norte de 5.30pm y de menor afluencia de sur a norte
de 7.30am, asi también se puede ver que en:

Sentido Sur - Norte

. Horario de 7.30am - Predomina el servicio de taxi.
. Horario de 12.30pm - Predomina el transporte privado.
. Horario de 5.30pm . Predomina el servicio de taxi.

Sentido Norte - Sur
. Horario de 7.30am - Predomina el servicio de taxi.
. Horario de 12.30pm - Predomina el servicio de taxi.

. Horario de 5.30pm - Predomina el servicio de taxi.
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VIA LA RONDA - HACIA CAYMA -7.30 AM

DESCRIPCION CANTIDAD _ PORCENTAJE
NO MOTORIZADOS 4 1%
MENORES 8 2%
TRANSPORTE DE PERSONAL 48 1%
SERVICIO DE TAXI 160 a2
TRANSPORTE PUBLICO 8 2%
PRIVADO 156 36%
PESADO 28 6%
TOTAL 432 100.00%
VIA LA RONDA - HACIA PUENTE CHILINA - 7.30 AM

DESCRIPCION CANTIDAD _ PORCENTAJE
NO MOTORIZADOS o 0%
MENORES a2 5%
TRANSPORTE DE PERSONAL 12 2%
SERVICIO DE TAX| 304 48%
TRANSPORTE PUBLICO ] %
PRIVADO 256 41%
PESADO 16 3%

VIA LA RONDA - HACIA CAYMA - 12.30 PM

DESCRIPCION CANTIDAD  PORCENTAJE
INO MOTORIZADOS 0 e
MENORES 24 4%
TRANSPORTE DE PERSONAL “+ 1%
SERVICIO DE TAXI 224 a1%
TRANSPORTE PUBLICO 8 1%
|PRIVADO 240 a4%
PESADO 48 ¥
TOTAL 548 100.00%

VIA LA RONDA - HACIA PUENTE CHILINA - 12.30 PM

DESCRIPCION CANTIDAD _ PORCENTAJE
NO MOTORIZADOS 0 0%
MENORES 20 %
TRANSPORTE DE PERSONAL 12 %
SERVICIO DE TAXI 240 51%
TRANSPORTE PUBLICO 8 2%
PRIVADO 168 36%
PESADO 20 4%
TOTAL 468 100.00%
VIA LA RONDA - HACIA CAYMA - 5.30 PM
DESCRIPCION CANTIDAD _ PORCENTAJE
[NO MOTORIZADOS 0 0%
MENORES 28 4%
|[TRANSPORTE DE PERSONAL 24 4%
IservicioDETAXI 308 46%
[TRANSPORTE PUBLICO 8 1%
PRIVADO 288 43%
PESADO 20 3%
CHILINA -
[DESCRIPCION CANTIDAD  PORCENTAJE
INO MOTORIZADOS o 0%
IMENORES 16 %
[IRANSPORTE DE PERSONAL . sl %
[SERVICIO DE TAXI 248 A5%
[TRANSPORTE PUBLICO 8 1%
IPRIVADO 220 40%
[PESADO 8 1%
[TOTAL 548 100.00%

NO MOTORIZADOS
MEH

" TRANSPORTE DE
PERSONAL

PRIVADO

SERVICIO DE
Tax!

TRANSPORTE
PUBLICO

TIPOS DE MOVILIDAD

VIA RONDA
A PUENTE CHILINA
FESAL

NO MOTORIZADOS

TRANSPORTE DE
PERSONAL

PRIVADO

SERVICIO DE
TAX

TRANSPORTE PUBLICO

TIPOS DE MOVILIDAD

Figura 51. Flujos vehiculares por sentido y horarios Via La Ronda. — Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 52. Lamina vialidad y transporte — Sector Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia
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1.5.4 Usos de suelo
Después del analisis realizado en el sector de Carmen Alto referido a la altura de

edificacion, se puede concluir que predominan las edificaciones de 2 pisos.

USOS DE SUELO

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
VIVIENDA MULTIFAMILIAR 26 16%
VIVIENDA COMERCIO 6 4%
EQUIPAMIENTO 1 1%
COMERCIO 1 1%
SERVICIO 5 3%
RECREACION 1 1%
RELIGIOSO 2 1%
TERRENO BALDIO el 2%
TOTAL 162 100.00%

ﬂ SERVIC'O?‘ 7 Q—t
RECREACION
= COMERCIO

1] EQUIPAMIENTO

TERRENO BALDIO

L

~_ VIVIENDA
UNIFAMILIAR

Figura 53. Usos de Suelo — Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia

1.5.,5 Altura de edificacion
Después del analisis realizado en el sector de Carmen Alto referido a la altura de

edificacion, se puede concluir que predominan las edificaciones de 2 pisos.

ALTURA DE EDIFICACION
DESCRIPCION CANTIDAD _ PORCENTAJE
1 P!SO _81 38%

3 PISOS A MAS 24 15%
TERRENO BALDIO 4 2%
TOTAL 162 100.00%
TERRENO
3 PISOS A

Figura 54. Altura de Edificacién — Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia

BALDIO
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1.5.6 Estado de conservacion

Después del analisis realizado en el sector de Carmen Alto referido al estado de

conservacion de las edificaciones, se puede concluir que predominan las edificaciones estado

regular.
ESTADO DE CONSERVACION

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
BUENO 36 22%
REGULAR 82 51%
MALO 40 25%
TERRENO BALDIO 4 2%
TOTAL 162 100.00%

TERRENO
BALDIO

BUENO

Figura 55. Estado de Conservacién — Carmen Alto. Fuente: Elaboracién propia
1.5.7 Materiales predominantes

Después del andlisis realizado en el sector de Carmen Alto referido a los materiales

predominantes en las edificaciones, se puede concluir que predominan las edificaciones de

albaiiileria.
MATERIALES PREDOMINANTES

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
SILLAR 45 29%
ALBANILERIA 102 63%
CONCRETO ARMADO 1 1%
MIXTO 10 6%
TERRENO BALDIO a 2%
TOTAL 162 100.00%

CONCRETO
FARMADO

Figura 56. Materiales Predominantes — Carmen Alto. Fuente: Elaboracion propia

TERRENO

MIXTO
BALDIO

SILLAR

e
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CENTRO PARA TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE TRASTORNOS MENTALES EN CARMEN ALTO
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Figura 57. Lamina paisaje urbano — usos de suelo. Fuente: Elaboracién propia
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CENTRO PARA TRATAMIENTO AMBULATORIO
DE TRASTORNOS MENTALES EN CARMEN ALTO
PAIBAJE URGAND - ALTURA OF BOIFIGACION

v [ L
) l I =2 [t
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Figura 58. Lamina paisaje urbano — altura de edificacién. Fuente: Elaboracién propia
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Figura 59. Lamina paisaje urbano — estado de la edificacion. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 60. Lamina paisaje urbano — materialidad. Fuente: Elaboracion propia
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1.6 Normatividad vigente

1.6.1 Reglamento nacional de edificaciones (Ministerio de Construccion, Vivienda y

Saneamiento, 2019)

1.6.1.1 Norma A.050 Salud

“De acuerdo a la norma planteada se resalto los puntos a considerar para un Centro de

Salud de las caracteristicas planteadas” (Ministerio de Construccion, Vivienda y Saneamiento,

2019).

a) Todos los centros de salud deberan contar con:

En cuanto a Servicios Basicos:

“Abastecimiento de agua potable adecuado en cantidad y calidad, debe contar
con abastecimiento permanente y un sistema de reserva de agua” (Ministerio de
Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

“Desague conectado a la red publica, si no fuese factible, las aguas servidas
deberan ser previamente tratadas y utilizado para el riego de areas verdes, y los
lodos restantes deberan ser tratados y evacuados hacia pozos sépticos y/o de

percolacion” (Ministerio de Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).
“Energia eléctrica y/o grupos electrégenos como un sistema alternativo con
encendido automatico” (Ministerio de Construccién, Vivienda y Saneamiento,
2019).

“Comunicaciones y Red Telefdnica, asi también con un sistema de
comunicacion alterna” (Ministerio de Construccion, Vivienda y Saneamiento,

2019).
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« “Sistema de drenaje de aguas pluviales” (Ministerio de Construccion, Vivienda

y Saneamiento, 2019).
“En cuanto a su accesibilidad” (Ministerio de Construccion, Vivienda y Saneamiento,
2019):

» “Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente” (Ministerio de
Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

 “Evitar su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios,
basurales, depositos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues,
cementerios, mercados o tiendas de comestibles, grifos, depositos de
combustibles, cantinas, bares, locales de espectaculos y en general lugares que
puedan impactar negativamente en el funcionamiento de la edificacién de
salud” (Ministerio de Construccién, Vivienda y Saneamiento, 2019).

b) “Las edificaciones de salud deberan mantener area libre suficiente para permitir
futuras ampliaciones y uso de funciones al aire libre” (Ministerio de Construccion,
Vivienda y Saneamiento, 2019).

c¢) Areas de estacionamiento:

» “Estar separadas para personal del Hospital, visitantes y pacientes
ambulatorios” (Ministerio de Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

« “Contar con espacios reservados para personas con discapacidad” (Ministerio
de Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

d) En cuanto a pasajes de circulacion deberan contar con las siguientes caracteristicas:

 “Para pacientes ambulatorios un ancho minimo de 2.20 metros” (Ministerio de

Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).
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» “Escaleras tendran un ancho minimo de 1.80 metros entre paramentos y
pasamanos a ambos lados, el paso de la escalera debe tener una profundidad
entre 0.28 y 0.30 m. y el contrapaso entre 0.16 y 0.17 m” (Ministerio de
Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

+ “Las Rampas deberan un ancho minimo de 1.20 m; bordes laterales de 0.05 m
de altura.; contar con dos pasamanos, uno se colocara a 0.90m. y el otro a
0.75m del piso terminado; longitud no mayor de 6.00m.; pendiente maxima de
8.33%; contar con sefializacion que prohiba la obstruccion de la rampa; contar
con el Simbolo internacional de acceso a discapacitados; pasamanos separados
de la pared a 0.05m.; pasamanos prolongados 0.60m. en el arranque y llegada”
(Ministerio de Construccién, Vivienda y Saneamiento, 2019).

« “Ascensores deberan ser obligatorios en todas las edificaciones de mas de un
piso, asi también contar con una ubicacion cercana a ingreso principal, la
puerta debera abrir un ancho minimo de 1.00m., los controles de llamada deben
ser colocados a 1.20 m. del nivel del piso, contara con barandas interiores y
estaran colocadas a 0.75m. y 0.90m. de altura en tres lados, contar con
sefializacion de nimero de piso en relieve y lenguaje Braille a 1.20m. de altura,
dispondréa de sefiales audibles y visibles de aviso anticipado de llegada”
(Ministerio de Construccién, Vivienda y Saneamiento, 2019).

e) “Los espacios que conforman el centro de salud deberan estar organizados para
reducir al minimo las interferencias entre las diferentes unidades que lo conforman”

(Ministerio de Construccidn, Vivienda y Saneamiento, 2019).
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“Los componentes asistenciales y administrativos que conforman el Centro de Salud son:
Unidad de Administracion, Unidad de Consulta Externa, Unidad de Ayuda al Diagnostico y
Tratamiento, Unidad de Servicios Generales” (Ministerio de Construccion, Vivienda y
Saneamiento, 2019).
1.6.1.2 Norma A.120 Accesibilidad universal en edificaciones

Las condiciones requeridas para discapacitados en este tipo de centros de salud son:

a)” En la unidad de hospitalizacion se contara con sefializacion Braille” (Ministerio de
Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

b) “El color de las puertas debera ser contrastante con los muros contiguos” (Ministerio
de Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

¢) “Las puertas tendran cerraduras con manijas tipo palanca” (Ministerio de
Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

d) “Se contara con sefializacion normativa y en relieve” (Ministerio de Construccion,
Vivienda y Saneamiento, 2019).

e) “Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso tendra una
textura diferente con respecto al predominante, en una distancia no menor de 1.20 m el mismo
que sera del ancho de la rampa o escalera” (Ministerio de Construccién, Vivienda y
Saneamiento, 2019).

f) “Se contara con sefializacidn que indique el acceso a perros guia” (Ministerio de
Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

g) “El piso debera ser firme, uniforme y antideslizante” (Ministerio de Construccion,

Vivienda y Saneamiento, 2019).
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h) “Los pasajes de circulacion deberan contar con un sistema de alarma de emergencia
que serd a base de sefiales audibles y visibles con sonido intermitente y lampara de destellos;
contara con botones de emergencia con nimeros arabigos en relieve y caracteres en lenguaje
Braille” (Ministerio de Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

i) “Las circulaciones horizontales contaran con sefializacién conductiva” (Ministerio de
Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

j) “Las areas de atencion al publico contaran con un mueble de control con una altura de
0.90m., asi también tendra un ancho de 1.50 metros como minimo para permitir el acceso de silla
de ruedas” (Ministerio de Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

k) “Se destinara un area para personas con discapacidad en sillas de ruedas por cada 16
lugares de espera con las siguientes caracteristicas, area de 1.20 x 1.20m., area de circulacion de
1.50m. como minimo., sefializacidn de area reservada., en salas de espera de consulta externa se
dispondréa de un asiento por cada dos consultorios, se reservara un asiento para personas con
discapacidad con muletas y bastones por cada 16 lugares de espera., debera existir como minimo
un gancho para colgar muletas y bastones a una altura de 1.60 metros del nivel de piso
terminado” (Ministerio de Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

1) “Debera contar con un vestidor para pacientes con discapacidad en las Unidades de
Diagnostico y Tratamiento con las siguientes caracteristicas: dimensiones minimas de 1.80 x
1.80 m., Las puertas de 1.00 metro de ancho como minimo y abatir hacia afuera, contar con
barras de apoyo combinadas horizontales y verticales, adyacentes a la banca, colocada a 1.50
metros de altura en su parte superior” (Ministerio de Construccion, Vivienda y Saneamiento,

2019).
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m) “Servicios higiénicos deberan con: pisos antideslizantes, circulaciones internas
deberan tener 1.50m de ancho., las puertas de cubiculos deberan abrir hacia afuera, contar con
barras de apoyo de tubos de 1 1/2" de diametro” (Ministerio de Construccién, Vivienda y
Saneamiento, 2019).

n) “Los Comedores deberan contar con un espacio preferente de 2.20 m. por 1.00 m. para
personas con discapacidad, cercano al acceso por cada 20 asientos” (Ministerio de Construccion,
Vivienda y Saneamiento, 2019).

0) “Se reservara areas exclusivas de estacionamiento para los vehiculos que transportan o
son conducidos por personas con discapacidad, estos seran de un estacionamiento por cada 25,
ubicados lo mas cerca posible a la entrada principal; la medida del espacio de estacionamiento
sera de 5.00 m. de largo por 3.80 m. de ancho; la sefializacién estara pintada en el piso con el
simbolo internacional de acceso a discapacitados de 1.60m. en medio del cajon y contara con un
letrero con el mismo simbolo de 0.40 x 0.60m colocado a 2.00 m de altura” (Ministerio de
Construccion, Vivienda y Saneamiento, 2019).

1.6.2 Municipalidad provincial de Arequipa
1.6.2.1 Plan de desarrollo metropolitano 2016 -2025

El Instituto Municipal de Planeamiento de Arequipa (IMPLA) presento el Plan de
Desarrollo Metropolitano de Arequipa 2016-2025, aprobado por la Municipalidad Provincial de
Arequipa, en donde propone nuevos lineamientos para el desarrollo de la ciudad. Siendo este
Plan el que se encuentra vigente y de aplicacién obligatoria para el desarrollo del proyecto que se
esta formulando.

Usos de suelo
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El sector a intervenir se ubica en una zona denominada “Usos Especiales”. “Estas son
areas urbanas destinadas fundamentalmente a la habilitacién y funcionamiento de instalaciones
de usos especiales no clasificados anteriormente” (Municipalidad Provincial de Arequipa, 2016).
Se distinguen dos tipos, Tipo 1y Tipo 2, el sector pertenece al Tipo 1.

» Usos Especiales tipo 1 (OU1)
“Incluyen las siguientes instalaciones: Centros Civicos; dependencias
administrativas del Estado; culturales; establecimientos institucionales
representativos del sector privado, nacional o extranjero; establecimientos
religiosos, asilos, orfelinatos” (Municipalidad Provincial de Arequipa, 2016).
El retiro con respecto al uso de suelo es de 5.00ml.

En el sector también se puede apreciar que en los sectores aledafios existen otros tipos de

zonas:

« Zona de Reglamentacién Especial Patrimonio Agricola (Zre-Pa)
“Estas son zonas en las que su valor esta definido por la interaccion del hombre
con la naturaleza. Esté sujeta al desarrollo de un Plan Especifico, el mismo que
sera evaluado por el Instituto Municipal de Planeamiento y recibira la
conformidad correspondiente” (Municipalidad Provincial de Arequipa, 2016).

« Zonas de Recreacion (Zr)
“Son &reas destinadas fundamentalmente a la realizacion de actividades
recreativas activas y/o pasivas, tales como Plazas, Parques, Campos
Deportivos, Juegos Infantiles y Clubes deportivos. Las areas agricolas
zonificadas como Zonas de Recreacidn, seguirdn manteniendo su condicién

hasta que se viabilice su incorporacion como Zona de Recreacion mediante la



167

evaluacion de Planificacion Integral y/o Plan Especifico por parte del Instituto
Municipal de Planeamiento, y la conformidad correspondiente” (Municipalidad
Provincial de Arequipa, 2016).

PDM 2016 -2025

Figura 61. Zonificacion y Compatibilidades Sector Carmen Alto — Segin PDM. Fuente: Plan De Desarrollo Metropolitano de
Avrequipa 2016 - 2025 / Elaboracién Propia

Vialidad
Segun el Plan de Desarrollo Metropolitano de Arequipa, en el area a intervenir, se puede
apreciar que existen vias colectoras y locales.
 Vias colectoras
“Son vias que sirven para llevar el transito de las vias locales a las arteriales.

Dan servicio tanto al transito de paso como hacia las propiedades adyacentes.
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Pueden ser colectoras distritales o interdistritales. Entre sus caracteristicas se
puede sefialar que, el flujo de transito es interrumpido frecuentemente por
intersecciones semaforizadas, cuando empalman con vias arteriales, cuentan
con sefializacion horizontal y vertical cuando empalman con vias locales”
(Municipalidad Provincial de Arequipa, 2016).

* Vias locales
“Son aquellas vias cuya funcion principal es proveer acceso a los predios o
lotes, debiendo llevar Gnicamente su transito propio, generado tanto de ingreso
como de salida, las vias locales se conectan entre ellas con las vias colectoras”

(Municipalidad Provincial de Arequipa, 2016).
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Figura 62. Zonificacion y Compatibilidades Sector Carmen Alto — Segin PDM. Fuente: Plan De Desarrollo Metropolitano de
Arequipa 2016 - 2025 / Elaboracidon Propia
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1.6.3 Municipalidad Distrital de Cayma
1.6.3.1 Plan urbano distrital Cayma 2006 — 2015

De acuerdo a la ubicacion del sector a intervenir, se puede denotar que este pertenece al
distrito de Cayma. Este distrito cuenta con un Plan Urbano Distrital, el cual ya perdio vigencia
debido a que estaba proyectado para los afios 2006 al 2015, pero de igual manera sirve como
referente para la implementacion del proyecto.

Usos de suelo

En el sector a intervenir encontramos que existen dos tipos de zonas: zona de

Reglamentacion Especial Tipo 1y Zona de Preservacion Ambiental Tipo 3.

Figura 63. Zonificacion y Compatibilidades Sector Carmen Alto — Municipalidad de Cayma. Fuente: Plan Urbano Distrital
Cayma / Elaboracion Propia
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« Zona de reglamentacion especial (Zre)
Esta zona la conforman monumentos de valor historico, areas arqueoldgicas
con restos prehispanicos, pueblos tradicionales y paisajes rurales de especial
valor. Como usos compatibles se considera la cultura, el turismo controlado, la
recreacion pasiva, culto y administracién, gestion local, asi como residencia en
armonia con las caracteristicas urbanas y arquitectonicas de la zona
(Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

« Zona de reglamentacion especial tipo 1 (Pueblos tradicionales)
“En esta zona no son de aplicacion las normas y procedimientos de
regularizacion de edificaciones y declaratoria de fabrica establecidos en la Ley
N° 27157 ni normas relativas al silencio administrativo” (Municipalidad
Distrital de Cayma, 2006).
“En esta zona rigen las normas de Tutela del Patrimonio Cultural de la Nacion
establecidas en el art. 21° de la Constitucion Politica, la Convencion para la
Proteccion del Patrimonio Mundial, Cultural y Natural de 1972 y la Ley N°
24047, Ley General de Amparo al Patrimonio Cultural de la Nacion y las
disposiciones especiales que contiene el presente reglamento” (Municipalidad
Distrital de Cayma, 2006).
Usos permitidos
 Usos genéricos: “Se permitira el uso residencial unifamiliar, bifamiliar y

quintas” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).
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Uso comercial: “Los sefialados en el indice de Usos de Suelo para las
Actividades Urbanas anexo al presente reglamento” (Municipalidad Distrital
de Cayma, 2006).

Otros usos: “Se permitira el uso cultural (museos, bibliotecas, salas de
exposicion, centros culturales, salas de conciertos, etc.), de culto y los
relacionados con actividades turistico — recreativas” (Municipalidad

Distrital de Cayma, 2006).

Areas libres

“En consideracion que esta zona es un ambiente urbano consolidado, se

aplicaran los siguientes criterios” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006):

“Se mantendra como minimo las areas libres existentes en las edificaciones
actuales” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

“En caso de subdivision o remodelacion se exigira el 30% de area libre en
cada unidad resultante” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

“Los aires de las edificaciones no podran ser ocupados con edificaciones de
caracter provisional o de material precario que propicien la mala imagen

urbana” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

Coeficientes de edificacion

“El coeficiente de edificacion sera de 1.2” (Municipalidad Distrital de Cayma,

2006).
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Altura de edificacion

+ “Laaltura maxima de edificacion a plomo de vereda sera de 7.00 m hasta
una profundidad minima de 20 m, salvo los casos ya existentes”
(Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

« “A partir de ese punto podra edificarse adicionalmente hasta 3.00 m de
altura” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

« “Todo volumen que puede ser visto por un peatén desde cualquier punto de
la plaza debera ser tarrajeado y pintado con color autorizado, no importando
lo alejado o retirado que se encuentre de la plaza. Para tal fin los
propietarios y/o usuarios de los predios vecinos facilitaran el acceso
requerido para la ejecucion de los trabajos” (Municipalidad Distrital de
Cayma, 2006).

Retiros

» “Los retiros seran los existentes, no se permite la variacion de la actual linea
de fachada de las construcciones” (Municipalidad Distrital de Cayma,
2006).

» “En caso de existir edificaciones no alineadas a la linea de fachada, su
adecuacion a la linea correspondiente sera resultado del estudio individual
de cada caso” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

+ “Las edificaciones nuevas deben ser construidas sin retiro frontal a fin de

alinearse al conjunto” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).
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» “Los inmuebles en esquina mantendran el ochavo existente en el primer
nivel, en caso de tenerlo, siendo opcional en el nivel superior”
(Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

» “Los inmuebles en esquina sin ochavo existente en el primer nivel,
conservan sus caracteristicas originales” (Municipalidad Distrital de Cayma,
2006).

Estacionamiento vehicular

“Teniendo en consideracion las caracteristicas y el grado de consolidacion de la

zona, no es exigible el estacionamiento vehicular dentro de los lotes, debiendo

resolverse su demanda en terrenos propios ubicados a una distancia no mayor
de 500 m, en caso de uso comercial u otros usos se podran utilizar terrenos de
terceros debidamente comprometidos para tal fin” (Municipalidad Distrital de

Cayma, 2006).

Conservacion de patrimonio urbanistico

“No se permitira variar el trazo de calles y espacios urbanos, ya sea a través de

ensanches y/o de prolongaciones que no se ajusten a la traza original, las

edificaciones deberan mantener los retiros y la volumetria existente, podran ser
modificadas interiormente segun los usos establecidos, a excepcion de las
edificaciones declaradas como monumentos historicos, las cuales deberan
ajustarse a las disposiciones establecidas por el INC” (Municipalidad Distrital

de Cayma, 2006).

« Zona de preservacién ambiental (Zpa)
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“Definida por los bordes o interfaces entre lo urbano y lo agricola, destinada a

ser conservada e integrada a la estructura urbana mediante actividades

compatibles de agricultura, recreacion e investigacion, Se convierten en los

grandes espacios abiertos que la ciudad demanda reinventando la imagen actual

de la ciudad” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

“Por sus caracteristicas solo se permite intervenciones propias de la actividad

agricola, manteniendo en todo momento sus cualidades y caracteristicas fisicas

y ambientales” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

Zona de preservacion ambiental - tipo 3 (valle de chilina) (Zpa-3).

“Son las zonas constituidas por las areas agricolas con valor agropecuario,

ambiental, turistico y paisajista, por albergar el ecosistema riberefio del Chili.

Conforman un corredor natural que cumple importantes funciones ambientales,

paisajistas y turisticas, indispensables para garantizar la provision del recurso

hidrico para la ciudad de Arequipa, el equilibrio urbano — ambiental, la

recuperacion del patrimonio natural y de los valores paisajistas con fines

turisticos, por lo que se propone su preservacion irrestricta” (Municipalidad

Distrital de Cayma, 2006).

Usos permitidos

« Uso recreativo: “pasiva, parques, miradores, paseos, paradores, circuitos
peatonales y de bicicletas” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

« Uso agricola, agropecuario y floricultura: “cultivo de productos de pan
Ilevar, pastoreo extensivo o intensivo, cultivo de flores” (Municipalidad

Distrital de Cayma, 2006).
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 Uso de investigacion: “zonas de investigacion y estudio ligados a la
actividad agropecuaria o floricultura” (Municipalidad Distrital de Cayma,
2006).

« Uso turistico: “de tipo no invasivo y que no perturbe el desarrollo de las
actividades agropecuarias, miradores, paradores, paseos, circuitos
peatonales, de bicicletas o animales de carga” (Municipalidad Distrital de
Cayma, 2006).

 Uso de forestacion: “con el fin de estabilizar suelos y como estrategia de
recuperacion del bosque riberefio, con especies arbdreas y arbustivas
adecuadas para tal fin” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

« Usos complementarios: “los necesarios para el desarrollo de las actividades
agropecuaria y turistica” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

Vialidad

El sector se encuentra ubicado por donde cruza el Eje Longitudinal Secundario, que sirve
de apoyo al Eje Longitudinal Principal. Este eje conecta el sector de Acequia Alta con la Av.
Ejército, pasando por el distrito de Yanahuara, esta via es de caracter turistico y paisajista.

También por esta zona atraviesa al sector de Carmen Alto dos tipos de vias, las cuales
son:

 Via local secundaria: “Son Elementos menores que estructuran barrios y
vecindarios y los integran a la red mayor que se articula con la red

metropolitana” (Municipalidad Distrital de Cayma, 2006).

« Via paisajista: “Estas se encuentran desarrolladas sobre los caminos rurales

existentes del area agricola, en funcién al desarrollo agropecuario, turistico y
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deportivo, son rusticas y artesanales, de secciones y pendientes variables,

producto de la topografia y areas productivas” (Municipalidad Distrital de

Cayma, 2006).
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CAPITULO IV

PROGRAMACION URBANO ARQUITECTONICA

1.1 Conceptualizacion de la propuesta

1.1.1 Conceptualizacion del tema

Tabla 10. Criterios de Programacion — Conceptualizacion del Proyecto Urbano. Fuente: Elaboracion Propia.

CENTRO DE SALUD MENTAL

El “Centro de Salud Mental Comunitario”, €s un establecimiento de salud que brinda servicios
especializados y de asistencia técnica en Salud Mental a cargo de especialistas en psiquiatria y

diferentes campos especializados interdisciplinarios, y forma parte de la red de servicios de salud.

Este Centro cuenta con unidades especializadas para nifios y adolescentes; adultos y adultos
mayores; adicciones y una unidad de participacion social y comunitaria, contribuyendo asi con el

bienestar de la poblacion del distrito de Cayma, en la ciudad de Arequipa.

En este Centro se realizaran acciones orientadas a la promocién, prevencion, diagnéstico, cuidados,

tratamiento, rehabilitacion e integracion en el &mbito familiar, educativo, laboral y social.

1.1.2 Conceptualizacion del proyecto arquitecténico

Tabla 11. Criterios de Programacion — Conceptualizacion del Proyecto Arquitectonico. Fuente: Elaboracién Propia.

UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS —

UNIDAD DE REHABILITACION

La “Unidad de Atencion y Consultas; y la Unidad de Rehabilitacién”, son los componentes mas
relevantes del Centro, constituyen el soporte principal del equipamiento, cuya funcion es contribuir
activamente en la atencidn, diagnéstico, cuidados, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes
psiquiatricos, mediante distintos tipos de terapia como, terapias grupales, talleres de pintura,

escultura, expresion corporal, deporte, fisioterapia, computo, serigrafia y costura.
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1.1.3 Definicion del usuario tipo

Este equipamiento esta dirigido a todos los ciudadanos que sufren algun tipo de trastorno
mental, que necesiten ayuda, asesoramiento, o algun tipo de tratamiento para el mal que los
aqueja, a través de distintos tipos de tratamientos innovadores en el rubro.

Este Centro tendra una poblacion objetivo de 130 000 habitantes para cualquier tipo de
atencion y consulta de Salud Mental, y contard con una capacidad maxima para 210 pacientes
que se encuentren en Rehabilitacion.

Los usuarios que utilizaran el Centro de Salud Mental se diferenciaron en 2 categorias

principales:

Tabla 12. Criterios de Programacion — El Usuario — Usuario Permanente. Fuente: Elaboracion Propia.

USUARIO PERMANENTE

Relacion directa con el equipamiento, influye directamente en su funcionamiento y control de

actividades.

PERSONAL

Son los encargados de realizar todas las
actividades de mantenimiento, control vy
funcionamiento del Centro, para la correcta
atencion y funcionamiento de este para los

pacientes.

ESPECIALISTAS Y PROFESIONALES

Estas personas son las encargadas de tratar
a las personas que acuden al Centro Psiquiatrico,
ellos utilizaran las principales areas del centro,
como son las unidades de atencion y consulta; y

rehabilitacion.




Tabla 13. Criterios de Programacion — EI Usuario — Usuario Itinerante. Fuente: Elaboracién Propia.
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USUARIO ITINERANTE

Son los usuarios que hacen uso de las actividades que se dan en el Centro, como son las de

atencidn y consulta; y terapia y rehabilitacion, estos usuarios se caracterizan por ser diferentes,

PACIENTES

Son los usuarios potenciales del
equipamiento que serdn atendidos por los
especialistas 'y profesionales, estos pacientes
recibiran distintos tipos de atencion y terapia que se
brindaran en el Centro. El Centro tendra una
poblacion objetivo de 100 000 personas en la
unidad de Atencion y Consultas; y de 150 personas

en la unidad de Rehabilitacion.

ACOMPANANTES

En algunos casos los pacientes vienen
acomparfiados de alguna persona o personas para su
consulta o terapia, estas personas contaran con

alglin espacio en el cual puedan esperar al paciente.




1.2 Criterios de programacion

1.2.1 Determinacion de componentes, unidades y ambientes requeridos

1.2.1.1 Determinacion de los principales componentes — Nivel urbano o conjunto

Tabla 14. Determinacion de los Principales Componentes — Nivel Urbano o Conjunto. Fuente: Elaboracion Propia.

COMPONENTES CONCEPTUALIZACION FUNCION
Se define como el sector donde se desarrollan Sector encargado de la planificacion y control
UNIDAD todas las actividades administrativas de de los distintos programas que se

ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE
ATENCION Y

CONSULTAS

UNIDAD

TERAPEUTICA

UNIDAD DE

REHABILITACION

UNIDAD DE
SERVICIOS

GENERALES

caracter publico y privado, estas se
desarrollaran a través de una recepcion y

oficinas para el personal administrativo.

Se define como el sector donde se encuentran
todos los consultorios, en los cuales seran
atendidos y tratados los pacientes para su
diagnostico y posterior tratamiento a cargo

de un profesional de la salud.

Se define como el sector donde se sitian
todas las zonas de terapia grupal y de terapia
de lenguaje, esta unidad se dividira en dos
sectores en los cuales se encontraran Infantes

y adolescentes; y adultos y adultos mayores.

Se define como el sector donde se situan
todas las zonas de terapia mas dinamicas, en
las cuales los pacientes desarrollan diferentes
tipos de actividades u oficios las cuales los
ayudaran a reintegrarse a la sociedad con
diferentes habilidades.

Se define como el sector donde se desarrollan
todas las actividades de difusién que se
realicen en el centro, en este sector también
labores

se realizaran las de cocina,

mantenimiento 'y reparacion de las

instalaciones del Centro Psiquiatrico

implementaran en el Centro, analizando
objetivos y estrategias para la administracion y

gestion de las actividades del equipamiento.

Sector encargado del tratamiento en primera
instancia de los pacientes psiquiatricos por un
profesional de la salud; en estos consultorios
serdn diagnosticados y derivados al &rea
correspondiente  dependiendo  de las

caracteristicas y la gravedad del trastorno.

Sector encargado de la primera parte del
tratamiento en segunda instancia de los
pacientes psiquiétricos, esta zona servira para
todo tipo de terapias grupales y del lenguaje,
esta zona también servird para la ensefianza con
casos reales para los futuros especialistas en

salud mental.

Sector encargado de la segunda parte del
tratamiento de los pacientes psiquiatricos; en
este sector realizaran diferentes tipos de talleres
en ambientes controlados como: talleres de
pintura, escultura, expresién corporal, deporte,
fisioterapia, computo, serigrafia y costura.

Sector encargado de las actividades que se

realicen en el Centro y también del
funcionamiento regular de las instalaciones,
desde el &rea de cocina, hasta el mantenimiento
general y reparacion de todas las instalaciones

para su correcto funcionamiento.
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Tabla 15. Determinacion de las Unidades Funcionales — Nivel Arquitectonico — Unidad Administrativa.

Fuente: Elaboracion Propia.

COMPONENTE

CLASIFICACION

DE ACTIVIDADES

UNIDAD
NECESIDADES
FUNCIONAL

ACTIVIDADES

FUNCION

UNIDAD ADMINISTRATIVA

BASICAS

COMPLEMENTARIAS

SERVICIOS

Administracion Dirigir

Ingreso Recibir

Depésito Almacenar

Cuarto de
Almacenar
Limpieza

Administrar

Gestionar

Distribuir

Informar

Pagar

Guardar

Guardar

Area encargada de la gestion,
planificacién,  organizacion,
direccion y control, de la parte
administrativa ~ del  Centro
Psiquiatrico, para que no
existan deficiencias en la labor

netamente administrativa.

Lugar destinado al ingreso,
informacion, pago, y
distribucién de todas las
personas que desean  ser
atendidas, asi como también
para todos los pacientes que ya
estdn siendo tratados en el
establecimiento.

Espacio destinado al
almacenamiento  de  bienes
imprescindibles para el
funcionamiento de la unidad

administrativa.

Espacio destinado al
almacenamiento de los articulos
de limpieza para esta unidad del
Centro de Salud.
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Tabla 16. Determinacién de las Unidades Funcionales — Nivel Arquitecténico — Unidad de Atencién y Consultas.

Fuente: Elaboracion Propia.

COMPONENTE

CLASIFICACION DE UNIDAD

ACTIVIDADES FUNCIONAL

NECESIDADES

ACTIVIDADES

FUNCION

UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS

BASICAS Consultorios

Laboratorio

COMPLEMENTARIAS
Farmacia

Sala de Espera

ADMINISTRATIVAS Junta Médica

Dep6sito

SERVICIOS

Cuarto de

Limpieza

Atender

Interactuar

Atender

Atender

Preparar

Socializar

Coordinar

Supervisar

Almacenar

Almacenar

Diagnosticar

Tratar

Analizar

Recojo

Reposar

Esperar

Planificar
Gestionar

Dirigir

Custodiar

Guardar

Area destinada para las consultas
entre pacientes y médicos, en los
cuales se diagnosticara, y daran los
tratamientos médicos preliminares
con su respectiva medicacion, si es

que este lo requiriese.

Sector encargado del andlisis de
distintos tipos de muestras que
servirdn para el diagnostico,
control o seguimiento de los
pacientes que seran tratados en el

Centro de Salud.

Espacio destinado al
almacenamiento de los
medicamentos y preparacion de
las recetas médicas, para el recojo

por el paciente.

Lugar  destinado  para la
socializacion de los pacientes y sus
familiares, mientras aguardan para
ser atendidos en los distintos
consultorios.

Sector encargado de toda la
gestion, movilizacion y
planificacion del tratamiento de
los distintos pacientes que seran

tratados en el Centro de Salud.

Espacio destinado al

almacenamiento de bienes
imprescindibles para el
funcionamiento la unidad de
Atenci6n y Consultas.

Espacio destinado al
almacenamiento de los articulos
de limpieza para esta unidad del

Centro de Salud.
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Tabla 17. Determinacion de las Unidades Funcionales — Nivel Arquitectonico — Unidad Terapéutica.

Fuente: Elaboracion Propia.

CLASIFICACION DE UNIDAD LAS i
COMPONENTE NECESIDADES FUNCION
ACTIVIDADES FUNCIONAL ACTIVIDADES
Interactuar Area destinada para las terapias
< grupales o individuales, en las
@) BASICAS Salones cuales los pacientes interactdan
[a) |: Comunicar Conversar entre ellos y con los profesionales
<OE a respectivos.
E [a Reposar Lugar  destinado  para la
< socializacion de los pacientes y sus
@
w COMPLEMENTARIAS Sala de Espera Socializar familiares, mientras aguardan para
= Esperar ser atendidos en los distintos

consultorios.

1.2.1.2.4 Unidad de rehabilitacién

Tabla 18. Determinacion de las Unidades Funcionales — Nivel Arquitectdnico — Unidad de Rehabilitacion.

Fuente: Elaboracion Propia.

CLASIFICACION UNIDAD LAS 3
COMPONENTE NECESIDADES FUNCION
DE ACTIVIDADES FUNCIONAL ACTIVIDADES
Trabajar Sector destinado para los diferentes talleres
Distraerse de Arte, en donde se les encargara distintas
> Arte Relai Conversar tareas a los pacientes para que puedan
elajar
O J Interactuar mantenerse ocupados y a la vez aprender
(1l G nuevas cosas.
a <E Sector destinado para los diferentes talleres
<DE l: Distraerse Ejercitarse de Deporte, en los cuales se realizaran
(&) :' Deporte . distintos tipos de ejercicios los cuales los
- m Relajar Interactuar
prd < ayudaran a relajarse 'y mantenerse
saludables.
o T BASICAS ludabl
H:J c Vigilar Planificar Sector destinado para un Campo Deportivo,
ampo
P _ Gestionar en donde los pacientes podran realizar
Deportivo deportes en equipo, los cuales ayudaran en
Monitorear Dirigir su integracion y en el trabajo en equipo.
Guardar Sector destinado para los diferentes talleres
de Oficios, en donde los pacientes
Oficio - Custodiar aprenderan nuevas labores que los ayudaran
Almacenar en su futuro, cuando ya se encuentren

rehabilitados.
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Tabla 19. Determinacién de las Unidades Funcionales — Nivel Arquitecténico — Unidad de Servicios Generales.

Fuente: Elaboracion Propia.

CLASIFICACION DE UNIDAD LAS
COMPONENTE NECESIDADES FUNCION
ACTIVIDADES FUNCIONAL ACTIVIDADES
Atender . Lugar destinado para la
Cocinar »
Comedor _ preparacion y consumo de los
Alimentarse alimentos que se serviran a la
Servir hora de almuerzo en el Centro.
Espacios destinados para las
Exponer diferentes actividades que se
Observar den en el Centro, desde
Salas Polivalentes - actividades de difusion e
Informar it L | idad
m Actuar integracion con la comunidad,
1 BASICAS hasta reuniones propias del
< Centro.
nd Mant Gesti A
L antener estionar Area encargada del
E Mantenimiento _ Organizar mantenimiento de todas las
o instalaciones y servicios que
wn Ejecutar Reparar brinda el Centro.
G Guardar Espacio destinado al
- almacenamiento de bienes y
E Servicio - Custodiar repuestos que se utilizaran para
% Almacenar el regular funcionamiento del
wl Centro.
2 Coordinar Planificar Sector en el cual se ubicaran
< Personal ) Gestionar todos los servicios que utilizara
(a) el personal que labore en el
> Vigilar Dirigir recinto.
D
Proteger Lugar encargado de la
COMPLEMENTARIAS Guardiania Resguardar proteccion y resguardo de todo
. el Centro, para evitar posibles
Custodiar .
actos delictivos.
Guardar Area  destinada para el
Parqueo _ Estacionar resguardo de los vehiculos del
personal y usuarios que asistan
Vigilar al Centro.
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De acuerdo a la envergadura del Centro de Salud Mental, la unidad administrativa esta

implementada para la elaboracion de estrategias, analisis de objetivos y gestion de las actividades

a desarrollarse; esta contara con todos los ambientes descritos a continuacion.

Tabla 20. Determinacion de Actividades — Nivel Arquitectonico — Unidad Administrativa.

Fuente: Elaboracion Propia.

UNIDAD  CLASIFICACION )
COMPONENTE ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIO FUNCION
FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
. Espacio encargado de dirigir toda la
. L - Administrar
D D L L .
treccion ngir Dirigir JEFATURA parte administrativa del Centro.
Debatir SALA DE Espacio destinado para la reunién del
Social Coordinar L
* Conversar REUNIONES personal administrativo.
]
S . .
i@ Aseo Necesidad SERVICIO Espacio  destinado  para  las
m Servicio Miccionar _en_:es! E_‘ €s 4 necesidades bésicas del cuerpo
Fisioldgicas HIGIENICO
Defecar humano.
Espacio destinado a la recepcion de
- . " Anunciar - inf i dario a |
< Administrativa  Recepcion Redactar SECRETARIA Informacion y apoyo secundario a la
> direccion.
|: Espacio dedicado para el manejo
< Contabilizar ~ Calcular CONTABILIDAD  financiero del Centro de Salud
P_: % Mental
9 O Espacio encargado de coordinar con
=z é i las diferentes 4areas para un
- [ Administrar ~ Gestionar ADMINISTRACION . .
2 175) funcionamiento adecuado de todo el
<DE g Administrativa Centro.
; Espacio dedicado al abastecimiento y
@) 2 Planificar  COrdIna" LOGISTICA _ _
< @ Gestionar manejo de los bienes del Centro.
9 g Espacio dedicado a manejar todos los
c
=z [ temas de cobertura en el cual los
o £ Administrar  Gestionar SEGUROS . I
= pacientes que estén inscritos puedan
cE> acudir por alguna consulta
© Espacio dedicado al almacenaje de
- Almacenar ARCHIVO .
) todo tipo de documentos
Servicio cuardar o dtodiar  ADMINISTRACION o
administrativos del centro.
Espacio  destinado al calculo,
seguimiento y proyecciones de los
L - Proyectar - - brinda el
Administrativa  Contabilizar Calcular ESTADISTICA servicios que brinda el Centro, para

asi mejorar e implementar nuevo tipo
de programas
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ADMINISTRACION
Complementarias

UNIDAD ADMINISTRATIVA

INGRESO
Baésicas

DEPOSITO

Servicios

Publicidad

Comunicar

Preservar

Guardar

Distribuir
Repartir

Aseo
Miccionar
Defecar

Aseo

Miccionar
Defecar

Distribuir
Repartir

Socializar

Contabilizar

Guardar

Guardar

Publicitar
Anunciar

Informar
Controlar

Reparacion

Almacenar
Custodiar

Socializar
Esperar

Necesidades
Fisioldgicas

Necesidades
Fisioldgicas

Socializar
Informar

Informar
Registrar

Cobrar

Almacenar
Custodiar

Almacenar
Custodiar

TELE

COMUNICACIONES

CENTRAL DE
COMUNICACIONES

SOPORTE

INFORMATICO

DEPOSITO DE

EQUIPOS

SALA DE ESPERA

SERVICIO
HIGIENICO
VARONES

SERVICIO
HIGIENICO
DAMAS

ACOGIDA

ADMISION

CAJA

DEPOSITO

CUARTO DE

LIMPIEZA

Espacio destinado a la difusién
estratégica de las actividades que se
dan en el Centro y publicitar sobre la
salud mental.

Espacio dedicado a la respuesta rapida
de cualquier llamada telefénica a las
instalaciones, desde llamadas de
seguimiento y control a los pacientes
a informacion sobre el centro.

Espacio destinado al mantenimiento
de toda la parte informatica del

Centro.

Espacio destinado al almacenaje de los
equipos multimedia que se utilizaran
para las actividades que se den en el
Centro

Espacios dedicados a la distribucion
de las personas a los diferentes
consultorios que se ubican en las
diferentes unidades.

Espacio destinado para las
necesidades basicas del cuerpo
humano.

Espacio destinado para las
necesidades basicas del cuerpo

humano.

Espacio dedicado a la recepcion de las
personas que llegan al Centro, donde
seran derivados al rea

correspondiente.

Espacio en el cual se registrara y
programara a los nuevos pacientes
que seran tratados en la unidad
terapéutica y de rehabilitacion.

Espacio dedicado al cobro de las
tarifas ya establecidas de los
diferentes servicios que brinda el
Centro.

Espacio dedicado al almacenaje de los
bienes destinados a esta area.

Espacio destinado al almacenaje de los
utensilios de limpieza para ser
utilizados dia a dia en el Centro.
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La Unidad de Atencion y Consultas esta implementada en base a los requerimientos

implementados por el MINSA en su Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental

Comunitarios para cumplir con la demanda de una poblacion base minima de 100 mil habitantes.

Tabla 21. . Determinacion de Actividades — Nivel Arquitecténico — Unidad de Atencién y Consultas. Fuente: Elaboracion Propia.

CLASIFICACION
UNIDAD

ZONA NECESIDAD  ACTIVIDAD ESPACIO FUNCION
COMPONENTE L\ CIONAL DE ACTIVIDADES
CONSULTORIO
PSIQUIATRICO -
ADULTO, ADULTO  Espacio destinado para la atencion,
MAYOR 1 diagndstico y tratamiento de los pacientes
CONSULTORIO adultos y adultos mayores por un médico
PSIQUIATRICO - psiquiatra especialista.
ADULTO, ADULTO
ad MAYOR 2
o]
>
$ CONSULTORIO
o PSICOLOGICO -
I: ADULTO, ADULTO  Espacio destinado para la atencion,
Diagnosticar Atender
2 :D) ‘Ig'ratar Rehabilitar MAYOR 1 diagnéstico y tratamiento de los pacientes
- <F adultos y adultos mayores por parte de un
= o CONSUL'TORIO psic6logo especialista.
) = PSICOLOGICO -
£ 3 ADULTO, ADULTO
o MAYOR 2
® 8 < °
O [
> E C‘I(')E’\é:SNUC%I—_rgg(I)O Espacio destinado para la atencion y
% 5' . MEDICO tratamiento de los pacientes adultos y
A
_— o adultos mayores por parte de un
2 8 ESPECIALISTAEN  adul d
[%2}
O 8 ‘a‘J‘ TERAPIA especialista en Terapia Ocupacional.
E < OCUPACIONAL
- [a)
< <
N % CONSULTORIO
a) N PSIQUIATRICO - Espacio destinado para la atencién,
(&) INFANTO JUVENIL 1 diagndstico y tratamiento de los pacientes
< infanto juveniles por un médico psiquiatra
9 CONSULTORIO especialista.
Z 2 PSIQUIATRICO -
D = INFANTO JUVENIL 2
L
?) Diagnosticar Atender Espacio destinado para la atencion,
a
o) Tratar Rehabilitar CONSULTORIO  diagnéstico y tratamiento de los pacientes
= PSICOLOGICO - . . . L
<Z( INFANTO JUVENIL infanto juveniles por parte de un Psicélogo
LZL especialista.

CONSULTORIO
TECNOLOGO
MEDICO
ESPECIALISTA EN
TERAPIA DEL
LENGUAJE

Espacio destinado para la atenciéon y
tratamiento de los pacientes infanto
juveniles por parte de un especialista en
Terapia del Lenguaje.
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UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS

ZONA DE CONSULTORIOS

SALA DE DESCANSO

Basicas

Complementarias

Servicio

ADICCIONES

COMUNITARIA

Social

Servicio

CONSULTORIO
PSIQUIATRICO -
ADICCIONES 1

CONSULTORIO
PSIQUIATRICO —
ADICCIONES 2

Diagnosticar Atender
Tratar Rehabilitar

CONSULTORIO
PSICOLOGICO -
ADICCIONES

CONSULTORIO
MEDICO DE
FAMILIA

Diagnosticar

Tratar Atender
CONSULTORIO
PSICOLOGICO
SOCIAL
ASISTENCIA SOCIAL
1
Atender
Salvaguardar Dialogar
ASISTENCIA SOCIAL
2
Dlstrlbglr Socializar SALAS DE ESPERA
Repartir Esperar
SERVICIO
HIGIENICO
DISCAPACITADOS
Aseo Necesidades SERVICIO
Miccionar Fisiolégicas HIGIENICO
Defecar 9 DAMAS
SERVICIO
HIGIENICO
VARONES

Espacio destinado para la atencion,
diagndstico y tratamiento por un médico
psiquiatra especialista, de los pacientes
que tienen algun tipo de adiccion.

Espacio destinado para la atencion,
diagnéstico y tratamiento de los pacientes
que padecen de algun tipo de adiccion, por
parte de un Psicélogo especialista.

Espacio destinado para la atencion y
consulta de las familias de los pacientes
que acuden al centro, y también para la
gente de la comunidad mediante campafias
de sensibilizacion organizadas por el
Centro.

Espacio destinado para la atencién y
consulta de las personas de la comunidad
mediante campafias de sensibilizacion

organizadas por el Centro.

Espacio destinado para el control del
progreso de los pacientes y para la
realizacion de entrevistas a los familiares
cercanos de los pacientes e indicarles las
pautas a seguir durante el tratamiento.

Espacios dedicados a la distribucion de las
personas a los diferentes consultorios que

se ubican en las diferentes unidades.

Espacio destinado para las necesidades
bésicas del cuerpo humano, por parte de

los discapacitados.

Espacio destinado para las necesidades
bésicas del cuerpo humano, por parte de
las damas.

Espacio destinado para las necesidades
bésicas del cuerpo humano, por parte de

los varones.
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UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS

ESTACION

FARMACIA

Basicas

Complementarias

Basicas

Servicio

Curaciones
- Reposar
Emergencias
Aseo
Servicio Miccionar
Defecar
Servicio Revisar
Servicio Salvaguardar
Comunicar
Proteccién
©
=
g
B
k=
S
=}
< .
Comunicar
Programar
Administrar
Servicio Guardar

Atender
Curar

Necesidades
Fisiolégicas

Analizar

Resguardar

Entrega

Preparacién

Entrega

Proyectar
Revisar

Almacenar
Custodiar

TOPICO

SERVICIO
HIGIENICO

LABORATORIO

ESTACION DE
ENFERMERIA

DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

FARMACOTECNIA

ATENCION
FARMACIA CLINICA

GESTION DE
PROGRAMACION

ALMACEN DE
MEDICAMENTOS

Espacio en el cual seran atendidas las
emergencias que sucedan con los pacientes
en el centro, en esta zona los pacientes
seran curados y en caso el problema fuese
mayor serdn estabilizados y derivados al

Hospital més cercano.

Espacio destinado para las necesidades

bésicas del cuerpo humano.

Espacio dedicado a la realizacién de
analisis de sangre y orina para los
pacientes del Centro.

Espacio en donde se encontrara ubicado el
personal de enfermeria, asi también el
personal técnico de enfermeria, estos
estaran a disposicion del personal médico

del Centro.

Espacio mediante el cual seran entregadas

las medicinas a los pacientes o familiares.

Espacio destinado a la preparacion de las
recetas médicas de los pacientes, a cargo

de un Quimico Farmacéutico.

Espacio mediante el cual seran entregadas
las medicinas a los especialistas, para que
puedan ser tomadas por los pacientes en el
horario que se encuentren en

rehabilitacion.

Espacio dedicado a la programacién y
abastecimiento de las medicinas que se

utilizaran en el Centro.

Espacio dedicado al almacenaje de los
medicamentos.
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UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS

JUNTA MEDICA

SERVICIO

Basicas

Servicio

Direccion

Social

Administrativa

Servicio

Servicio

Dirigir

Coordinar
Supervisar

Recepcién

Guardar

Guardar

Dirigir
Programar
Coordinar

Dialogar
Conversar

Anunciar
Redactar

Almacenar
Custodiar

Almacenar
Custodiar

DIRECCION

SALON DE
REUNIONES

SECRETARIA

ARCHIVO MEDICO

CUARTO DE
LIMPIEZA

ALMACEN

Espacio encargado de dirigir y coordinar
toda la parte médica que se da en el Centro.

Espacio destinado para la reunion del
personal medico

Espacio destinado a la recepcion de
informacién y apoyo secundario a la
direccion.

Espacio dedicado al almacenaje de todo
tipo de documentos administrativos del

centro.

Espacio destinado al almacenaje de los
utensilios de limpieza para ser utilizados
dia a dia en el Centro

Espacio dedicado al almacenaje de los
bienes destinados a esta unidad.
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La Unidad Terapéutica esta implementada en base a los requerimientos y una capacidad

méaxima de 9 personas, con la cual puede darse abasto el especialista que se encargara de brindar

el tratamiento en estos salones.

Tabla 22. Determinacion de Actividades — Nivel Arquitectonico — Unidad de Terapéutica. Fuente: Elaboracion Propia.

UNIDAD CLASIFICACION

COMPONENTE ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIO FUNCION
FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
c sociali SALON Espacio destinado para el tratamiento de
onversar oma.lz.ar TERAPEUTICO grupos de 9 pacientes adultos o adultos
Tratar Rehabilitar o
GRUPAL -1 mayores, por un especialista.
Guardar Almacenar DEPOSITO Espacio dedicado al almacenaje de los
Custodiar bienes del salon terapéutico grupal 1
" c sociali SALON Espacio destinado para el tratamiento de
'9 (_)Ipvirsar Rotflz'llz'fr TERAPEUTICO grupos de 9 pacientes adultos o adultos
ratar ehabilitar
5‘ GRUPAL -2 mayores, por un especialista.
9,: Guardar Almacenar BEPOSITO Espacio dedicado al almacenaje de los
Custodiar bienes del salén terapéutico grupal 2
Espacio destinado para la observacion y
estudio por parte de los futuros
(%]
Ll %) Observar Aprenger CAMARA DE especialistas, de los tipos de terapias
< zZ < Escuchar Estudiar GESELL . )
e} b grupales realizadas en el salén
O 2 g -
— < om terapéutico.
= %)
D)
\E TERAPIA DEL Espacio destinado para el tratamiento de
Conversar Socializar LENGUAJE -1 f
< Trat Rehabilit infantes que sufren de algun trastorno del
nd ratar ehabilitar . o
lenguaje a cargo de un especialista
L TERAPIA DEL s 9 P
= [%2] LENGUAJE -2
D LIJ
< E Espacio destinado para la observacion y
< .
() LZL Observar Aprender CAMARA DE estudio por parte de los futuros
= - Escuchar Estudiar GESELL especialistas, de la forma en que se
D realiza la terapia del lenguaje.
SALON Espacio destinado para el tratamiento de
Conversar Somal_lz_ar TERAPEUTICO infantes que sufren de algun trastorno del
Tratar Rehabilitar TERAPIA DEL . o
LENGUAJE - 3 lenguaje a cargo de un especialista
Espacio dedicado a la distribucion de las
8 %Zg:::': nggr':?r SALA DE ESPERA personas a los diferentes salones grupales
zZ %) que se ubican en esta unidad.
< .S
cL/)) g Espacio destinado para brindar informes
w @ COUNTER : .
ial iali Infi asesoramiento a los usuarios que
o g Socia Socializar nformar INFORMATIVO y > _ q
LéJ = utilizaran esta unidad del centro.
S
o . . .
5 o Espacio destinado al almacenaje de los
< Almacenar CUARTO DE - - -
utensilios de limpieza para ser utilizados
@ Guardar Custodiar LIMPIEZA plezap

dia a dia en este sector de la unidad.




1.2.1.3.4 Unidad rehabilitacion
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La Unidad de Rehabilitacion esta implementada para brindar una variedad de actividades

para la rehabilitacion de los pacientes en base a grupos de 12 personas por ambiente.

Tabla 23. Determinacién de Actividades — Nivel Arquitectonico — Unidad de Rehabilitacion. Fuente: Elaboracion Propia.

UNIDAD  CLASIFICACION 3
COMPONENTE ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIO FUNCION
FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
Espacio destinado a la expresion artistica
Expresarse ) mediante la pintura, la cual servira para
.p Pintar SALA DE PINTURA o . L
Distraerse ensefiarle al paciente una nueva actividad
[%2] .
S que lo ayudara a relajarse
Kz
N
m
Espacio que servira para el lavado de los
.Ase.o Lavar PILETA utensilios que utilicen los pacientes en la
Limpieza .
sala de pintura.
o Espacio dedicado al almacenaje de los
s Guardar Almace_nar DEPOSITO bienes que se utilizan en el taller de
S Custodiar .
= 1% pintura.
‘O
5 Espacio destinado a la expresion artistica
<[ Expresarse Esculoir SALA DE mediante la escultura, la cual ayudara a los
|: Distraerse P ESCULTURA pacientes a relajarse y les ensefiara una
-l 2] .
— s nueva actividad.
1) L
m w §
% % E Espacio que servira para el lavado de los
w j % L.Ase.o Lavar PILETA utensilios y recojo de agua para la masa de
impieza
' |<£ las esculturas.
L
(@) K=} Espacio dedicado al almacenaje de los
=] . -
a = Guardar Almace.nar DEPOSITO bienes que se utilizan en el taller de
< 5 Custodiar
()] n escultura.
= B . :
) Espacio destinado a la expresion artistica
[%2} . .z
.S Expresarse Estirarse EXPRESION mediante la expresion corporal como
§ Distraerse Relajar CORPORAL yoga, tai chi, etc. el cual servird para
controlar y relajar a los pacientes.
o Espacio dedicado al almacenaje de los
= Guardar Almace_nar DEPOSITO bienes que se utilizan en el taller de
S Custodiar »
1% expresion corporal.
_ Espacio dedicado a la distribucion de las
= S -
'S D'Smblf'r Socializar SALA DE ESPERA personas, a los diferentes talleres artisticos
8 Repartir Esperar

que se ubican en esta unidad.
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COMPONENTE

UNIDAD

FUNCIONAL DE ACTIVIDADES

CLASIFICACION

ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD

ESPACIO

FUNCION

UNIDAD DE REHABILITACION

TALLERES

Basicas

Servicio  Basicas  Servicio

Social

Servicio

Complementaria

Distraerse

Guardar

Distraerse

Guardar

Distribuir
Repartir

Aseo
Miccionar
Defecar

Aseo

DEPORTE

Aseo
Miccionar
Defecar

Aseo

Aseo
Miccionar
Defecar

Aseo

Guardar

Distraerse

Ejercitarse
socializar

Almacenar
Custodiar

Ejercitarse
Estirarse

Almacenar
Custodiar

Socializar
Esperar

Necesidades
Fisioldgicas

Limpieza

Necesidades
Fisioldgicas

Limpieza

Necesidades
Fisioldgicas

Limpieza

Almacenar
Custodiar

Ejercitar
Socializar

GIMNASIO - SALA
DE MAQUINAS

DEPOSITO

FISIOTERAPIA -
SALA DE
EJERCICIOS

DEPOSITO

SALA DE ESPERA

SERVICIO
HIGIENICO
DISCAPACITADOS

VESTIDOR
DISCAPACITADOS

SERVICIO
HIGIENICO
DAMAS

VESTIDOR
DAMAS

SERVICIO
HIGIENICO
VARONES

VESTIDOR
VARONES

CUARTO DE
LIMPIEZA

CANCHA
MULTIUSOS

Espacio en el cual los pacientes podran
ejercitarse para mantener en buen estado
su cuerpo, esta actividad se dara siempre
bajo la supervision de profesionales
especializados.

Espacio dedicado al almacenaje de los
bienes que se utilizan en el salén de
gimnasio, como colchonetas, mancuernas.
Espacio en el cual los pacientes realizaran
estiramientos y ejercicios guiados por un
especialista, para que los ayude a mejorar
su salud.

Espacio dedicado al almacenaje de los
bienes que se utilizan en el salon de

Fisioterapia, como pelotas, colchonetas.

Espacio dedicado a la distribucion de las
personas, a los diferentes talleres
deportivos que se ubican en esta unidad.

Espacio destinado para las necesidades
basicas del cuerpo humano, por parte de

los discapacitados.

Espacio que servird para la limpieza y
cambio de ropa de algin paciente que

tenga algun tipo de discapacidad.

Espacio destinado para las necesidades
bésicas del cuerpo humano, por parte de
las damas.

Espacio que servird para la limpieza y
cambio de ropa de algin las pacientes

mujeres que se encuentren en esta zona.

Espacio destinado para las necesidades
bésicas del cuerpo humano, por parte de
los varones.

Espacio que servird para la limpieza y
cambio de ropa de algin los pacientes

varones que se encuentren en esta zona.

Espacio destinado al almacenaje de los
utensilios de limpieza para ser utilizados

dia a dia en este sector de la unidad.

Espacio en el cual los pacientes podran
realizar distintos deportes en equipos, lo
cual los ayudara a trabajar en grupo y los
mantendra activos en todo momento.
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UNIDAD  CLASIFICACION 3
COMPONENTE ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIO FUNCION
FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
Espacio destinado a la implementacién de
@ un salén de informética donde los
% Atender Digitar INFORMATICA pacientes podran aprender a utilizar la
N Concentrar i
m computadora y los programas basicos para
poder desempefiarse en algun oficio
o Espacio dedicado a la implementacion de
) § un taller de serigrafiado en donde los
[} LL Atender Grabar o : . .
5 o . SERIGRAFIA pacientes podran aprender a realizar esta
\© Concentrar Copiar . » i L
m técnica y también a realizar las distintas
variables que existen.
o Espacio dedicado al almacenaje de los
o
S Guardar Almace_nar DEPOSITO bienes que se utilizan en la sala de
5 Custodiar o
%) serigrafia.
= Espacio dedicado a la implementacion de
\O @ un taller de costura, en el cual las personas
- o Atender Coser 5 .
= aprenderan a coser, bordar, para asi poder
> 8 Concentrar Bordar COSTURA P . P . P
< m tener algun sustento cuando terminen su
': terapia.
-l
m & o Espacio dedicado al almacenaje de los
o
< 5 s Guardar Almace.nar DEPOSITO bienes que se utilizan en el salén de
I | S Custodiar
Ty - n costura.
e <
L —
a) _ Espacio dedicado a la distribucién de las
= S -
'S D'Smblf" Socializar SALA DE ESPERA personas, a los diferentes talleres artisticos
(@) 8 Repartir Esperar . i
< que se ubican en esta unidad.
o)
P o Espacio destinado para las necesidades
D ) Aseo ) SERVICIO
=2 Lo Necesidades . bésicas del h rte d
o Miccionar Fisiol6gicas HIGIENICO sicas del cuerpo humano, por parte de
o Defecar DISCAPACITADOS los discapacitados_
Aseo . i SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
Miccionar F_e‘_:elsf ? €s HIGIENICO bésicas del cuerpo humano, por parte de
Defecar Istologicas DAMAS las damas.
2
2
> . . .
= Espacio destinado para las necesidades
(5]
n .As.eo Necesidades SERVICIO foi
Miccionar Fisioloai HIGIENICO bésicas del cuerpo humano, por parte de
Defecar Istologicas VARONES los varones.
Espacio destinado al almacenaje de los
Almacenar CUARTO DE i . i
Guardar . utensilios de limpieza para ser utilizados
Custodiar LIMPIEZA

dia a dia en este sector de la unidad.




1.2.1.3.5 Unidad de servicios generales
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La Unidad de Servicios Generales esta implementada para cubrir la demanda de todo el

Centro, en sus diversas areas como en mantenimiento, alimentacion y difusion.

Tabla 24. Determinacion de Actividades — Nivel Arquitectonico — Unidad de Servicios Generales. Fuente: Elaboracion Propia.

UNIDAD  CLASIFICACION
COMPONENTE ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIO FUNCION
FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
ad . . -
< (e} Espacio en el cual los pacientes y médicos
e m Sentarse i especialistas  del  Centro odran
2 s Descansar Alimentarse ZONA DE MESAS peciall . P
m () alimentarse a la hora de almuerzo.
(]
< Espacio destinado para la preparacién de
(&)
:g Preparar Cocinar COCINA los alimentos que se serviran a la hora de
m almuerzo en el Centro.
Espacio destinado al almacenaje de los
Guardar /-(\:I::ggir:;r ALMACEN productos no perecibles que se utilizaran
en la preparacion de los alimentos.
" Espacio destinado al almacenaje de los
n x 3 '9 productos frescos que se utilizaran en el
(NN 8 ag & Guardar /-(\:Im?cghar DEPOSITO FRESCOS  centro, como vegetales, frutas, etc. Estos
ustodiar
- | e = alimentos podran ser almacenados como
< £ 3
0 CED 2 j maximo por tres dias.
L IS
= o 8 2 Espacio destinado al almacenaje de
(NN 9 productos que necesitan estar congelados,
O 2 Guardar Almace_nar CAMARA FRIA como carnes rojas y blancas. Estos
(7p] (04 Custodiar ) .
O g productos podran estar en el depésito por
5 H:J un lapso de 5 dias como maximo.
— o
E . Espacio encargado de coordinar y
L % Administrar ~ Gestionar COORDINACION programar los alimentos que se serviran en
n < el centro.
L
o K=} Espacio destinado al almacenaje de los
o
a 'S Guardar Almace.nar CUARTO DE utensilios de limpieza para realizar el aseo
< - Custodiar LIMPIEZA o
() n diario de la zona del comedor.
E Espacio destinado a la recepcién de las
) = Distribuir Socializar T AZADEINGRESO  personas que llegan a las salas polivalentes
o _
o i i .
n 3 Repartir Informar EXPANSION del centro, en este lugar las personas seran
|-||_J derivadas al lugar correspondiente.
E Aseo _ SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
3:‘ Miccionar E.e«.:els,ldz.ades HIGIENICO bésicas del cuerpo humano, por parte de
isiologi
S - Defecar SOOI DISCAPACITADOS  os discapacitados.
— <
8 '8 Aseo " o SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
n E Miccionar Fi?i:slsf’l) ?c:: HIGIENICO basicas del cuerpo humano, por parte de
5 ] Defecar 9 DAMAS las damas.
<
&5 . . .
Aseo " o SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
Miccionar Fizicc?IS(’l) ?C;S HIGIENICO bésicas del cuerpo humano, por parte de
Defecar 9 VARONES los varones.
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UNIDAD  CLASIFICACION
COMPONENTE ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIO FUNCION
FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
@ - Lugar en donde se impartiran charlas de
o
% o Observar Atender SALA POLIVALENTE salud mental a la comunidad, asi como
@ o Escuchar Informarse 1 » o »
m z también cualquier tipo de actividad.
Ll
E Lugar de control de los equipos de audio y
,§ H gbser\r:ar COpteraIr SALA DE SONTROL video que sean requeridos en la actividad
scuchar ontrolar
g <>‘: que se de en la sala polivalente.
m GE) 8 Espacio dedicado al almacenaje de los
[ < T bi -
[=% Almacenar i ienes que se utilizan en la sala
& £ < Guardar ; DEPOSITO : ) _
- 8 <_(| Custodiar polivalente, como sillas, mesas, podio,
<>( ] escenario, etc.
a3 @ Lugar en donde se impartiran charlas de
N
8 2 5 Observar Atender SALAPOLIVALENTE 44 mental a la comunidad, asi como
\© X Escuchar Informarse 2 B o .
‘2 m = también cualquier tipo de actividad.
- L . .
< E Lugar de control de los equipos de audio y
(%] . . .
,£ L Observar Operar SALA DE CONTROL video que sean requeridos en la actividad
= = Escuchar Controlar 2 )
= <>’: que se de en la sala polivalente.
n g 5 ) ) )
Ll S o) Espacio dedicado al almacenaje de los
- = o bi il la sal
Al ienes que se utilizan en la sala
< g i Guardar macenar DEPOSITO . . .
o o < Custodiar polivalente, como sillas, mesas, podio,
5y @ escenario, etc.
E Espacio encargado de programar,
(O] 3 coordinar 'y gestionar los distintos
1%} E Administrar Gestionar COORDINACION - . .
w S = mantenimientos a las diversas unidades del
C_> § UEJ centro.
L_> = Espacio en donde se realizan todas las
> E Concentrarse  Reparacion TALLER . S -
& e reparaciones del mobiliario que se utiliza.
T o <Z,: Dep6sito de principales repuestos que se
S )
w S = Guardar Almace_nar DEPOSITO utilizan para el mantenimiento del
L 5 Custodiar REPUESTOS L
) ] mobiliario del centro.
o Almacén principal de todos los productos
<( Almacenar ALMACEN que son necesarios para el funcionamiento
a) Guardar . e
= o Custodiar GENERAL del centro, estos seran distribuidos luego a
o] - .
P = las distintas unidades del centro.
D 2 =
9 S Deposito principal de todos los articulos de
9 iE: Guardar Almace.nar DEPOSITO DE limpieza que seran distribuidos luego a las
> o Custodiar LIMPIEZA o )
o IS distintas unidades del centro.
L o
o © Espacio destinado al almacenaje de los
Almacenar CUARTO DE i . i
O Guardar . utensilios de limpieza para ser utilizados
I3 Custodiar LIMPIEZA o .
S dia a dia en la zona de servicio del centro.
% Lugar donde se almacenaran todos los
«w Recoleccion Alrr_1ar,jenar SALA DE ACOPIO - desperdicios sélidos hasta el recojo de
Eliminar RESIDUOS SOLIDOS L
estos por parte de la municipalidad.
Lugar donde se encontraran todos los
o
= SALA DE CONTROL : P
o controles de todo el sistema de energia
2 Resguardar Controlar GENERAL o g
S eléctrica del centro.
» Lugar donde se encontraran los
SUB ESTACION controladores de la Sociedad Eléctrica
Resguardar Controlar

GENERAL

(SEAL) para aumentar la tension en el

centro.
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UNIDAD  CLASIFICACION
COMPONENTE ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIO FUNCION
FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
Espacio que servira para el aseo y cambio
3 3 VESTIDOR de ropa del personal médico mujer que
< E o Aseo Limpieza PERSONAL MEDICO trabaja en el centro, especialmente en la
Z = ) -DAMAS ! » &SP
@] I s unidad de rehabilitacion.
2 2 5
|6|_J g 7} LOCKERS Espacio en el cual el personal médico
O Guardar Custodiar ~ PERSONAL MEDICO Mujer, podra resguardar sus pertenencias
- DAMAS mientras desempefian sus funciones.
o Aseo SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
% Miccionar N.et.:es,ldt?ldes HIGIENICO bésicas del cuerpo humano, por parte de
ES Defecar Fisioldgicas PERSONAL MEDICO
_DAMAS las damas.
o Espacio que servira para el aseo y cambio
o O VESTIDOR de ropa del personal médico varén que
'g 8 Aseo Limpieza PERSONAL MEDICO trabaja en el centro, especialmente en la
S S _ VARONES | - oS
S - unidad de rehabilitacion.
iE) <Z( Espacio en el cual el personal médico
o
IS 2 LOCKERS varon, podra resguardar sus pertenencias
8 % Guardar Custodiar PERSONAL MEDICO mientras desempefian sus funciones en el
a _ VARONES P
n centro
w o SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
- S ASEO  Necesidad HIGIENICO
<E B Miccionar _e_ces! ades bésicas del cuerpo humano, por parte de
S Fisioldgicas PERSONAL MEDICO
% oM Defecar - VARONES los varones.
Espacio que servira para el aseo y cambio
Z VESTIDOR pacio P o y_
] PERSONAL DE de ropa del personal de servicio mujer, que
(O] a Aseo Limpieza . .
n = SERVICIO - trabaja en el centro, especialmente en la
<
e <_EI b= DAMAS unidad de rehabilitacion.
[
s =z IS . .
(@) (@) <5} Espacio en el cual el personal de servicio
—_ a = LOCKERS ] ] )
> hd IS ) PERSONAL DE mujer, podré resguardar sus pertenencias
e | Q Guardar Custodiar . o .
m o (@] SERVICIO - mientras desempefian sus funciones en el
(7)) DAMAS centro.
Ll ) ) ) i
) o SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
Q S Aseo . HIGIENICO 4si
o > N bésicas del cuerpo humano, por parte de
<D( @ ﬁ Miccionar Fiiicgls(;d?g:ss PERSONAL DE las damas que laboren en el éarea de
3 o ® Defecar 9 SERVICIO - d
— LéJ DAMAS servicio.
Z 1 . . :
Espacio que servira para el aseo y cambio
) < VESTIDOR pacio P - Y
@ % Aseo Limieza PERSONAL DE de ropa del personal de servicio varén, que
s 2 P SERVICIO — trabaja en el centro, especialmente en la
]
L . S
S o VARONES unidad de rehabilitacion.
=
< Espacio en el cual el personal de servicio
S LOCKERS ) ) ;
S PERSONAL DE varén, podra resguardar sus pertenencias
8 Guardar Custodiar . . .
SERVICIO - mientras desempefian sus funciones en el
VARONES centro
SERVICIO . . .
o Aseo _ HIGIENICO Espacio destinado para las necesidades
o Necesidades fci
'g Miccionar Fisiolbai PERSONAL DE bésicas del cuerpo humano, por parte de
< isiologicas
o Defecar SERVICIO - los varones en el area de servicio.

VARONES
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UNIDAD  CLASIFICACION
COMPONENTE ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD ESPACIO FUNCION
FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
Lugar encargado de la proteccion y
Resguardar (;:(s)ttzgie;r %gﬁ%gff resguardo de todo el Centro, para evitar
posibles actos delictivos
Miﬁiii;ar Necesidades SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
Defecar Fisiolégicas HIGIENICO 1 bésicas del cuerpo humano.
Lugar encargado de la proteccion y
Resguardar (;:(s)ttzgie;r '\283%855 resguardo de todo el Centro, para evitar
osibles actos delictivos
(/) p
L <
_ =
< <Z( '8 Miﬁiieoonar Necesidades SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
o =) S Servicio Fisiolégicas HIGIENICO 2 bésicas del cuerpo humano.
L o po Defecar
Z < 2
Ll 2 -
O O] Lugar encargado de la proteccion y
wn Resguardar (:P[:g:zggr “(A:gz‘ur:igLDE resguardo de todo el Centro, para evitar
O posibles actos delictivos
O
S Miﬁsi:)nar Necesidades SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
n'd Defecar Fisiolégicas HIGIENICO 3 bésicas del cuerpo humano.
Ll
w Lugar encargado de la proteccion y
LIDJ Resguardar (:P[:g:zg?;r '\(/:Igﬁ$;8|_Df resguardo de todo el Centro, para evitar
) posibles actos delictivos
<DE Miﬁig’nar Necesidades SERVICIO Espacio destinado para las necesidades
= Fisiolégicas HIGIENICO 4 bésicas del cuerpo humano.
pd Defecar
)
" Resauardar Daraucar ESTACIONAMIENTO Lugar en donde el personal del centro
O 9 a PERSONAL podréa dejar su vehiculo mientras laboran.
l_
Z
LLJ ° Lugar en donde el publico que acude al
<§( g’ Servicio Resguardar Parquear ESTACFZ,IJ)BNL;TQAOIENTO Centro podra dejar su vehiculo mientras
% % laboran.
S‘): Lugar en donde las personas que sufren
(I/—) . ; o ESTACIONAMIENTO algin tipo de discapacidad podran dejar su
esguardar arquear . .
w 9 q DISCAPACITADOS  vehiculo mientras se encuentren en el

centro.




1.2.1.4 Cuadro resumen de ambientes requeridos

Tabla 25. Cuadro Resumen de Ambientes Requeridos. Fuente: Elaboracion Propia.

COMPONENTE UNIDAD FUNCIONAL

ACTIVIDAD GENERAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS

ADMINISTRACION

INGRESO

DEPOSITO

ZONA DE

CONSULTORIOS

SALA DE DESCANSO

ESTACION

FARMACIA

JUNTA MEDICA

SERVICIO

Jefatura

Sala de reuniones

Servicio higiénico

Secretaria

Contabilidad

Administracion

Logistica

Seguros

Archivo administracién

Estadistica

Tele comunicaciones

Central de comunicaciones

Soporte informatico

Depésito de equipos

Acogida

Admision

Caja

Depésito

Cuarto de limpieza

Consultorio psiquiatrico — adulto, adulto mayor 1
Consultorio psiquiatrico — adulto, adulto mayor 2
Consultorio psicoldgico — adulto, adulto mayor 1
Consultorio psicoldgico — adulto, adulto mayor 2
Consultorio tecn6logo médico especialista en terapia ocupacional
Consultorio psiquiatrico — infanto juvenil 1
Consultorio psiquiatrico — infanto juvenil 2
Consultorio psicoldgico — infanto juvenil
Consultorio tecn6logo médico especialista en terapia del lenguaje

ADULTOY
ADULTO
MAYOR

INFANTO
JUVENIL

Consultorio psiquiatrico — adicciones 1

Consultorio psiquiatrico — adicciones 2
Consultorio psicoldgico — adicciones
Consultorio médico de familia

Consultorio psicoldgico social

Asistencia social 1

COMUNITARIA ADICCIONES

Asistencia social 2

Salas de espera

Servicio higiénico discapacitados
Servicio higiénico damas
Servicio higiénico varones
Topico

Servicio higiénico

Laboratorio

Estacion de enfermeria
Dispensacion de medicamentos
Farmacotécnia

Atencion en farmacia clinica
Gestion de programacion
Almacén de medicamentos
Direccion

Salén de reuniones

Secretaria

Archivo médico

Cuarto de limpieza

Almacén
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COMPONENTE UNIDAD FUNCIONAL

ACTIVIDAD GENERAL

UNIDAD

UNIDAD DE SERVICIOS

UNIDAD DE REHABILITACION

TERAPEUTICA

GENERALES

SALONES

SALA DE DESCANSO

TALLERES

COMEDOR

SALAS

POLIVALENTES

ADULTOS

INFANTES

Sala de espera

Saldn terapéutico grupal - 1

Deposito

Salén terapéutico grupal - 2

Dep6sito

Cémara de Gesell

Saldn terapéutico terapia del lenguaje - 1
Salén terapéutico terapia del lenguaje - 2
Cémara de Gesell

Saldn terapéutico terapia del lenguaje - 3

Counter informativo
Cuarto de limpieza

ARTE

DEPORTE

OFICIO

COMEDOR

PREPARACION
DE ALMENTOS

HALL

SALAS
POLIVALENTES

Sala de pintura

Pileta

Dep6sito

Sala de escultura

Pileta

Deposito

Expresion corporal

Deposito

Sala de espera

Gimnasio — sala de maquinas
Deposito

Fisioterapia — sala de ejercicios
Deposito

Sala de espera

Servicio higiénico Discapacitados
Vestidor Discapacitados
Servicio higiénico damas
Vestidor damas

Servicio higiénico varones
Vestidor varones

Cuarto de limpieza

Cancha multiusos
Informética

Serigrafia

Deposito

Costura

Deposito

Sala de espera

Servicio higiénico Discapacitados
Servicio higiénico Damas
Servicio higiénico Varones
Cuarto de limpieza

Zona de mesas

Cocina

Almacén

Deposito frescos

Cémara Fria

Coordinacion

Cuarto de limpieza

Plaza de ingreso - Expansion
Servicio higiénico discapacitados
Servicio higiénico damas
Servicio higiénico varones
Sala polivalente 1

Sala de control 1

Deposito

Sala polivalente 2

Sala de control 2

Deposito
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COMPONENTE UNIDAD FUNCIONAL

ACTIVIDAD GENERAL

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

SERVICIO

PERSONAL

GUARDIANIA

ESTACIONAMIENTO

Coordinacion

Taller

Dep6sito repuestos

Almacén general
Depésito de limpieza
Cuarto de limpieza

Sala de acopio — residuos solidos
Sala de control general

SERVICIO SERVICIO MANTENIMIENTO

Sub estacion general

Vestidor personal médico - damas

Lockers personal médico - damas

Servicio higiénico personal médico - damas
Vestidor personal médico — varones

PERSONAL
MEDICO

Lockers personal médico — varones

Servicio higiénico personal médico - varones
Vestidor personal de servicio — damas

Lockers personal de servicio — damas

Servicio higiénico personal de servicio — damas
Vestidor personal de servicio — varones

PERSONAL DE
SERVICIO

Lockers personal de servicio — varones
Servicio higiénico personal de servicio - varones
Médulo de control 1

Servicio higiénico 1

Médulo de control 2

Servicio higiénico 2

Médulo de control 3

Servicio higiénico 3

Médulo de control 4

Servicio higiénico 4

Estacionamiento personal

Estacionamiento publico

Estacionamiento discapacitados
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1.2.2 Analisis funcional de componentes, unidades y ambientes requeridos

1.2.2.1 Unidad administrativa

Tabla 26. Analisis Funcional de Ambientes Requeridos — Unidad Administrativa. Fuente: Elaboracién Propia.

COMPONENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA

UNIDAD FUNCIONAL

ADMINISTRACION

ACTIVIDAD GENERAL

DIRECCION

SECRETARIA

CONTABILIDAD

ADMINISTRACION

LOGISTICA

SEGUROS

ARCHIVO

ESTADISTICA

LAS ACTIVIDADES

FRECUENCIA DOMINIO
8
2 o z 9
a z £ o 2 o
2 S £ o0 ¢ 3 g
=}
2 < % g n'Dn' a E
z [a] = m o s oy
zZ > w
w 2]
a
Dirigir X X
Coordinar X X
Aseo
Miccionar X X
Defecar
Recepcion X X
Contabilizar X X
Administrar X X
Planificar X X
Administrar X X
Guardar X X
Contabilizar X X

TIPO

Personal

Personal Personal Personal Personal Personal Personal

Personal

EL USUARIO
) =z
2 58
Ll
E 9f
g 23
S 23
3 6.00 m2
10 4.50 m2
1 2.50 m2
3 3.00 m2
2 3.00 m2
2 3.00 m2
2 3.00 m2
3 4.50 m2
2 9.00 m2
3 3.60 m2

CONDICIONES FISICO -

ESPACIALES
EL
EL ESPACIO MOBILIARIO
Escritorio
Estante
JEFATURA [,
Sillon
Sillas
SALA DE Mesa
REUNIONES Sillones
SERVICIO Sanitario
HIGIENICO Lavabo
. Escritori
SECRETARIA Sc.” orio
Sillas
Escritorio
CONTABILIDAD Estante
Sillas
Escritorio
ADMINISTRACION Estante
Sillas
Escritorio
LOGISTICA Estante
Sillas
Escritorio
SEGUROS Estante
Sillas
Estantes
ARCHIVO o
ADMINISTRACION
Anaqueles
Escritorio
ESTADISTICA Estante
Sillas
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COMPONENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA

UNIDAD FUNCIONAL

ADMINISTRACION

INGRESO

DEPOSITO

LAS ACTIVIDADES

|
<
0
= FRECUENCIA DOMINIO
w
o o
[a)] a &)
< < o 2 8
[a) - (o) 24 2 o] 3 Q
Iy @ = <& O O @ o
2 8 24 [a) =z ] o] <
: 5 f§§3:z:
(@] z o N =
< E g o E a
w 2]
a)
Publicidad X X
COMUNICACIONES
Comunicar X X
SOPORTE Preservar X X
INFORMATICO
DEPOSITO DE Guardar X X
EQUIPOS
SALADE ESPERA  Distribuir X
Repartir
X X
SERVICIOS Miﬁ‘:g’nar
HIGIENICOS
Defecar
ACOGIDA Distribuir X
Repartir
Socializar X X
ADMISION
Contabilizar X X
X X
SERVICIO Guardar
X X

TIPO

Personal

Personal Personal

General General

General

General

Personal

EL USUARIO

-
S Z8
2 3.00 m2
2 3.60 m2
4 3.00 m2
2 6.00 m2
14 1.80 m2
3 1.80 m2
3 1.80 m2

300 1.80 m2
2 6.00 m2
1 6.00 m2
2 6.00 m2
1 3.00 m2

CONDICIONES FISICO -

ESPACIALES
EL
EL ESPACIO MOBILIARIO
Escritorio
TELE Estante
COMUNICACIONES .
Sillas
Escritorio
CENTRAL DE Estante
COMUNICACIONES .
Sillas
Escritorio
SOPORTE Estante
INFORMATICO )
Sillas
. Estantes
DEPOSITO DE o
EQUIPOS
Q Anaqueles
SALA DE ESPERA Sillas
SERVICIO -
HIGIENICO sfn\'/tag'o
VARONES avano
SERVICIO o
. nitart:
HIGIENICO Sf vtab °
DAMAS avano
ACOGIDA Bancas
Basureros
ADMISION B_arra
Sillas
Modulo
CAJA Estante
Silla
Estantes
DEPOSITO 0
Anaqueles
Estantes
CUARTO DE o
LIMPIEZA

Anaqueles




1.2.2.2 Unidad de atencion y consultas
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Tabla 27. Analisis Funcional de Ambientes Requeridos — Unidad de Atencién y Consultas. Fuente: Elaboracion Propia.

COMPONENTE

UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS

UNIDAD FUNCIONAL

ZONA DE CONSULTORIOS

ACTIVIDAD GENERAL

ADULTO - ADULTO
MAYOR

INFANTO JUVENIL

LAS ACTIVIDADES

NECESIDAD

Diagnosticar
Tratar

Diagnosticar
Tratar

FRECUENCIA DOMINIO
g

o

5 2 5 S o

S < 3 o & 2

< & % a & 2
L = -

o B N & 5 K
S ul
w w

[a)

X X
X X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

TIPO

Pacientes

Pacientes

EL USUARIO

=z

©

<
a
< 5
[a) O
£ o}
z w
< [a)
8] m

Qo

a

Z
4 3.00 m2
4 3.00 m2
4 3.00 m2
4 3.00 m2
4 3.00 m2
4 3.30 m2
4 3.30 m2
4 3.30 m2
4 3.30 m2

CONDICIONES FISICO -

ESPACIALES
EL
EL ESPACIO MOBILIARIO
CONSULTORIO E;Zi:sgo
PSIQUIATRICO — Sillén / Sillas
ADULTO, ADULTO P
MAYOR 1 i
Lavatorio
CONSULTORIO Eézgggo
PSIQUIATRICO = g6/ sillas
ADULTO, ADULTO il
MAYOR 2 i
Lavatorio
CONSULTORIO E;Zgggo
PSICOLOGICO = gy 40 Sillas
ADULTO, ADULTO Camilla
MAYOR 1 i
Lavatorio
CONSULTORIO Eézgggo
PSICOLOGICO = g6/ sillas
ADULTO, ADULTO P
MAYOR 2 i
Lavatorio
CONSULTORIO
TECNOLOGO Escritorio
MEDICO Estante
ESPECIALISTAEN  Sillon/ Sillas
TERAPIA Camilla
OCUPACIONAL
CONSULTORIO E;Z;:sgo
PSIQUIATRICO - g6/ sillas
INFANTO P
JUVENIL 1 i
Lavatorio
CONSULTORIO EISEZ;:;ZO
PSIQUIATRICO — Sillén / Sillas
INFANTO Camilla
JUVENIL 2 i
Lavatorio
CONSULTORIO Eézgsgo
PSICOLOGICO - Sillén / Sillas
INFANTO P
JUVENIL 1 i
Lavatorio
CONSULTORIO Eseritorio
TECNOLOGO .
MEDICO sillon
ESPECIALISTA EN e
TERAPIA DEL i
Camilla

LENGUAJE
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CONDICIONES FISICO -

COMPONENTE

UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS

UNIDAD FUNCIONAL

ZONA DE CONSULTORIOS

SALA DE DESCANSO

LAS ACTIVIDADES EL USUARIO
2:' ESPACIALES
o FRECUENCIA DOMINIO =
[
zZ o)
w o) O
o a} o) o a] 3
a g Q <Z( O < =)
< = o ¥ 3 9 5 9 @) a Q EL
e @ i 3 % 5§ 83 8 F = 2 EL ESPACIO MOBILIARIO
> i g &z 3 2 g o
z a N S L
5 E w & 2 @ 0
< = 0 n o
o Z
CONSULTORIO E;Zgr?tre'o
X X 4 3.00m2  PSIQUIATRICO - Sillén / Sillas
ADICCIONES 1 ;
Camilla
Escritori
Diagnosticar é CONSULTORIO ISEZ;;r?trelo
ADICCIONES %atar X 5 4 300m2  PSIQUIATRICO- SEFE
3 ADICCIONES 2 ;
o Camilla
CONSULTORIO Eézgggo
X X 4 3.00m2  PSICOLOGICO - Sillén / Sillas
ADICCIONES .
Camilla
CONSULTORIO Eézgggo
X X 4 3.00 m2 MEDICO DE Sillén / Sillas
FAMILIA .
Camilla
Diagnosticar
Tratar e
CONSULTORIO E;Z;:gtzo
X X 8 4 3.00m2  PSICOLOGICO Sillén / Sillas
c
COMUNITARIA g SOCIAL Camilla
&
Escritorio
ASISTENCIA
X X 4 3.00 m2 SOCIAL 1 Es_tante
Sillas
Salvaguardar
Escritorio
ASISTENCIA
X X 4 3.00 m2 SOCIAL 2 Es.tante
Sillas
Distribuir X 175  2.00m2 SALAS DE ESPERA Bancas
Repartir Basureros
SALA DE ESPERA
- COUNTER Barra
Socializar X X 1 4.50 m2 INFORMATIVO Sillas
SERVICIO Sanitario
X X ® 1 450 m2 HIGIENICO Lavabo
% DISCAPACITADOS
o
SERVICIO .
Aseo L
SERVICIOS Miccionar X X 18 180m2 HIGIENICO Sf;\':ggo
HIGIENICOS Defecar DAMAS
SERVICIO Sanitario
X X 18 1.80 m2 HIGIENICO Urinario
VARONES Lavabo
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COMPONENTE

UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS

UNIDAD FUNCIONAL

ESTACION

= FARMACIA

JUNTA MEDICA

SERVICIO

LAS ACTIVIDADES

|
<
o
|
Z
w
5 2
[a)]
< z
[a) |
> 2
= z
Q
<
Reposar
TOPICO
Aseo
Miccionar
Defecar

LABORATORIO Revisar

ENFERMERIA Salvaguardar
Comunicar
ATENCION
Proteccion
PREPARACION Comunicar
p Programar
DIRECCION Administrar
SERVICIO Guardar
Dirigir
DIRECCION
cclo Coordinar
Supervisar
Recepcién
SERVICIO Guardar
SERVICIO Guardar

FRECUENCIA DOMINIO
2
o Z Q
z S o e o
S < 3 ¢ & g
< 2 % 8 2 2
o N 2 5 F
zZ > ul
w (%]
[a]
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

TIPO

Pacientes

Especialista

Personal

Especialista

Especialista

Especialista

Personal

EL USUARIO

CANTIDAD

13

18

INDICE DE OCUPACION

5.50 m2

1.80 m2

6.00 m2

3.00 m2

5.60 m2

9.60 m2

5.60 m2

3.20 m2

24.0 m2

4.80 m2

2.50 m2

3.00 m2

9.00 m2

2.50 m2

6.00 m2

CONDICIONES FISICO -

ESPACIALES
EL
EL ESPACIO MOBILIARIO
Escritorio
TOPICO Estante
Sillas
Camilla
SERVICIO Sanitario
HIGIENICO Lavabo
LABORATORIO Mesa
Banco
ESTACION DE Eécsggggs
ENFERMERIA R
Sillas
DISPENSACION
Barra
DE Sillas
MEDICAMENTOS
ATENCION EN Barra
FARMACIA Sillas
CLINICA
Mesa
FARMACOTECNIA Sillas
Estantes
GESTION DE Escritorio
PROGRAMACION Silla
ALMACEN DE Estantes o
MEDICAMENTOS Anaqueles
Escritorio
DIRECCION Es_tar,ne
Sillon
Sillas
SALON DE Mesa
REUNIONES Sillones
SECRETARIA Escritorio
Sillas
ARCHIVO Estantes o
MEDICO Anaqueles
CUARTO DE EStzmes
LIMPIEZA
Anaqueles
Estantes
ALMACEN 0

Anaqueles
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1.2.2.3 Unidad terapéutica

Tabla 28. Analisis Funcional de Ambientes Requeridos — Unidad Terapéutica. Fuente: Elaboracion Propia.

CONDICIONES FISICO -

LAS ACTIVIDADES EL USUARIO
1 <—(| ESPACIALES
w < &
= (@] > FRECUENCIA DOMINIO
& g W
zZ 3 e 2 z
g = 2 2 o 2 3 2 45
s @] a = o ¥ 3 9o 3 9 @) a w Q EL
= fa) a
o) < S @ E = 92 ¢ 3 2 =& E o g EL ESPACIO MOBILIARIO
O [a) = [3) [a) =z | ) S o P4 o>s
z 5 g g § b3 § 2 S Z 0
N s =0
> < 2 4 % 2 &
- (%]
L
o
Conversar SALON Sillas
Tratar X X 15 3.00 m2 TERAPEUTICO Mesas
GRUPAL -1
. Estantes o
Guardar X X 1 7.00 m2 DEPOSITO Anagueles
[+
Conversar % SALON Sillas
ADULTOS Tratar X X S 12 3.00 m2 TERAPEUTICO Mesas
= GRUPAL -2
)
L
. Estant
Guardar X X 1 7.00 m2 DEPOSITO Stantes o
Anaqueles
Sillas
Observar CAMARA DE
9 2.00 m2 M
Escuchar X X m GESELL esas
wn Anaquel
L
% SALON
8 - X X 3 6.00 m2 TERAPEUTICO Sillas
= g : TERAPIA DEL Mesa
) LENGUAJE - 1
| Conversar
Ti .
% ratar SALON
[ad TERAPEUTICO Sillas
X 2
L X X s 8 6.00m TERAPIA DEL Mesa
= LENGUAJE -2
<DE INFANTES 'S
[}
o
@ ill
o Observar « (U 6 soomp  CAMARADE I\S/Ilesae:s
Z Escuchar ’ GESELL
) Anaquel
SALON
Conversar X X 2 6.00 m2 TERAPEUTICO Sillas
Tratar ’ TERAPIA DEL Mesa
LENGUAJE -3
3
Distribui B
z istribuir X 9  200m2 SALA DE ESPERA ancas
< Repartir Basureros
(@)
2 8
O SALA DE ESPERA kS
w &
[a) [a
< - COUNTER Barra
S | 1 4.50 m2 .
2 oclalizar X X ™ INFORMATIVO Sillas
%)




1.2.2.4 Unidad de rehabilitacion

Tabla 29. Analisis Funcional de Ambientes Requeridos — Unidad de Rehabilitacién. Fuente: Elaboracion Propia.
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COMPONENTE

UNIDAD DE REHABILITACION

UNIDAD FUNCIONAL

TALLERES

ACTIVIDAD GENERAL

ARTE

CONDICIONES FISICO -

LAS ACTIVIDADES EL USUARIO
ESPACIALES
FRECUENCIA DOMINIO =z
©
o (8]
D <
2 o = Q 2 5
% o g 3 8 % 8 g = 8 EL ESPACIO EL
= < ©O 9 =
o T 3 =z J S £ F g w MOBILIARIO
| < 14 w o o = < [a)
z [a) E N E s g (] w
z g | Q
= 2> w 3
a) £
(%2}
Expresarse % Caballetes
g X X & 15  300m2 SALA DE PINTURA
Distraerse S Bancos
o
1%]
Aseo g
- X X 2 8 1.00 m2 PILETA Lavado
Limpieza g
a
§ Estantes o
Guardar X X 2 2 5.00 m2 DEPOSITO
5 Anaqueles
o
8
Expresarse IS SALA DE Mesas
. 24 . 2
Distraerse X X '§ 360m ESCULTURA Bancos
[
(%2}
Aseo %
Lo X X Q@ 12 1.00 m2 PILETA Lavado
Limpieza S
[a
g Estant
n
Guardar X X 9 2 5.00 m2 DEPOSITO Stantes o
e Anaqueles
o
8
Expresarse € EXPRESION
Distraerse X _§ 15 6.50 m2 CORPORAL Colchonetas
o
E Estant
- n
Guardar X X 9 2 7.00 m2 DEPOSITO stantes o
e Anaqueles
o
1%]
Distribuir % Bancas
R X K 90 2.00 m2 SALA DE ESPERA
Repartir ] Basureros
o
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COMPONENTE

UNIDAD DE REHABILITACION

UNIDAD FUNCIONAL

TALLERES

ACTIVIDAD GENERAL

DEPORTE

CONDICIONES FISICO -

LAS ACTIVIDADES EL USUARIO
ESPACIALES
FRECUENCIA DOMINIO
o
o) a) a £
< o Z 3 < 8o
o o 14 S5 0O = @] (@] o w Q EL
@ 9 < p © @z 4 & i 0 < EL ESPACIO
T g J o < E = = MOBILIARIO
Q < 8 &3 a2 =z = [ali=
4 2 m oL 5 I g (<_) Z 0
z o ¢ m z s x =0
zZ > w
w 2]
o
% Magquinas
. e GIMNASIO - SALA Atléticas
Distraerse 5} 30 4.00 m2
X X 'g DE MAQUINAS Pesas
o Bancas
Guardar X x 2% 3 5.00 m2 DEPOSITO Estantes o
& <= ' Anaqueles
[%2]
L FISIOTERAPIA - Taburetes
Distraerse X X ,5 20 5.00 m2 SALA DE Colchonetas
8 EJERCICIOS
(_g Estant
Guardar X x g 3 5.00 m2 DEPOSITO stantes o
5 Anaqueles
o
Distribuir X 9  200m2 SALA DE ESPERA Bancas
Repartir Basureros
Aseo SERVICIO Sanitario
Miccionar X X 1 4.50 m2 HIGIENICO Lavabo
Defecar DISCAPACITADOS
VESTIDOR .
Aseo X X 1 9.00 m2 DISCAPACITADOS Vestidor
3
5
Aseo s SERVICIO Sanitario
Miccionar X X o 8 1.80 m2 HIGIENICO Lavabo
Defecar DAMAS
VESTIDOR .
Aseo X X 6 2.50 m2 DAMAS Vestidor
Aseo SERVICIO Sanitario
Miccionar X X 8 1.80 m2 HIGIENICO Urinario
Defecar VARONES Lavabo
VESTIDOR .
Aseo X X 6 2.50 m2 VARONES Vestidor
[+
5 CUARTO DE Estantes o
Guardar 2 - 2 2.50 m2
4 X X § LIMPIEZA Anaqueles
8
. s CANCHA
Distraerse 3 10 32.0 m2 Arcos
' X X 3 MULTIUSOS
o
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COMPONENTE

UNIDAD DE REHABILITACION

UNIDAD FUNCIONAL

TALLERES

ACTIVIDAD GENERAL

OFICIO

NECESIDAD

Atender
Concentrar

Atender
Concentrar

Guardar

Atender
Concentrar

Guardar

Distribuir
Repartir

Aseo
Miccionar
Defecar

Aseo
Miccionar
Defecar

Aseo
Miccionar
Defecar

Guardar

LAS ACTIVIDADES

FRECUENCIA
o)
o 2
z 3
o %3
[a]
< 4 g
&) N
z U
w
a
X
X
X
X
X
X
X
X
X

PUBLICO

DOMINIO

SEMI-PUBLICO

PRIVADO

TIPO

Pacientes

Pacientes Personal

Personal

Pacientes

Personal

EL USUARIO

= o g

: 23

© =0

37 2.10 m2
24 2.40 m2
2 5.00 m2
16 2.80 m2
2 5.00 m2
50 2.00 m2
1 4.50 m2
8 1.80 m2
8 1.80 m2
2 2.50 m2

CONDICIONES FISICO -

ESPACIALES
EL
EL ESPACIO MOBILIARI
(o]
INFORMATICA Mesas
Sillas
SERIGRAFIA Mesas
Sillas
DEPOSITO Estantes o
Anaqueles
M
COSTURA esas
Sillas
DEPOSITO Estantes o
Anaqueles
SALA DE ESPERA Bancas
Basureros
SERVICIO Sanitario
HIGIENICO Lavabo
DISCAPACITADOS
SERVICIO Sanitario
HIGIENICO Lavabo
DAMAS
SERVICIO Sanitario
HIGIENICO Urinario
VARONES Lavabo
CUARTO DE Estantes o
LIMPIEZA Anaqueles




1.2.2.5 Unidad de servicios generales

Tabla 30. Analisis Funcional de Ambientes Requeridos — Unidad de Servicios Generales. Fuente: Elaboracién Propia.
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COMPONENTE

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

COMEDOR UNIDAD FUNCIONAL

S. POLIVALENTES

SALAS POLIVALENTES

ACTIVIDAD GENERAL

COMEDOR

PREPARACION DE

ALMENTOS

HALL

SALA
POLIVALENTE
NRO°1

SALA
POLIVALENTE
NRO°2

NECESIDAD

Sentarse
Descansar

Preparar

Guardar

Guardar

Guardar

Guardar

Distribuir
Repartir
Aseo
Miccionar
Defecar
Aseo
Miccionar
Defecar
Aseo
Miccionar
Defecar

Observar
Escuchar

Observar
Escuchar

Guardar

Observar
Escuchar

Observar
Escuchar

Guardar

LAS ACTIVIDADES

Administrar X

FRECUENCIA DOMINIO

8
o z 9
E S o 2 o
S < 3 ¢ & g
< 2 % 8 2 2
o £ N B 5 f
zZ > w
w (%]

a
X
X X
X X
X X
X X
X
X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

TIPO

Pacientes

Personal

General

General Personal General

Personal

EL USUARIO
=z
[a] 1]
5 9%
w
E o g
<Z( A=)
o Z 8
100 2.40m2
10 6.50 m2
3 3.30 m2
2 3.00 m2
2 3.00 m2
1 7.00 m2
1 2.50 m2
120 3.00m2
1 450 m2
9 1.80 m2
9 1.80 m2
50 3.50 m2
1 6.00 m2
3 7.00 m2
33 3.50 m2
1 6.00 m2
3 7.00 m2

CONDICIONES FISICO -

ESPACIALES
EL
EL ESPACIO MOBILIARIO
Mesas
Sillas
ZONA DE MESAS
Mesa Larga
Buffet
Refrigerador
Cocina
COCINA Lavado
Estantes o
Reposteros
ALMACEN Estantes o
Anaqueles
DEPOSITO Estantes o
FRESCOS Anaqueles
CAMARA FRIA Deposito
) Escritorio
COORDINACION Silla / Estante
CUARTO DE Estantes o
LIMPIEZA Anaqueles
PLAZA INGRESO - Circulacién
RECEPCION
S.H. Sanitario
DISCAPACITADOS Lavabo
SH. DAMAS Sanitario
Lavabo
Sanitario
S.H. VARONES Urinario
Lavabo
SALA Sillas
POLIVALENTE 1
SALA DE Conroles
CONTROL 1 K
Silla
Paneles
DEPOSITO Mesas
Sillas
SALA Sillas
POLIVALENTE 2
SALA DE Conroles
CONTROL 2 K
Silla
DEPOSITO Paneles

Mesas / Sillas
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COMPONENTE

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

UNIDAD FUNCIONAL

SERVICIOS

PERSONAL

ACTIVIDAD GENERAL

SERVICIO

PERSONAL
MEDICO

LAS ACTIVIDADES

MANTENIMIENTO Concentrarse X

FRECUENCIA DOMINIO
8
2 o 2 8
= 4 o 5 O
2 S < 3 o & g
=}
i < % g %‘ a E
= 8 g N & 5 &
S ul
w 2]
a
Administrar X X
X
Guardar X X
Guardar X X
Guardar X X
Guardar X X
Recoleccion X X
Resguardar X X
Resguardar X X
Aseo X X
Guardar X X
Aseo
Miccionar X X
Defecar
Aseo X X
Guardar X X
Aseo
Miccionar X X
Defecar

Especialista Personal Personal TIPO

Especialista

Especialista

EL USUARIO

z
a
s 58

w

E o«
§ o>
) Z 8
1 7.00 m2
2 12.0 m2
3 7.00 m2
3 7.00 m2
3 7.00 m2
1 2.50 m2
2 5.00 m2
1 7.50 m2
1 12.0 m2
20 3.00 m2
20 0.60 m2
3 1.80 m2
20 3.00 m2
20 0.60 m2
3 1.80 m2

CONDICIONES FISICO -

ESPACIALES
EL
EL ESPACIO MOBILIARIO
COORDINACION Escritorio
Sillas
Mesas
TALLER Bancos
Anaqueles
Estantes
DEPOSITO Anaqueles o
REPUESTOS Estantes
ALMACEN Anaqueles o
GENERAL Estantes
DEPOSITO DE Anaqueles o
LIMPIEZA Estantes
CUARTO DE Anaqueles o
LIMPIEZA Estantes
SALA DE ACOPIO
- RESIDUOS Depésitos
SOLIDOS
SALA DE
CONTROL Tableros
GENERAL
SUB ESTACION Equipos
GENERAL Eléctricos
VESTIDOR
PERSONAL Bancas
MEDICO - DAMAS
LOCKERS
PERSONAL Casilleros
MEDICO - DAMAS
SERVICIO
HIGIENICO Sanitario
PERSONAL Lavabo
MEDICO - DAMAS
VESTIDOR
PERSONAL Bancas
MEDICO -
VARONES
LOCKERS
PERSONAL Casilleros
MEDICO -
VARONES
SERVICIO
HIGIENICO Sanitario
PERSONAL Urinario
MEDICO - Lavabo

VARONES
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CONDICIONES FISICO -

COMPONENTE

UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

UNIDAD FUNCIONAL

PERSONAL

GUARDIANIA

ESTACIONAMIENTO

DISCAPACITADOS

LAS ACTIVIDADES EL USUARIO
<—(l ESPACIALES
]
= FRECUENCIA DOMINIO
w
[a) [a] o [a) w
< < o z 8 < a9
e 2 o £ 38 2 8 8 = y 2 EL ESPACIO EL
2 o T 3 2 3 % g F g 2 g MOBILIARIO
= 2 < ¢ o @ § 2 g 23
O z o P N 2 5 F © =0
< Z > L
w 2]
a
VESTIDOR
PERSONAL DE
Aseo X X 12 3.00 m2 SERVICIO — Bancas
DAMAS
LOCKERS
PERSONAL DE .
Guardar X X 12 0.60 m2 SERVICIO — Casilleros
DAMAS
SERVICIO
Aseo HIGIENICO Sanitario
Miccionar X X 3 1.80 m2 PERSONAL DE Lavabo
Defecar = SERVICIO -
PERSONAL DE 5 DAMAS
SERVICIO S VESTIDOR
o PERSONAL DE
Aseo X X 12 3.00 m2 SERVICIO — Bancas
VARONES
LOCKERS
PERSONAL DE .
Guardar X X 12 0.60 m2 SERVICIO — Casilleros
VARONES
SERVICIO
Aseo HIGIENICO Sanitario
Miccionar X X 3 1.80 m2 PERSONAL DE Urinario
Defecar SERVICIO - Lavabo
VARONES
MODULO DE Escritorio
Resguardar — 3 3.00 m2 .
9 x X3 CONTROL 1 silla
o
CONTROL 1 Miﬁ‘csi)onar « « B ) L80m2 SERVICIO Sanitario
o ’ HIGIENICO 1 Lavabo
Defecar
MODULO DE Escritorio
Resguardar X X § 3 3.00 m2 CONTROL 2 silla
o
CONTROL 2 Miﬁ‘csi)onar « « B s 1som2 SERVICIO Sanitario
o ' HIGIENICO 2 Lavabo
Defecar
MODULO DE Escritorio
Resguardar X X § 3 3.00 m2 CONTROL 3 silla
A 2 -
CONTROL 3 Mic:g’nar « « B ) 80 m2 SERVICIO Sanitario
o ' HIGIENICO 3 Lavabo
Defecar
MODULO DE Escritorio
R — R 2 .
esguardar X X 5 3 3.00m CONTROL 4 silla
A 2 -
CONTROL 4 Mics;onar « « & ) 180 m2 SERVICIO Sanitario
o ’ HIGIENICO 4 Lavabo
Defecar
ESTACIONAMIENTO . -
Resguardar X X 16 12.5m2 PERSONAL Circulacién
Resguardar X X s 27 12.5 m2 ESTA;,::J%’\I‘_/:‘EA(')ENTO Circulacién
ESTACIONAMIENTO 2
<53
(O]
Resguardar X X 1 19.0 m2 ESTACIONAMIENTO Circulacién




1.2.3 Programacién cuantitativa

1.2.3.1 Cuadro de areas

1.2.3.1.1 Unidad administrativa

Tabla 31. Programacion Cuantitativa — Cuadro de Areas — Unidad Administrativa. Fuente: Elaboracion Propia.
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E o <—(l EL ESPACIO EL USUARIO AREA REQUERIDA
T
a Z 9 . . INDICE DE 25%
- AMBIENTE awBiENTES  Usiamios  OSUPACION [t CRCULACIONY el o
Jefatura 1.00 3.00 6.00 18.00 4.50 22.50
Sala de Reuniones 1.00 10.00 4.50 45.00 11.25 56.25
Servicio Higiénico 1.00 1.00 2.50 2.50 0.63 3.13
Secretaria 1.00 3.00 3.00 9.00 2.25 11.25
Contabilidad 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50
Administracion 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50
5 Logistica 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50
<>( 5 Seguros 1.00 3.00 4.50 13.50 3.38 16.88
- 5 Archivo Administracion 1.00 2.00 9.00 18.00 4.50 22.50 260.00
é z Estadistica 1.00 3.00 3.60 10.80 2.70 13.50
E é Telecomunicaciones 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50
P Central de Comunicaciones 1.00 2.00 3.60 7.20 1.80 9.00
g Soporte Informético 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
<D( Dep6sito de Equipos 1.00 2.00 6.00 12.00 3.00 15.00
<D( Sala de Espera 1.00 14.00 1.80 25.20 6.30 31.50
> Servicio Higiénico Damas 1.00 3.00 1.80 5.40 1.35 6.75
2 Servicio Higiénico Varones 1.00 3.00 1.80 5.40 1.35 6.75
Acogida 1.00 300.00 1.80 540.00 - 540.00
INGRESO  Admision 1.00 2.00 6.00 12.00 3.00 15.00 562.50
Caja 1.00 1.00 6.00 6.00 1.50 7.50
SERVICIO Depésito 1.00 2.00 6.00 12.00 3.00 15.00 1875
Cuarto de Limpieza 1.00 1.00 3.00 3.00 0.75 3.75
TOTAL POR UNIDAD 841.25




1.2.3.1.2 Unidad de atencion y consultas

Tabla 32. Programacion Cuantitativa — Cuadro de Areas — Unidad de Atencion y Consultas. Fuente: Elaboracion Propia.
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= <_(| EL ESPACIO EL USUARIO AREA REQUERIDA
& gz
g a9
g z 9 N° DE N° DE INDICEDE — \rea 25% AREA sus
= =) % AMBIENTE OCUPACION CIRCULACION
8 z AMBIENTES  USUARIOS m2lpersona (m2) Y MUROS PARCIAL TOTAL
Consultorio Psiquiétrico -
Adulto y Adulto Mayor - 1 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
Consultorio Psiquiétrico -
Adulto y Adulto Mayor - 2 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
Consultorio Psicolégico -
Adulto y Adulto Mayor - 1 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00 75,00
Consultorio Psicolégico -
Adulto y Adulto Mayor - 2 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
Consultorio Tecnélogo Medico
- Esp. Terapia Ocupacional 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
Consultorio Psiquiatrico - 1.00 4.00 3.30 13.20 3.30 16.50
Infanto Juvenil - 1
[%2) Consultorio Psiquiatrico -
o) Infanto Juvenil - 2 1.00 4.00 3.30 13.20 3.30 16.50
@ . T
2, O Consfg]tfzgfoiﬂsgr!‘i’?'co ; 1.00 4.00 3.30 13.20 3.30 1650 66.00
[ -
3 <:/)) Consultorio Tecnélogo Medico
)
2 (Z) - Esp. Terapia del Lenguaje 1.00 4.00 3.30 13.20 3.30 16.50
o) © o
®) Consultorio Psiquidtrico - 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
> Adicciones - 1
5 Consuitoric Peiquidirico - 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00 45.00
S o Psicologico -
> CO”S”":&'.O Psicoldgico 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
0 icciones
= S -
< Consultorio Médico de Familia 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
L
a Consultorio Psicélogo Social 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
9 60.00
< .
a Asistencia Social - 1 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
Z
> Asistencia Social - 2 1.00 4.00 3.00 12.00 3.00 15.00
Sala de Espera 1.00 175 2.00 350.00 - 350.00
|_|DJ 8 Counter Informativo 1.00 1.00 4.50 4.50 1.13 5.63
zZ
<< Servicio Higiénico 442.25
:(I % Discapacitados 1.00 1.00 4.50 4.50 1.13 5.63
“a Servicio Higiénico Damas 1.00 18.00 1.80 32.40 8.10 40.50
Servicio Higiénico Varones 1.00 18.00 1.80 32.40 8.10 40.50
> Tépico 1.00 4.00 5.50 22.00 5.50 27.50
Q Servicio Higiénico 1.00 2.00 1.80 3.60 0.90 4.50
Q 103.25
< . .
P Laboratorio 1.00 3.00 6.00 18.00 4.50 22.50
1%}
w Estacion de Enfermeria 1.00 13.00 3.00 39.00 9.75 48.75
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= 21 EL ESPACIO EL USUARIO AREA REQUERIDA
& gz
g a9
g z 9 N° DE N° DE INDICEDE = \cea 25% AREA sus
= =) % AMBIENTE OCUPACION CIRCULACION
8 T AMBIENTES ~ USUARIOS m2/persona (m2) Y MUROS PARCIAL TOTAL
2 Dispensacion de Medicamentos 1.00 2.00 5.60 11.20 2.80 14.00
— <
= 0
8 < Atencion en Farmacia Clinica 1.00 2.00 9.60 19.20 4.80 24.00 97,00
pd = .
@) EE Farmacotécnia 1.00 3.00 5.60 16.80 4.20 21.00
g L Gestion de Programacion 1.00 2.00 3.20 6.40 1.60 8.00
=z Almacén Medicamentos 1.00 1.00 24.00 24.00 6.00 30.00
8 < Direccion 1.00 3.00 4.80 14.40 3.60 18.00
pd |<E ) Sal6n de Reuniones 1.00 18.00 2.50 45.00 11.25 56.25
L e . 130.50
I:: ;) IJEJ Secretaria 1.00 3.00 3.00 9.00 2.25 11.25
w Archivo Médico 1.00 4.00 9.00 36.00 9.00 45.00
a Cuarto de Limpieza 1.00 1.00 2.50 2.50 0.63 3.13
O  SERVICIO ) 18.13
<DE Almacén 1.00 2.00 6.00 12.00 3.00 15.00
% TOTAL POR UNIDAD 1,037.13
1.2.3.1.3 Unidad terapéutica
Tabla 33. Programacion Cuantitativa — Cuadro de Areas — Unidad Terapéutica. Fuente: Elaboracion Propia.
L
E Z:' EL ESPACIO EL USUARIO AREA REQUERIDA
i g2z
Z a9
g z 9 N° DE N° DE INDICEDE — \rea 2% AREA suB
S = % AMBIENTE OCUPACION CIRCULACION Y
8 T AMBIENTES ~ USUARIOS m2lpersona (m2) MUROS PARCIAL  TOTAL
Salén Terapéutico Grupal -
Adultos - Nro. 01 1.00 15.00 3.00 45.00 11.25 56.25
Depésito 1.00 1.00 7.00 7.00 1.75 8.75
Salén Terapéutico Grupal -
Adultos - Nro. 02 1.00 12.00 3.00 36.00 9.00 45.00
< A Deposito 1.00 1.00 7.00 7.00 175 8.75
E § Camara de Gesell 1.00 9.00 2.00 18.00 4.50 22.50 182.50
2 < Salon I:;Z‘f;}te'c_o,\"rgeg"lp'a del 100 3.00 3.00 9.00 225 1125
o . P U
Sal6n Terapéutico - Terapia del
é Lenguaje - Nro. 02 1.00 3.00 3.00 9.00 2.25 11.25
l,"_J Céamara de Gesell 1.00 3.00 2.00 6.00 1.50 7.50
() Sal6n Terapéutico - Terapia del
<D( Lenguaje - Nro. 03 1.00 3.00 3.00 9.00 2.25 11.25
% L{IJJ % Sala de Espera 1.00 90.00 2.00 180.00 - 180.00
<S5 185.63
< 2]
v 4 Counter Informativo 1.00 1.00 450 450 1.13 5.63

TOTAL POR UNIDAD 368.13




1.2.3.1.4 Unidad de rehabilitacién

Tabla 34. Programacion Cuantitativa — Cuadro de Areas — Unidad de Rehabilitacion. Fuente: Elaboracion Propia.
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E A 5:1 EL ESPACIO EL USUARIO AREA REQUERIDA
¢ %%
ot >0 . . INDICE DE 25%
§ 5 § AMBIENTE AMBIENTES  USUARIOS Oﬂf;;’gsco'g\‘ A(ig)A CIRCULACION PARCIAL  TOTAL
Sala de Pintura 1.00 15.00 3.00 45.00 11.25 56.25
Pileta 1.00 8.00 1.00 8.00 2.00 10.00
Dep6sito 1.00 2.00 5.00 10.00 2.50 12.50
w Sala de Escultura 1.00 24.00 3.60 86.40 21.60 108.00
E Pileta 1.00 12.00 1.00 12.00 3.00 15.00 533.63
< Depésito 1.00 2.00 5.00 10.00 2.50 12.50
Expresion Corporal 1.00 15.00 6.50 97.50 24.38 121.88
= Depésito 1.00 2.00 7.00 14.00 3.50 17.50
Q Sala de Espera 1.00 90.00 2.00 180.00 - 180.00
gt) Gimnasio - Sala de Maquinas 1.00 30.00 4.00 120.00 30.00 150.00
5 Depésito 1.00 3.00 5.00 15.00 3.75 18.75
o Fisioterapia - Sala de Ejercicios 1.00 20.00 5.00 100.00 25.00 125.00
% Depésito 1.00 3.00 5.00 15.00 3.75 18.75
ad Sala de Espera 1.00 90.00 2.00 180.00 - 180.00
USJ E Seé‘gg;‘;:c'ﬁ;fjg;co 1.00 1.00 450 450 113 5.63
<D( o Vestidor Discapacitados 1.00 1.00 9.00 9.00 2.25 11.25 909.13
> g Servicio Higiénico Damas 1.00 8.00 1.80 14.40 3.60 18.00
=) Vestidor Damas 1.00 6.00 2.50 15.00 3.75 18.75
Servicio Higiénico Varones 1.00 8.00 1.80 14.40 3.60 18.00
Vestidor Varones 1.00 6.00 2.50 15.00 3.75 18.75
Cuarto de Limpieza 1.00 2.00 2.50 5.00 1.25 6.25
Cancha Multiusos 1.00 10.00 32.00 320.00 - 320.00
Informética 1.00 37.00 2.10 77.70 19.43 97.13
Serigrafia 1.00 24.00 2.40 57.60 14.40 72.00
Depésito 1.00 2.00 5.00 10.00 2.50 12.50
> Costura 1.00 16.00 2.80 44.80 11.20 56.00
8 o Depésito 1.00 2.00 5.00 10.00 2.50 12.50
é E Sala de Espera 1.00 50.00 2.00 100.00 - 100.00 398.00
2 © Servicio Higiénico 1.00 1.00 450 450 113 5.63
<I( Discapacitados
% Servicio Higiénico Damas 1.00 8.00 1.80 14.40 3.60 18.00
% Servicio Higiénico Varones 1.00 8.00 1.80 14.40 3.60 18.00
g Cuarto de Limpieza 1.00 2.00 2.50 5.00 1.25 6.25
% TOTAL POR UNIDAD 1,840.75
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1.2.3.1.5 Unidad de servicios generales

Tabla 35. Programacion Cuantitativa — Cuadro de Areas — Unidad de Servicios Generales. Fuente: Elaboracion Propia.

L
E 2:' EL ESPACIO EL USUARIO AREA REQUERIDA
i gz
g a9
a Z 9 . . INDICE DE 25%
= o % AMBIENTE N° DE N° DE OCUPACION AREA CIRCULACION AREA SuB
8 o AMBIENTES  USUARIOS m2/persona (m2) ¥ MUROS PARCIAL TOTAL
Zona de Mesas 1.00 100.00 2.40 240.00 60.00 300.00
o Cocina 1.00 10.00 6.50 65.00 16.25 81.25
8 Almacén 1.00 3.00 3.30 9.90 2.48 12.38
w ) 420.50
> Deposito Frescos 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50
8 Cémara Fria 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50
Coordinacion 1.00 1.00 7.00 7.00 1.75 8.75
Cuarto de Limpieza 1.00 1.00 2.50 2.50 0.63 3.13
Plaza de Ingreso - Recepcién 1.00 120.00 3.00 360.00 - 360.00
Servicio Higiénico 1.00 1.00 450 450 113 5.63
Discapacitados
Servicio Higiénico Damas 1.00 9.00 1.80 16.20 4.05 20.25
)
i1}
m E Servicio Higiénico Varones 1.00 9.00 1.80 16.20 4.05 20.25
1 I}
é 2(' Sala Polivalente 1 1.00 50.00 3.50 175.00 43.75 218.75
m 5 836.75
E o) Sala de Control 1 1.00 1.00 6.00 6.00 1.50 7.50
a
O .
n Q Deposito 1.00 3.00 7.00 21.00 5.25 26.25
@) .
3) 3:) Sala Polivalente 2 1.00 33.00 3.50 115.50 28.88 144.38
>
% Sala de Control 2 1.00 1.00 6.00 6.00 1.50 7.50
)
UDJ Deposito 1.00 3.00 7.00 21.00 5.25 26.25
@)
o) S
<DE E Coordinacion 1.00 1.00 7.00 7.00 1.75 8.75
— w
=z s
> z Taller 1.00 2.00 12.00 24.00 6.00 30.00 65.00
> Depdsito Repuestos 1.00 3.00 7.00 21.00 5.25 26.25
Almacén General 1.00 3.00 7.00 21.00 5.25 26.25
Deposito de Limpieza 1.00 3.00 7.00 21.00 5.25 26.25
8 Cuarto de Limpieza 1.00 1.00 2.50 2.50 0.63 3.13
S . . 92.50
i Salade g Residuos 1.00 2.00 5.00 10.00 2.50 12,50
7] olidos
Sala de Control General 1.00 1.00 7.50 7.50 1.88 9.38

Sub Estacion Eléctrica 1.00 1.00 12.00 12.00 3.00 15.00
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w
E 2‘ EL ESPACIO EL USUARIO AREA REQUERIDA
| 2 zZ
5 a9
a Z 9 INDICE DE 25%
= > % AMBIENTE N® DE N° DE OCUPACION AREA CIRCULACION AREA SUB
8 o AMBIENTES  USUARIOS m2/persona (m2) Y MUROS PARCIAL TOTAL
Vestidor Personal Médico - 100 20.00 3.00 60.00 15.00 7500
Damas
Lockers Personal Médico - 1.00 20.00 060 12.00 3.00 15.00
Damas
Servicio/H_igienico Personal 100 3.00 1.80 540 135 6.75
Médico - Damas
Vestidor Personal Médico - 1.00 20.00 3.00 60.00 15.00 75.00
Varones
Lockers Personal Médico - 1.00 20.00 060 12.00 3.00 15.00
Varones
) Servicio Higiénico Personal
<
< Médico - Varones 1.00 3.00 1.80 5.40 1.35 6.75
8 315.00
4 i icio -
o Wi Vestidor Personal de Servicio 1.00 12.00 3.00 36.00 9.00 45.00
L o Damas
g
o Lockers Personal de Servicio - 1.00 12.00 060 720 1.80 9.00
L Damas
i
o Servicio ngl_enlco Personal de 1.00 3.00 1.80 5.40 135 6.75
wn Servicio - Damas
O
O Vestidor Personal de Servicio - 1.00 12.00 3.00 36.00 9.00 45.00
; Varones ' ' ' ' ' '
o y
7 Lockers Pe(ﬁ"”a' de Servicio - 1.00 12.00 0.60 7.20 1.80 9.00
w arones
e Servicio Higiénico P I d
a ervicio Higiénico Personal de
g Servicio - \Varones 1.00 3.00 1.80 5.40 1.35 6.75
> Médulo de Control 1 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50
> Servicio Higiénico 1 1.00 1.00 1.80 1.80 0.45 2.25
< Médulo de Control 2 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50
zZ
< Servicio Higiénico 2 1.00 1.00 1.80 1.80 0.45 2.25
2 Modulo de Control 3 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50 39.00
<
8 Servicio Higiénico 3 1.00 1.00 1.80 1.80 0.45 2.25
Médulo de Control 4 1.00 2.00 3.00 6.00 1.50 7.50
Servicio Higiénico 4 1.00 1.00 1.80 1.80 0.45 2.25
o Estacionamiento Personal 1.00 15.00 12.50 187.50 46.88 234.38
> - _
4 Estacionamiento Publico 1.00 24.00 12.50 300.00 75.00 375.00 704.38
<
o
Estacionamiento Discapacitados 1.00 4.00 19.00 76.00 19.00 95.00
TOTAL POR UNIDAD 2,473.13
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1.2.3.2 Cuadro resumen de areas

Tabla 36. Programacion Cuantitativa — Cuadro Resumen de Areas. Fuente: Elaboracion Propia.

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES

COMPONENTE AREA AREA TOTAL
CONSTRUIDA AREALIBRE

UNIDAD ADMINISTRATIVA 841.25 m2 841.25 m2

UNIDACI:DODNESCIEZSION Y 687.13 m2 350.00 m2 1, 037.13 m2

UNIDAD TERAPEUTICA 188.13 m2 180.00 m2 368.13 m2

UNIDAD DE REHABILITACION 1,520.75 m2 320.00 m2 1, 840.75 m2

UNIDgEI\?EERS'ELRI;/SICIOS 2,113.13 m2 360.00 m2 2,473.13 m2
AREA DE TERRENO 11, 233.00 m2
AREA CONSTRUIDA (5056 5 61650m2
M NoRmATvA 561650 m2
AREA CONS'(I'AfI?Lé;E’)/S PROYECTO 5, 350.38 M2
AREA DESE;LV(IB??;? AL AIRE 1. 210.00 m2
AREALIBRE 4,672.63 m2

JARDINES - BOSQUE (41.60%0)




1.2.4 Programacion cualitativa

1.2.4.1 Andlisis cualitativo

1.2.4.1.1 Unidad administrativa

Tabla 37. Programacion Cualitativa — Areas Cualitativas— Unidad Administrativa. Fuente: Elaboracion Propia.
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ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

CUALIFICACION ESPACIAL

o
[ 2 P o )
z =z Q i} E o E (%]
. g o s o g¢ i , z -
< 2 0 2 z J sh 2 S 3 2
@ 3 & ° . T ¢ £ I3 % 3 s 3
P = = | = 4 O = ] (@] -
& o & 3 5 s 3 & zx 5 >
b O] - O
§ 3> o 5 <
S 5 8 i <
—_ -
5 & = m L ° T2
> = o P 4 2 2 T ok 9 2 £ 2 2
z = = = =) = 0
3 9 w5598 0880p020r282828¢80
x > (’7) O W og 5 2 @ 2 : a 5 w Q ! S W d 2 x o z
9 @ o WY ez2z2EFE 3T ¥ 2532355 E o
z o = o < B < B = O = w < = o 0 <
o z Z x z < = 0 5 § w 4
= < < L o n
7] o) =
z
> JEFATURA X X X X X X X X
)
8 SALA DE REUNIONES X X X X X X X X
L
x SERVICIO X X X X X X X X
e HIGIENICO
SECRETARIA X X X X X X X X
CONTABILIDAD X X X X X X X X
ADMINISTRACION X X X X X X X X
z )
O LOGISTICA X X X X X X X X
< g SEGUROS X X X X X X X X
2 o ARCHIVO X X . X X x . .
|<T: S @ ADMINISTRACION
o > <D,: ESTADISTICA X X X X X X X X
b) S g TELE
L Q £ COMUNICACIONES X X X X X X X X
=z 3) CENTRAL DE « « « « « « « «
S ; COMUNICACIONES
o 3 SOPORTE X X X X X X X X
< INFORMATICO
a) DEPOSITO DE x x . x X X x x
< EQUIPOS
a SALAS DE ESPERA X X X X X X X X
% S.H. VARONES X X X X X X X
S.H. DAMAS X X X X X X X X
o ACOGIDA X X X X X X X X
7] <
1] a .
g 3 ADMISION X X X X X X X X
g o
= 2 CAIA X X X X X X X X
e o DEPOSITO X X X X X X X X
I
% E CUARTO DE X X X X X X X X
o LIMPIEZA




1.2.4.1.2 Unidad de atencion y consultas
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Tabla 38. Programacion Cualitativa — Areas Cualitativas— Unidad de Atencién y Consultas. Fuente: Elaboracion Propia.

COMPONENTE

UNIDAD FUNCIONAL

ACTIVIDAD GENERAL

EL ESPACIO

NORTE

ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

DIRECCION

SUR

ESTE

OESTE

DIRECTO

TO

ASOLEAMIEN

INDIRECTO

NULO

ILUMINACION

NATURAL

ARTIFICIAL

VENTILACION

NATURAL

ARTIFICIAL

ALTO

AISLAMIENTO

ACUSTICO

MEDIO

NULO

ABIERTO

CUALIFICACION ESPACIAL

CERRAMIENTO

SEMI ABIERTO

CERRADO

NORMAL - HUMANA

ESCALA

MONUMENTAL

SECUENCIAL

CALIDO

COLOR

NATURAL

VISAULES

SI

NO

UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS

ZONA DE CONSULTORIOS

ADULTO - ADULTO MAYOR

INFANTO JUVENIL

ADICCIONES

CONSULTORIO
PSIQUIATRICO -
ADULTO, ADULTO
MAYOR 1
CONSULTORIO
PSIQUIATRICO -
ADULTO, ADULTO
MAYOR 2
CONSULTORIO
PSICOLOGICO -
ADULTO, ADULTO
MAYOR 1
CONSULTORIO
PSICOLOGICO -
ADULTO, ADULTO
MAYOR 2
CONSULTORIO
TECNOLOGO
MEDICO
ESPECIALISTAEN
TERAPIA
OCUPACIONAL
CONSULTORIO
PSIQUIATRICO -
INFANTO JUVENIL 1
CONSULTORIO
PSIQUIATRICO -
INFANTO JUVENIL 2
CONSULTORIO
PSICOLOGICO -
INFANTO JUVENIL 1
CONSULTORIO
TECNOLOGO
MEDICO
ESPECIALISTA EN
TERAPIA DEL
LENGUAJE
CONSULTORIO
PSIQUIATRICO —
ADICCIONES 1
CONSULTORIO
PSIQUIATRICO —
ADICCIONES 2
CONSULTORIO
PSICOLOGICO —
ADICCIONES

x
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CUALIFICACION ESPACIAL

ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

SITNVSIA

d07100

V1vOos3a

OLN3IINVHIEO

O211sSNoVv
OLNIINVISIV

NOIDVTILNIA

NOIDVNIANTI

OLN3IINVITI0SY

NOI12003dId

ON
IS
o4
IVANLYN
oaryo

VIONINDO3S

IVLINIWNNOW

VNVINNH - TVINJON

0oavydy3o
014319V IIN3S
oLy3igav
OTNN
ol1aan
oLv
AVIOIILYY
IVANLVYN
AVIOIILYY
VINLVYN
OTNN
OL1D03dIANI
01034d1a
31s30
31S3
dns

140N

OlIovds3 13

1VH3IN3IO AVdIAILLDY

TYNOIONN4 dvadiNNn

J1NINOdNOD

x x x
x x x
x x x
x x x
x x x
x x x
x x x
x x x
<
o o S
XA x O o)
[e] = [ RO n
FQd Fo< <«
20%= 2430 =«
5352 553 O
» 0 n QO =4
z WU zQw i}
(o3 o =
o oo @
)]
<

VIdVLINNNOD

SOIYOLINSNOD 3d VNOZ

ASISTENCIA SOCIAL

x x
X
x x
X
X
x x
x x x
x x x
x x x
x x
x
x x
x
[%2]
: g
o) o)
© g8Egsy
=20 =2
W v,Em.mv,EAMH
(2 (2
%) EGM wa
< wTQ YT
- %]
P =

VYd3dsS3 3A vIvS

OSNVOS3Ad 3d VIVS

SERVICIO

HIGIENICO

VARONES

SODIN3IOIH SOIDIAY3S

TOPICO
SERVICIO
HIGIENICO

021d0oL

SVLTNSNOD A NOION3L1Y 3d dvdiNn

LABORATORIO

Old0oL1vd0o4av

NOIOVL1S3

ESTACION DE
ENFERMERIA

VI43INY34INT




224

CUALIFICACION ESPACIAL

ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

SITNVSIA

d07100

V1vOos3a

OLN3IINVHIEO

ON
IS
o4
IVANLYN
oaryo

VIONINDO3S

IVLINIWNNOW

VNVINNH - TVINJON

0oavydy3o

014319V IIN3S

oly3iav
O7NN
0211SNJV pp—
OLNIIAVISIV
oLV
AVIDIFI LYY
NOIDOVIILNIA VHALYN
AVIDIFI LYY
NOIDVYNINNTI ALY
O7NN
OLNIINVITOSY OLO3™IANI
0103yIa
a1s30
3183
NOIDO3dIa uns
31HON
Oldvds3 13

1VH3IN3IO AVdIAILLDY

TYNOIONN4 dvadiNNn

J1NINOdNOD

DISPENSACION DE

FARMACIA CLINICA

MEDICAMENTOS
ATENCION EN

NOION3L1V

x x x x
x x x

x x x
x x x x

x x x x x x x

x x x
x x x x

x x
x x x x

x

x x x
x x x x

x x x
x x x x

x x x
x x x x

: 5 s :

89 B2 &5 wy § g

= z s oy 3] -0 < s

: 22 23§ gz b

g o p= wm

NOIOVYVd3dd NOIDO3d1d OIDING3S NOIDO3d1d OIDING3S
VIOVINAGV4 VOId3aW V.INNC

SVLTNSNOD A NOION3 LV 3d dvdiNN

CUARTO DE
LIMPIEZA
ALMACEN

OIDINY3S

OIDINY3S




1.2.4.1.3 Unidad terapéutica

Tabla 39. Programacion Cualitativa — Areas Cualitativas— Unidad Terapéutica. Fuente: Elaboracion Propia.
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1.2.4.1.4 Unidad de rehabilitacién
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Tabla 40. Programacion Cualitativa — Areas Cualitativas— Unidad de Rehabilitacion. Fuente: Elaboracion Propia.

ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

CUALIFICACION ESPACIAL

o
2 z z o o
z = (e} (e} E E
| - © w O O 28 E < x ﬁ
I g ) s I < w= = J o 4
w z 0 2 z 3 S5 S < 3 =)
= 4 w h s = 2 < 9 o) g
9 zZ 9 o 3 = > g0 o L O =
& o o a o} 3 & @ < e >
= zZ O g 2 = > < O
e Z 2 &
a o
5 < S T s
O [a) = <) < 2
= '6 o P 4 2 4 3 o k& o =2 g = o 2
w g £ g 2 a > 3 <
S5 < Eep b5 Q39cz0cgope 29k 22182090 _ o
& 2 6 @ 0 x> P2 L 25 FHs>uU g 20 J2 8 5 2
= W o x 3z rE g E <35 zZao =g 23%F5<¢v
a z 2 T z2 <365 3 9% ° 2
= < < i e 4
%) x = @
(@]
pz4
SALA DE PINTURA X X X X X X
PILETA X
DEPOSITO X X X X
SALADE X X X X X X X X
" ESCULTURA
£ PILETA X X X X
< DEPOSITO X X X X
EXPRESION X X X X X X X X
CORPORAL
DEPOSITO X X X X X X X
% SALA DE ESPERA X X X X X X X
5 GIMNASIO - SALA X X x X X X X X
< DE MAQUINAS
= )
= DEPOSITO X X X X X X X X
= » FISIOTERAPIA —
< '[-J':J SALA DE X X X X X X X X
T ] EJERCICIOS
| )
H:J <_E| DEPOSITO X X X X X X X X
w [ SALA DE ESPERA X X X X X X X X
] SERVICIO
() HIGIENICO X X X X X X X X
<DE DISCAPACITADOS
> E VESTIDOR X X X X X X X X
% S DISCAPACITADOS
& SERVICIO
a HIGIENICO X X X X X X X X
DAMAS
VESTIDOR
DAMAS X X X X X X X X
SERVICIO
HIGIENICO X X X X X X X X
VARONES
VESTIDOR VARONES X X X X X X X X
CUARTO DE
LIMPIEZA X X X X X X X X
CANCHA
X X X X X X X X

MULTIUSOS




227

CUALIFICACION ESPACIAL

ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

SITNVSIA

d07100

V1vOos3a

OLN3IINVHIED

ON
1S
oJ4
IvANLYN
oanryo
IVIONTNO3S

IVINIWNNOW

VNVIANNH - TVYINJON

0avydd3ado

014319V IN3S

oly3iay
ONN
0211SNJV olaan
OLNIIAVISIV
oLV
AVIDIAI LYY
NOIDOVIILNIA VHALYN
AVIDIAI LYY
NOIDVYNINNTI ALY
ONN
OLNIINVITOSY OLO3™IANI
0103¥1a
31s30
3153
NOIDO3dIa s
J1HON
Oldvds3 13

1VH3IN3IO AVAdIALLDY

TYNOIONN4 dvadiNNn

J1NINOdNOD

INFORMATICA

SERIGRAFIA

DEPOSITO

COSTURA

= = =
=
= = =
=

=
= = =
=

= = =
=

= = =
=

= = =
x x x

x
= = =

x

< (%2}

i 08 Lo
€ 5 20Z Zog
@ w 2z5 2=¢<
e 8 gl zuz
o ADn W% woa
o S wTg I

< 2

@ a

OI2140
S3HITIVL

NOIDVLITTIgavH3Iyd 3d dvdINn

SERVICIO

HIGIENICO

VARONES

CUARTO DE

LIMPIEZA




1.2.4.1.5 Unidad de servicios generales

Tabla 41. Programacion Cualitativa — Areas Cualitativas— Unidad de Servicios Generales. Fuente: Elaboracion Propia.
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1.2.4.2 Diagrama de correlaciones, organigrama y flujograma

1.2.4.2.1 Unidad administrativa
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Figura 65. Diagrama de correlaciones y organigrama — Unidad Administrativa. Fuente: Elaboracion Propia



1.2.4.2.2 Unidad de atencion y consultas
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Figura 66. Diagrama de correlaciones — Unidad de Atencion y Consultas. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 67. Organigrama — Unidad de Atencién y Consultas. Fuente: Elaboracion Propia
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1.2.4.2.3 Unidad terapéutica
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Figura 68. Diagrama de correlaciones y organigrama — Unidad Terapéutica. Fuente: Elaboracion Propia
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1.2.4.2.4 Unidad de rehabilitacién
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Figura 69. . Diagrama de correlaciones y organigrama — Unidad de Rehabilitacion — Taller Arte. Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 70. Diagrama de correlaciones y organigrama — Unidad de Rehabilitacion — Taller Deportes. Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 71. Diagrama de correlaciones y organigrama — Unidad de Rehabilitacion — Taller Oficios. Fuente: Elaboracion Propia
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1.2.4.2.5 Unidad de servicios generales
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Figura 72. Diagrama de correlaciones y organigrama — Unidad de Servicios Generales. Fuente: Elaboracion Propia
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1.2.5 Programacion tridimensional
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unND DESCRIPCION AREA
ADMINISTRATIVA - 1.632.38 m2
21 | SERVICIOE GENERALES 1.768.76 m2
3a CONSULTORIOS - ADULTO 75.00 m2

3b. CONSULTORIOS - INFANTO JUVENIL 66.00 m2

CONSULTORIOS - ADICCIONES 45.00 m2

Al | CONSULTORIOS - COMUMNITARIO OO0 2

4 TERAPIAS 182.50 m2

& PLAZAS - AREAS VERADES

7| CIRCULAGION HORIZONTAL

A | AREA VERDE - BOSOUE

o

5 | cmcuLacitn vERTICAL

10 ESTACIONAMIENTC TO4.38 m2

FEHABRIL I TACION - 1,520.75 ma

o8

e

igz o

Figura 73.Zonificacién Tridimensional - Planta. Fuente: Elaboracion Propia



238

) ]

ZOMAS

IS DIEBCIPCHIIN

ACKIRISTERATIA

SEEVCION CEMERAL ES

COMSILILTIIGCS - ALMALTO

CHORESLIL T CIIERS - BN AR JUVERIL

300 | PO TCIHIGS - ALDMCHCNES

S OO TORICS - SOMUNITARID

4 TERARAS

MEAADILITACISe

FLAZAS - AHLAS VLILILE

CHRCHIILACH SN HEFEEORM TAL

A | AFEA VEFLE - BCSGUE

CHRTILILACH N WERTHOAL

VISTA 2 - ZONA CONSULTORIOS

1} | ESTACIONARMIENTO

Figura 74. Zonificacion Tridimensional — Vistas Sector 1y 2. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 75. Zonificacion Tridimensional — Vistas Sector 3 y 4. Fuente: Elaboracion Propia
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1.3 Premisas de disefio de Proyecto urbano (conjunto)
Para la elaboracion de las premisas para el disefio del proyecto urbano propuesto, se ha
tomado en consideracion la ubicacion de los centros de salud mental y hospitales que brindan

servicios relacionados a problemas mentales en la ciudad de Arequipa.

TECIMIENTO

& Google Earth
CENTROS DE SALUD MENTAL

Figura 76. Radio de Abastecimiento Centros de Salud Mental Comunitarios. Fuente: Google Earth / Elaboracion Propia

Este proyecto se articula con los distintos centros de salud comunitarios, brindando en
conjunto una atencion para 750 mil personas.
1.3.1 Premisas lugar-contexto-propuesta urbana

Las siguientes premisas provienen del anlisis y diagnostico del Marco Real, las mismas que

responden a las falencias existentes en el sector a intervenir; estas se detallan en el siguiente mapa.
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Tabla 42. Conclusiones y premisas — Propuesta Urbana. Fuente: Elaboracién Propia.

Andlisis Conclusiones Premisas

Carmen Alto es un pueblo con gran valor histérico en  Por su caracter historico, al momento de proponer

Historia donde se han gestado grandes batallas y revoluciones  algun tipo de edificacion en Carmen Alto, se tiene

que han cambiado la historia de nuestro pais que considerar el caracter historico de la zona.

El Plan Director Metropolitano, identifica al sector de

Carmen Alto como una zona de “Reglamentacion

Especial — Patrimonio Agricola” y una zona de “Usos  pgr o zonificacion en los planes de desarrollo , se

Especiales” que permite la implementacién de tendra que considerar una arquitectura acorde al
Normativa edificaciones especiales no reglamentadas lugar, debiendo primar el 4rea verde, la

Segun el Plan Urbano Distrital de Cayma, el sector de  Preservacion de la campifia y sobre todo la

Carmen Alto es una zona de “Reglamentacion interaccion del hombre y la naturaleza.

Especial Tipo 3” que la identifica como una zona con

un alto potencial natural y paisajista.

En el Distrito de Cayma 3/4 de los habitantes es de la

poblacion econdmicamente activa, esta se encuentra

equilibrada entre hombres y mujeres. Gran parte de la

poblacion es mayor de los 18 afios.

Socio B o Para la implementacion del proyecto se tendra
El sector cuenta con todos los servicios basicos (agua, .
) o que encontrar los puntos mas préximos de
Econdémico desaglie, energia eléctrica). o o .
abastecimiento de los servicios basicos.

El pueblo de Carmen Alto se encuentra ubicado en un

sitio estratégico, muy préximo al centro de la ciudad y

distritos de Yanahuara, Cercado, Miraflores, Cerro

Colorado y Selva Alegre.

Su ubicacidn elevada permite que este a salvo ante una

erupcion o inundacion. Debido a la consistencia del terreno, la

La capacidad portante del terreno es de 3.5kg/cm2, cimentacion  mas  apropiada  seran  zapatas

Fisico considerada muy buena, no requiriendo algun tipo de combinadas con cimentacion corrida.

Ambiental cimentacion especial.

La pendiente topogréafica en la zona es uniforme y
oscila entre un 6% y 4%, permitiendo construir

cualquier tipo de edificacion.

Gracias a las caracteristicas de la zona , como
pendiente y entorno, se maximizaran las visuales
hacia la campifia y primara la interaccion entre la

naturaleza y el ser humano.
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Analisis

Conclusiones

Premisas

Paisaje

Urbano

Movilidad

Urbana

En el sector de Carmen Alto, la mayoria de lotes estan
siendo utilizados para viviendas unifamiliares y

predomina una altura de 2 pisos.

El estado de conservacién de gran parte de las

edificaciones es regular, siendo el material
predominante el ladrillo y en menor proporcién de

sillar.

El sector de Carmen Alto se caracteriza por ser

netamente agricola, lo cual permite una vista

privilegiada de la campifia y valle del Rio Chili.

Carmen Alto se divide en 3 barrios. Uno, la parte
tradicional del pueblo; dos, la parte agricola que ha
sido hecha con nuevas edificaciones de tres niveles;

tres, la parte destinada al proyecto.

Por el sector de Carmen Alto cruzan dos vias, una via
colectora que se encarga de captar los vehiculos de la
parte alta de Cayma, y una via local que cruza el

pueblo.

Las secciones de via planteadas en la zona permiten un

desplazamiento fluido de vehiculos.

Carmen Alto es un sitio de facil accesibilidad gracias
a su proximidad a los distritos mas importantes de la

ciudad.

Para conservar las caracteristicas y perfiles de la
zona, se utilizard como méaximo una altura de 2

pisos y ladrillo como material predominante.

Por las caracteristicas del pueblo tradicional de
Carmen Alto, al momento de intervenir en la zona
se tendrd que realizar una transicion de forma

progresiva, la cual no sea agresiva al entorno.

Se tendra que intervenir el sistema vial de zona,
mediante algun tipo de plan de ordenamiento vial,
que permita la reorganizacion entre los distintos

tipos de vias.

1.4 Premisas

de disefio de Proyecto Arquitectonico

El proyecto propuesto, se encontrara ubicado en la parte baja (barrio 3) del pueblo tradicional

de Carmen Alto.
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1.4.1 Premisas terreno-propuesta arquitecténica

El centro de salud se encontrara emplazado paralelo a una via colectora, la cual se toma en
cuenta para el disefio de la propuesta. Esta via generara un nuevo flujo vehicular y peatonal que
permitird la integracion del conjunto con su entorno. Asi también se generaran nuevas vias alternas

que descongestionara e interconectara la zona por las actividades propias del centro de Salud.

Via Colectora Existente
Via Local Existente
Vias nuevas

[——1 Propuesta

Figura 77. Master Plan — Propuesta Arquitectonica. Fuente: Elaboracion Propia.
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De acuerdo al anlisis del territorio, este cuenta con un desnivel de 5 metros entre la parte
mas alta y mas baja del terreno, estos desniveles serdn aprovechados para delimitar las distintas
zonas que requerira el equipamiento; asi también existe un desnivel entre la parte mas baja del
terreno con respecto a la via de 2 a 3 metros, los cuales seran aprovechados para generar visuales de

la campifia.

Figura 78. Corte esquematico del emplazamiento del terreno — Propuesta Arquitecténica. Fuente: Elaboracion Propia.

1.4.2 Premisas funcionales

ViA NUEVA

| UNIDAD ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE ATEMCION
| ¥ CONSULTAS
-¢| g UNIDAD DE TERAPIAS
o u - UNIDAD DE REMABILITACION
0 2
UNIDAD DE SERVICIOS
> z GENERALES
e - -| ACCESOS
| RECREACION
| CIRCULACIONES
RETIRD
:l EDIFICACION EXISTENTE

ViA COLECTORA

Figura 79. Esquema funcional segln unidades. Fuente: Elaboracién propia.

La distribucidn que se da en planta se realiza mediante unidades funcionales (figura 79), que
se dan de acuerdo a los requerimientos de programacion; la unidad de atencion y consultas es la mas

concurrida debido a la alta rotacion de personas; encontrandose a continuacion unidades méas
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especializadas como son de terapia y rehabilitacion, a las cuales Unicamente tienen acceso pacientes

que se encuentren en tratamiento. Finalmente encontramos las unidades de administracion y servicios

generales, todas estas unidades se vinculan entre si a través de circulaciones principales.

ViA NUEVA

_ V_lA LOCAL

ViA NUEVA

l | DOMIMIO PUBLICO
E DOMINIO BEMIPUBLICD
- DOMINIO PRIVADO

| 1 CIRCULACIONES
—

I:l EDIFICACION EXISTENTE

ViA COLECTORA

al cual corresponde, siendo publicas, semipublicas o privadas (Figura 80).

1.4.3

Figura 80. Esquema de distribucién de actividades segln su dominio. Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a la distribucién de actividades que se tiene, se puede determinar el dominio

Premisas espaciales

Los espacios se configuraran mediante plazas y patios intermedios los cuales serviran

para distribuir las distintas actividades de cada unidad por separado y entre las diferentes

unidades conjuntamente, estas plazas serviran como refugios que brindaran paz y tranquilidad

mediante el uso de vegetacion y agua (figura 81 y 82).
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Figura 81.

Figura 82. Corte Referencial 2 - espacios intermedios y sus cualidades espaciales. Fuente: Elaboracion propia.

1.4.4 Premisas formales

En el proyecto propuesto surge la necesidad de desvincular la imagen del proyecto con
los tipicos hospitales psiquiatricos, respecto a su forma, estructura y demas que estos
representan, asi como por el espacio geografico donde se ubicara el centro.

En consecuencia, el interior responderd a una critica al concepto del Panoptismo, en
donde se pretendera crear constantes conexiones visuales entre los espacios, mediante el uso de
patios y transparencias controladas a través de opacidades, filtros y tamices que posibiliten crear

una variedad de sensaciones entrelazadas entre los espacios interiores y exteriores.
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Por la zona de ubicacion, el proyecto debera tener una altura maxima de dos niveles con

la finalidad que se pueda mimetizar con el entorno y reducir su impacto en él.

Figura 85. Esquema 3 — Via nueva y altura de edificacion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 86. Esquema 4 — Via nueva y altura de edificacién. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 87. Esquema 5 — Via nueva y altura de edificacion. Fuente: Elaboracion propia.

1.4.5 Premisas morfologicas

Los espacios del proyecto deberan ser capaces de estimular y promover distintas
reacciones y sensaciones que generen la interaccién del paciente con su entorno, por lo cual las
condiciones espacio perceptuales del proyecto seran uno de los requisitos fundamentales para la
conformacidn de los distintos espacios.

Entre las condiciones espacio perceptuales que se brindaran, se pueden mencionar las

siguientes:
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COLOR
Estimulo
Sensorial

(Vista, Tacto

VEGETACION
Olfato y tacto)

ILUMINACION

Figura 88. Condiciones espacio perceptuales. Fuente: Elaboracidn propia.

1.4.6 Premisas Constructivas y Estructurales

Para la realizacion del proyecto se manejara una estructura aporticada, conformada por
columnas placas y vigas. Las losas seran aligeradas y macizas, de acuerdo a las luces que tendran los
ambientes.

Los muros de division entre ambientes seran de ladrillo, también se utilizara pircado de
piedra para ciertos espacios exteriores y muros de gaviones para los desniveles que se encontraran
con cualquier via.

1.4.7 Premisas Ambientales Generales
De acuerdo a la ubicacion donde se encontrara el proyecto se puede visualizar las

condiciones que se muestran a continuacion (Figura 89):
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Figura 89. Condiciones ambientales del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.

1.4.8 Premisas para la Distribucion del Area Libre

De acuerdo a la reglamentacion para esta zona se exige un 50% de area libre, sin
embargo, dadas las caracteristicas del proyecto que se planteara se estd tomando un 60% de area

libre en donde estaran incluidos distintos tipos de espacios abiertos, como plazas, parques y
bosques.

Estos espacios contaran con diferentes cualidades espaciales que van desde plantas

aromaticas hasta fuentes de agua, las cuales utilizaran el agua tratada del estanque que se
encuentra continuo al predio.

250
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CAPITULO V
LA PROPUESTA URBANO ARQUITECTONICA

1.1 Lapropuesta Urbana
1.1.1 Laidea

La idea general de la propuesta urbana, responde a la necesidad del desarrollo del
proyecto arquitecténico y como éste se articula con los demas Centros de salud mental en la
ciudad. Es por este motivo que surge el objetivo de mejorar el sistema vial del pueblo de Carmen
Alto y como éste se interconecta con la ciudad.

Por lo que se plantea la idea mejorar y reestructurar las intersecciones viales que se dan

en el pueblo y no genere un deterioro vial de la zona.

LEYENDA

1. Intersecciones entre via
colectora y via local.

2. Intersecciones entre via
colectora — via local y
nueva hacia el proyecto.

3. Intersecciones entre via
colectora - local y calles
de pueblo tradicional.

4. Intersecciones entre
urbanizaciones y via

colectora — local.

Figura 90. Esquema idea — Propuesta urbana. Fuente: Elaboracion propia.
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1.1.2 Master Plan

@: =

LEYENDA

1. Intersecciones viales principales
2. Intersecciones viales del proyecto
3. Paraderos

Figura 91. Master plan - Propuesta urbana. Fuente: Elaboracion propia.
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1.2 La propuesta arquitectonica

El proyecto abordara una problematica social a nivel de la ciudad, definiendose como un
Centro de Salud Mental Comunitario, el cual se desarrollara a nivel distrital en la parte noroeste
de la ciudad, complementando a toda la red de centros de salud mental comunitario de la ciudad.

Este centro esta orientado a recibir pacientes psiquiatricos los cuales ya fueron
previamente estabilizados, siendo este un nexo entre la comunidad y el paciente, donde la batalla
entre lo que se considera normal y anormal se diluyen en espacios que fusionan elementos de
bienestar y transformadores.

Este proyecto se inserta en la actual reforma Psiquiatrica que se esta dando en el pais, en
la cual se busca la eliminacion de las instituciones hospitalarias, basandose en distintos
tratamientos no convencionales para este tipo de centros hospitalarios.

Asimismo, se puede definir como una tipologia inexistente en la ciudad, que apunta al
espacio terapéutico y busca reinsertar al individuo en nuestra sociedad, siempre considerando
algun tipo de limitacidn que esta persona pueda tener. Se propone también una integracion que
produzca el intercambio social entre los individuos que no padezcan algun tipo de esta
enfermedad, es decir, la comunidad sera participe de los servicios que brinde el centro.

1.2.1 Laidea

La idea para el proyecto surgio en base a las premisas y al diagnostico programatico
realizado. El programa, aborda esencialmente 5 unidades que se interconectan entre si y estas a
su vez responden a las premisas funcionales y estructurales (figura 92), siendo estas mencionadas

a continuacion:
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Figura 92. Esquema idea - Propuesta arquitectdnica. Fuente: Elaboracidn propia.
Unidad Administrativa. — Unidad a cargo de todo el desarrollo funcional y
econdmico del centro.
Unidad de atencion y consultas. — Unidad compuesta por distintos tipos de
consultorios los cuales se dividen en subunidades de, adulto y adulto mayor,
infanto juvenil, adicciones y comunitario. En estos consultorios se realiza la
atencion en primera instancia, aqui seran diagnosticados y derivados a la unidad
terapéutica y rehabilitacidn, estos consultorios también brindaran el servicio de
seguimiento a los pacientes con este tipo de afecciones.
Unidad Terapéutica. — Unidad compuesta por salones de terapias grupales e
individuales y de terapia del lenguaje. En estos ambientes se realizard una parte
del tratamiento el cual estara a cargo de un profesional de la salud.
Unidad de Rehabilitacién. — Unidad compuesta por distintos talleres, los cuales
brindaran una rehabilitaciéon méas dinamica y estaran a cargo de profesionales en
distintos campos, estos talleres brindaran distintas habilidades a los pacientes las

mismas que los ayudaran a reintegrarse a la sociedad.
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e Unidad de Servicios Generales. — Unidad a cargo del mantenimiento y difusion
de todas las actividades y campafas referidas a la salud que se desarrollarén en el
centro.

1.2.2 El concepto: Espacios intermedios

Los espacios intermedios han estado presentes desde siempre en la arquitectura (corredor,
patio, balcon, terraza, etc.), este concepto responde a la idea de insertar la propuesta a un medio
natural, se caracterizan por ser espacios de control climatico, que se encuentran protegidos de la
severidad solar, ser lugares de sombra, expuestos a la brisa y variaciones del clima, en donde la
frontera entre interior y exterior se difumina, estos espacios permiten agrupar los distintos

elementos arquitectonicos.

Figura 93. Esquema concepto - Propuesta arquitectonica. Fuente: Elaboracion propia.

El uso de esta tipologia, es la idea basica organizativa de una edificacion a través de estos

elementos, en donde un “patio”, puede ser un predmbulo abierto espacialmente en todas
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direcciones, un espacio artificial o natural de vinculo con el paisaje; o centro de actividad al aire
libre.

Estos espacios son mas conceptuales, porque escapa a la precision y se vuelven mas
interpretativos, reflejando una fluidez espacial que trata de fusionar el interior con el exterior,
con minimas interrupciones para las cuales se utilizara elementos intencionalmente transparentes
que permitan integrar todos los elementos hacia el paisaje inmediato.

1.2.3 El Partido

Los elementos arquitectonicos que contienen los distintos componentes del centro de
salud, se emplazan y distribuyen a través de distintas plazas o patios con distintas caracteristicas,
mezclando elementos y materiales como el agua y la vegetacion, generando distintas sensaciones
y emociones en las personas que utilizaran el centro.

Estas plazas o patios contendran las diversas actividades que se brindaran en el proyecto,
todas estas actividades se interconectan mediante grandes circulaciones principales que
interrelacionan las distintas unidades permitiendo a la vez que funcionen por separado en caso

fuese necesario.

[ EDILICIA

[ AREA LIBRE
[ CIRCULACIONES
[ BOSQUE

Figura 94. Esquema partido. Fuente: Elaboracion propia.
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Estas unidades se diferencian en altura de acuerdo a sus cualidades espaciales y al tipo de
actividades que funcionen en éstas, siendo para atencion de pacientes y publico en general o
areas reservadas para el personal médico, administrativo o de mantenimiento.

1.3 Andlisis de los sistemas - Proyecto Arquitectonico
1.3.1 Sistema de actividades

El proyecto a desarrollarse se divide en 5 unidades, las cuales se articulan de acuerdo a
sus requerimientos y caracteristicas necesarias para su desarrollo.

Al norte del proyecto, se ubica el sector 1 de dos niveles de altura, en el cual se encuentra
la unidad administrativa, compuesta por la jefatura, secretaria, contabilidad, administracion,
logistica, seguros, estadistica, telecomunicaciones, soporte informatico, depositos y almacenes
(Figura 95).

Asimismo, se emplaza una seccién de la unidad de servicios generales, compuesta por 2
salas polivalentes y servicios higiénicos. Este sector también cuenta con un sétano conformado
por un deposito y 23 estacionamientos para el personal médico, administrativo y discapacitados

(Figura 96).



258

i

UNIDAD ADMINISTRATIVA
I Acministracion
B cmision - Caja
T— R #scensor

- Caja de escaleras

LTI

A “““““ . UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
£ - Salas polivalentes

I Voduics de Cantrol

[ servicios higignicos

[ pepasito - Iimpieza

- Escaleras

- Acceso eslacionamientos
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Figura 95. Sistema de actividades — Primer nivel — Sector 1. Fuente: Elaboracién propia.
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- Caja de escaleras
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- Salas polivalentes

I #odilos de Control
[ servicios higignicos
- Deposito - impieza
- Escaleras

- Acceso estacionamientos

|:| Eslacionamientos

Figura 96. Sistema de actividades — Sétano, Segundo nivel — Sector 1. Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se ubica el sector 2 de un nivel de altura, en este sector se emplaza la
unidad de atencién y consultas, la cual se encuentra conformada por la sala de espera, servicios
higiénicos, dep6sito, consultorios de adulto y adulto mayor, consultorios de adicciones, y
comunitarios, cada uno con las especialidades de psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional

medicina familiar y asistencia social (Figura 97).
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Asimismo, se ubica en este sector la farmacia, que esta conformada por dispensacion de
medicamentos, farmacotécnia, farmacia clinica, programacion, almacenamiento y direccion.
Ademas, se encuentra una parte de la unidad administrativa, conformada por admision, hall, caja,

boveda y servicio higiénico (Figura 97).
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Figura 97. Sistema de actividades — Sector 2. Fuente: Elaboracién propia.

Seguidamente se ubica el sector 3 que combina entre uno y dos niveles de altura,en este
sector se ubica una parte de la unidad de atencion y consultas, conformada por consultorios
infanto juveniles (psiquiatria, psicologia y terapia del lenguaje), sala de espera, servicios
higiénicos, topico, estacion de enfermeras, laboratorio, asimismo por el area para la junta
médica, conformada por direccion, secretaria, salon de reuniones, archivo, limpieza y almacén
(Figura 98 y 99).

Asimismo, se ubica la unidad de terapias, conformada por salones terapéuticos grupales,
salones terapéuticos de terapia del lenguaje, cAmaras gesell, depositos, limpieza, counter de

informes, caja y boveda (Figura 98).
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Figura 98. Sistema de actividades — Primer nivel — Sector 3. Fuente: Elaboracidn propia.
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- Caja de escaleras

l:l Almacén

/

| Secretaria - Direccion

Figura 99. Sistema de actividades — Segundo nivel — Sector 3. Fuente: Elaboracion propia.
Posteriormente, viene el sector 4, en donde se ubica una parte de la unidad de servicios
generales, conformada por guardiania, servicio higiénico, subestacion, control general, depdsito
general, acopio de residuos y la zona de comedor y cocina, conformada por coordinacion,

servido, preparacion, lavado, barra de atencion, frescos, congelados, almacén y comedor. Por

parte de la unidad de rehabilitacion, los talleres de costura, serigrafia y depositos (Figura 100).
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Figura 100. Sistema de actividades — Sector 4. Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, se ubican los sectores 5 y 6, en los cuales se encuentra el sector de
rehabilitacion, conformado por los talleres de informatica, fisioterapia, expresion corporal,

pintura, escultura, depdsitos, limpieza, servicios higiénicos, cancha multiusos y un gimnasio con

un area de aerdbicos y maquinas (figura 101).

UNIDAD DE REHABILITACION
[ aller de informatica
- Taller de fisioterapia
: Gimnasio
- Taller de expresion corporal
[_] Taller de escultura
- Taller de pintura
D Cancha multiusos - Bosque
E Servicios higiénicos + vestidores
[ Dopesito - limpieza

Figura 101. Sistema de actividades — Sector 5 y 6. Fuente: Elaboracion propia.



262

SISTEMA DE ACTIVIDADES
PRIMER NIVEL

UNIDAD ADMINISTRATIVA UNIDAD DE ATENCION Y CONSULTAS UNIDAD DE REHABILITACION UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
[ Administracion [ consubarios aduto y adulto mayor [T ater e serigrafio I comodor
[ Admisicn - Cala [ Consukorios infanto juvent [ Teter e costura I cocina
I scensoc [ consukorios adicciones [ Toter de informatica [ servicios higidnicos
[ caia co oscaleras [ consukorios comunttarios ] 7ot o fisclerapia &= Tabieros - S
UNIDAD TERAPEUTICA [ servcsos nigenicos ] amnasio |
N viiinns s teniio gnce [ vepcsito - impieza [ et e expresion comporal I 5ates pobvalontes
[ Sk do tecapis el tergusie [E] estacin eformeras - Tégicn - Laboratonio [ Tater an escutur [ oeposito - dmpleza
I o co oncaiorss [ Favmacia I 7orer co prtura [ Mooutos da Control
(I Countor it o [_] Gancha muttiusos - Besque I #ccos0 ostacionamientos
[ Dot - impiezn [ servicios higiénicos + vestidores [ estacioramiantos
| Ascsnsor [ oecssito - impiaza

Figura 102. Sistema de actividades — Primer nivel. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 103. Sistema de actividades — Segundo nivel. Fuente: Elaboracién propia.



264

1.3.2 Sistema de circulaciones

El proyecto cuenta con accesibilidad vehicular y peatonal, para el acceso vehicular se
cred una nueva via de acceso por el lado norte del proyecto, por el estanque de agua; este acceso
también sirve de acceso al sétano de estacionamientos, ésta misma via se complementé con el
acceso Yy salida existentes por la via existente La ronda, que también permite el acceso a la zona
de servicio. Asimismo, para lograr el objetivo se tuvo reorganizar todo el transito vehicular
colindante al proyecto y generd una zona de estacionamientos a nivel.

El acceso peatonal al centro se da por las vias antes mencionadas, una vez ubicado en el
proyecto, este cuenta con distintos accesos, estos se clasifican de acuerdo al sector y unidad a la
cual se desea acceder. Para el sector 1, se cuenta con un acceso principal, el cual se ubica en la
parte superior y sirve de acceso para las salas polivalentes y la unidad administrativa; y varios
accesos secundarios que sirven para acceder a la unidad administrativa, salas polivalentes y
sotano. Para el sector 2, se cuenta con un acceso principal, el cual sirve de acceso directo para la
unidad de atencion y consultas. Para el sector 4, se cuenta con un acceso principal que se
comunica con el sector 3 hacia la unidad de terapia y es el acceso principal para la unidad de
rehabilitacion y unidad de servicios generales.

El conjunto cuenta con un sistema de circulacion peatonal (figura 104 y 105), el cual
comunica las distintas unidades funcionales, garantizando la completa accesibilidad al
equipamiento arquitectonico. Este sistema de circulacion se divide a su vez en circulacion
principal, secundaria, interior, vertical y de servicio, las cuales se pueden visualizar en las

distintas unidades de acuerdo a las figuras mostradas a continuacion.
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SISTEMA DE CIRCULACIONES

CIRCULACION VEHICULAR CIRCULACION PEATONAL ACCESOS
Circulacion vehicular - Hacia Cayma Circulacion peatonal Principal W Acceso peatonal principal
s Circulacion vehicular - Hacia Puente Chilina Circulacion peatonal Secundaria W Acceso peatonal secundario
Cireulacion vehicular Interna - Estacionamiantos Circulacidn peatonal Interior Edificaciones W Acceso peatonal de servicio
——— Circulacion vehicular Intema - Servicio —— Circulacion peatonal de Servicio W Acceso peatonal - escaleras o ascensores

——— Circulacion Vertical - Escaleras - Ascensores " Acceso vehicular a estacionamientos

W Acceso vehicular de servicia

Figura 104. Sistema de circulaciones — Primer nivel. Fuente: Elaboracidn propia.
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CIRCULACION VEHICULAR CIRCULACION PEATONAL ACCESOS
Circulacion vehicular - Hacia Cayma Circulacion peatonal Principal W Acceso peatonal principal
s Circulacion vehicular - Hacia Puente Chilina Circulacion peatonal Secundaria W Acceso peatonal secundario
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——— Circulacion Vertical - Escaleras - Ascensores " Acceso vehicular a estacionamientos

W Acceso vehicular de servicia

Figura 105. Sistema de circulaciones — Segundo nivel - Sotano. Fuente: Elaboracién propia.
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1.3.3 Sistema formal

El orden del proyecto responde a la lectura del entorno urbano existente y su condicion
de pueblo tradicional y campifia paisajista, este sigue una tipologia de espacios intermedios en
donde se agrupan las distintas unidades y ambientes requeridos (figura 106).

Este sistema geométrico permite darle al proyecto una lectura clara y uniforme mediante
la distribucion de los patios o plazas, ya que estos integran a todo el conjunto con las distintas
unidades y su entorno. Estos patios o plazas cuentan con distintas caracteristicas que formaran
una parte activa e importante en el tratamiento de los pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario.

El proyecto cuenta con dos principales ejes que sirven para articular todo el proyecto
arquitectonico, estos ejes tienen su origen en la direccion de la via “La Ronda” y su
perpendicular, complementandose con las condiciones fisico-ambientales que estas brindan por
su direccionalidad, permitiendo que el proyecto tenga un bajo consumo energético (figura 107).

Asimismo, todo el proyecto se encuentra emplazado mediante una modulacion de 3 por 3
metros el cual nace en la parte superior izquierda del proyecto, esta modulacion sirve como base

para el emplazamiento de todos los ambientes que conforman el proyecto.

Figura 106. Plaza — Unidad de atencién y consultas. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 107. Sistema Formal. Fuente: Elaboracion propia.
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1.3.4 Sistema morfologico

Las unidades arquitectdnicas planteadas responden al entorno en el cual se desarrolla el
proyecto; por estar emplazado entre una zona de reglamentacion especial por la cercania con el
pueblo tradicional de Carmen Alto y otra zona de reserva paisajista por el area agricola
colindante; es que se plantea una altura maxima de dos niveles en ciertos sectores que amerite de
acuerdo a la programacion requerida, esto permitira que el proyecto sea mas amigable a su
entorno y se mimetice en ciertos sectores.

De acuerdo a lo antes mencionado, en la parte norte del proyecto, donde se encuentran las
salas polivalentes y la unidad administrativa es que se plantea una altura mixta entre dos niveles
y un nivel, para que sirva de transicion entre el pueblo tradicional, las vias y el centro de salud.
De igual manera, se ha planteado una plaza exterior para todo este sector, esta plaza sirve como
espacio receptor, expansion para las salas polivalentes y a su vez como un retiro para la

edificacion nueva (figura 108).

Figura 108. Vista Sector 1 — Salas polivalentes y unidad administrativa. Fuente: Elaboracion propia.

De la misma manera, se encuentra el sector donde se ubica el acceso principal al

proyecto, este cuenta con un nivel de altura, el cual es permeable en toda su extension y permite
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una lectura méas amigable y menos invasiva del proyecto. Por este acceso circulara el mayor flujo
de personas, ya que sirve para distribuir a los distintos tipos de pacientes a las diversas areas de

consultas (figura 109).

Figura 109. Vista Sector 2 — Acceso principal unidad de atencion y consultas. Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, el proyecto prosigue con una altura de dos niveles, en este sector se
ubica la unidad de terapia y la parte de gestion médica del centro de salud, este sector sirve como

contensor y delimitador de los sectores previamente mencionados (figura 110).

Figura 110. Vista Sector 3 — Unidad de terapia. Fuente: Elaboracién propia.

Asimismo, colindante a ese sector se ubica un acceso secundario hacia la unidad de

rehabilitacion y servicios generales (figura 110).
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Finalmente, se encuentra la parte sur del proyecto, siendo esta la fachada mas extensa y
donde la altura es de un nivel debido a su proximidad con el area agricola y via “La Ronda”. En
estos sectores se utiliza la vegetacion para mitigar el impacto visual que puede generar el centro
de salud, asimismo esta vegetacion le da privacidad y mitiga el sonido generado por los

vehiculos que transiten por la zona (figura 111).

Figura 111.. Vista Sector 5y 6 — Unidad de rehabilitacion. Fuente: Elaboracidn propia.

En estos sectores se ubican las unidades de rehabilitacion y de servicios generales, este
lugar cuenta con distintos accesos independientes ya sea para el area de servicio, tanto peatonal
como vehicular o el acceso directo de los pacientes para los talleres de la unidad de

rehabilitacion (figura 112).

Figura 112. Vista Sector 4 y 5 — Unidad de rehabilitacién y Servicios generales. Fuente: Elaboracion propia.
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1.3.5 Sistema espacial — espacio ambientales
Exteriores

El proyecto al contar con varios elementos arquitectonicos distribuidos por distintas
plazas es que se manejan distintas cualidades espaciales dependiendo de la unidad en la cual se
encuentra; asimismo, de acuerdo al estudio realizado se plantea identificar visualmente las

distintas unidades mediante colores que ayuden en el tratamiento integral de los pacientes.

Figura 113. Vista plaza — Consultorios infanto juveniles. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 114. Vista plaza — Consultorios adulto y adulto mayor. Fuente: Elaboracion propia.



273

Por este motivo, se utiliza en todo el proyecto distintos tipos de arboles aromaticos,
frutales y coloridos que brinden distintos tipos de sensaciones y permita a los pacientes asociar

olores y colores con distintas emociones.

Figura 115. Vista plaza — Unidad de terapia. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 116. Vista senderos — Unidad de rehabilitacion. Fuente: Elaboracién propia.

Asimismo, se utiliza el agua del estanque colindante, la cual recibe un tratamiento para
luego ser distribuida mediante canales que recorren todo el conjunto a las diferentes unidades,
formando distintos tipos de fuentes y cascadas de agua brindando una constante sensacion de

tranquilidad y relajo.
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Figura 117. Vista cascada plaza de acceso — Unidad de atencién y consultas. Fuente: Elaboracién propia.

Figura 118. Vista Cascada — Unidad de rehabilitacion. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 119. Vista Fuente — Unidad de rehabilitacion. Fuente: Elaboracion propia.
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Interiores

El proyecto al estar conformado por distintos tipos de consultorios para pacientes con
algun tipo de problema de salud mental, deben contar con bastante iluminacion natural,

resaltando el consultorio de terapia del lenguaje, el cual cuenta con un ambiente ludico, calido y

amigable con los nifios.

Figura 120. Vista consultorio — Terapia del lenguaje. Fuente: Elaboracién propia.

R

Figura 121. Vista consultorio — Terapia del lenguaje. Fuente: Elaboracion propia.

De igual manera, los consultorios para las personas adultas cuentan con bastante
iluminacién natural y de no darse el caso se complementa con luz artificial suficiente. Estos
ambientes son sobrios, simples y cuentan con todos los implementos necesarios para una normal

atencion del paciente.
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Figura 123. Vista consultorio — Psicologia. Fuente https://network.medchannel.org/

1.4 Conclusiones
e El proyecto arquitectdnico explora una nueva forma de disefiar centros de salud
mental; el concepto utilizado de espacios intermedios, para este tipo de centros es
nuevo e innovador ya que aborda de manera integral y distinta la recuperacion de
los pacientes.
e Aunque el proyecto tenga un alcance interdistrital, este puede seguir creciendo y
aumentar su poblacién objetivo o integrarse a futuros cambios en el enfoque de

los tratamientos de salud mental. Sin embargo, la propuesta principal ya esta
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planteada, cualquier modificacién al proyecto original tendra que ser de acuerdo a
la normatividad vigente.

En las distintas ciudades del Per( existen problemas similares a los encontrados
en la ciudad de Arequipa, el enfoque de esta propuesta se puede replicar en las
distintas ciudades respetando la normativa vigente en dichas ciudades.

De acuerdo a la evolucion del proyecto y el flujo de personas que generard, es una
prioridad aplicar la propuesta de reordenamiento vial que se propone en este
proyecto.

Al momento de presentar esta propuesta arquitectdnica se analizé el impacto que
este podria tener sobre el pueblo tradicional y su caracteristica netamente de
vivienda, no generando ningun tipo de impacto negativo sobre este.

Esta propuesta es Unica en la ciudad de Arequipa, este tipo de centros de salud
comunitarios, recién se esta implementando a nivel nacional y todavia no se ha
implementado ningun centro con este tipo de enfoque en la ciudad, los diversos
beneficios que brindaréa este tipo de centros mediante el enfoque antes
mencionado, se veran reflejados en una mejora en la calidad de vida de los

pacientes y en una disminucién de casos.
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CAPITULO VI
CRITERIOS GENERALES PARA LA EVALUACION ECONOMICO -
FINANCIERA DEL PROYECTO
1.1 Andlisis Economico del Pais y del Entorno de la Propuesta Arquitectonica
1.1.1 Analisis de Mercado

El Centro de Salud Mental Comunitario ofrece un servicio especializado en tratamiento
de enfermedades mentales, este servicio se da mediante las diferentes unidades con las que
cuenta y acorde a los ultimos avances en el campo.

Uno de los principales servicios que brinda el centro, es el de atencion y consultas que ha
sido descuidado por varios afios a nivel nacional, pues de todas las instituciones que brindan
dicho servicio, el Centro de Salud Mental Moisées Heresi y su Clinica de Adicciones, son los que
cuentan con una atencion integral. Este servicio en ambos lugares, tiene un costo integral de S/
80.00 soles por la atencion de las 4 especialidades (psiquiatria, psicologia, terapeuta ocupacional
o del lenguaje y asistencia social). En el Hospital Honorio Delgado y Hospital Goyeneche el
costo oscila entre S/ 16.00 y S/ 18.00 soles por consulta por especialidad y en postas y centros

comunitarios el costo es de S/ 10.00 soles.

Tabla 43. Costo promedio de consulta — Unidad de atencion y consultas. Fuente: Elaboracion Propia.

Costo por  Costo integral por

. L Observaciones
especialidad especialidades

Centro de salud

Centro de Salud Mental

Moises Heresi S/ 20.00 S/ 80.00
Clinica de Adicciones S/ 20.00 S/ 80.00

No cuenta con todas las especialidades,

Hospital Honorio Delgado S/ 18.00 ni unidad de rehabilitacion.

No cuenta con todas las especialidades,

Hospital Goyeneche S/ 16.00 ni unidad de rehabilitacion.
Postas o Centros No cuenta con unidad de rehabilitacion
o S/ 10.00 -
Comunitarios especializada.

Costo Promedio por atencién integral S/ 80.00
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Asimismo, por el servicio de terapia y rehabilitacion, no hay un referente claro en este
campo, el mas similar seria el del Centro de Salud Mental Moisés Heresi y su Clinica de
Adicciones que por el servicio de internamiento, incluida alimentacion y talleres tiene un costo
de S/1,300.00 soles mensuales, en otros sitios no se cuenta con el servicio de talleres, solo
internamiento.

De igual manera, por el uso de los salones polivalentes, el costo varia mucho
dependiendo de la ubicacidn, capacidad y servicios complementarios que brinde el local. Este
costo de acuerdo a las condiciones antes descritas oscila entre los S/ 600.00 a S/ 1,000.00 soles
por 8 horas en turno mafiana o 5 horas turno noche, asimismo, este costo se incrementa si se
utiliza la plaza adyacente para el evento a realizarse con un costo promedio de S/ 500.00 soles
adicionales por horario.

De acuerdo a lo antes mencionado se puede tener como resultado que:

La unidad de atencion y consultas tiene una capacidad ideal para atender integralmente

20 pacientes por dia por unidad de consulta.

Tabla 44. Ingreso ideal diario — Unidad de atencion y consultas. Fuente: Elaboracion Propia.

Unidad Capacidad Costo Nro. de
Unidad . ] P Sub total L Total

Funcional simultanea consulta consultas diarias

Adultoy adulto 2 S/ 8000 S/ 160.00 20 S/ 3,200.00

mayor

&
5 Infanto Juvenil 2 S/ 80.00 S/ 160.00 20 S/ 3,200.00
z
L>)\ Adicciones 2 S/ 80.00 S/ 160.00 20 S/ 3,200.00
S
= Comunitaria 2 S/ 1500 S/ 30.00 20 s/ 600.00
<

Ingreso ideal por dia / unidad de atenciény consultas S/ 10,200.00
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Tabla 45. Ingreso ideal mensual — Unidad de atencién y consultas. Fuente: Elaboracién Propia.

. Dias atendidos  Ingreso ideal Ingreso ideal
Unidad .
X mes diario mensual
Atencién y Consultas 22 S/ 10,200.00 S/ 224,400.00

La unidad de terapia y rehabilitacion tiene una capacidad para 210 personas con un costo

de S/ 600.00 por mes, el mismo que incluye los servicios de talleres, salas de terapia y

alimentacion.

Tabla 46. Ingreso ideal mensual — Unidad de terapia - rehabilitacion. Fuente: Elaboracion Propia.

Costo mensual  Ingreso ideal

Unidades Capacidad .
X paciente mensual

S
s 9 210 Pacientes S/ 600.00 S/ 126,000.00
S =
£ 3
< | ideal | i ia -

s ngreso idea mensug./urlldad de terapia S/ 126,000.00

rehabilitacion

Los salones polivalentes tienen un area de 175m2 para el salén polivalente 1y 115m2
para el salon polivalente 2, de acuerdo a lo antes mencionado, el alquiler por 8 horas es de S/
1,000.00 soles y S/ 600.00 respectivamente y si se desea utilizar la plaza adyacente se cobra un

adicional de S/ 500.00 por jornada.

Tabla 47. Ingreso ideal mensual — Unidad de servicios generales. Fuente: Elaboracion Propia.

. . Costo por Nro. Ideal de Ingreso ideal
Unidad Ambiente P . g
Jornada  alquileres mensuales mensual
Sal6én Polivalente 1 S/ 1,000.00 30 S/ 30,000.00
Salén Polivalente2 S/ 600.00 30 S/ 18,000.00

Servicios
Generales

Plaza S/ 500.00 30 S/ 15,000.00
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Ingreso ideal mensual / unidad de servicios generales S/ 63,000.00

1.1.2 Planeamiento y Gestion del Proyecto

El proyecto seré& de administrado y gestionado por la Sociedad de Beneficencia de
Arequipa y, costeado y ejecutado por la Municipalidad Provincial de Arequipa a través de un
convenio en forma del 50% costeado por esta entidad y el otro 50% en forma de préstamo que se
amortizara mensualmente a traves del pago de un porcentaje de los ingresos mensuales que
generara el Centro. El terreno sera donado por la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los

Ultimos Dias a la cual pertenece, por ser una obra de bien social para la ciudad.

Tabla 48. Gestion del proyecto. Fuente: Elaboracién Propia.

Entidad Aporte

Sociedad de beneficencia de Administracién y Gestion integral del
Arequipa Centro

Municipalidad Provincial de Inversién a través de préstamo y
Arequipa ejecucion

Iglesia de Jesucristo de los Santos

. . Donacién de terreno
de los Ultimos Dias

Asimismo, de acuerdo al estudio realizado, se puede tener como monto referencial para la
construccion del centro de $ 4,214,019.40 dolares, el cual seré financiado como se menciond

previamente.

Tabla 49. Costo referencial del proyecto. Fuente: Elaboracién Propia.

Monto en Monto en Soles

Entidad Porcentaje Délares T.C. S/ 3.40

Sociedad de beneficencia de Arequipa 50% $ 2,107,009.70 S/ 7,163,832.98
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Municipalidad Provincial de Arequipa 50% $ 2,107,009.70 S/ 7,163,832.99

Costo referencial total $ 4,214,019.40 S/ 14,327,665.97

1.2 Andlisis Financiero
1.2.1 Evaluacion Financiera y Rentabilidad Social y Econdmica del Proyecto

La rentabilidad social del proyecto se basa en el incremento de un 15 % de la poblacién
de la ciudad de Arequipa que sufre de algun tipo de enfermedad mental, a fin que sea
correctamente atendida y monitoreada. Asimismo, al ser la Sociedad de Beneficencia de
Arequipa una entidad sin fines de lucro que brinda apoyo a la ciudadania, este centro contara con
diversos programas, campafias, talleres, eventos, atencion y tratamiento de pacientes, totalmente
gratuitos.

De igual manera el Centro de Salud Mental Comunitario, generara ingresos que
permitiran su autofinanciamiento, estos ingresos mencionados previamente, fueron calculados

con el Centro completamente operativo.

Tabla 50. Ingresos mensuales. Fuente: Elaboracion Propia.

Unidades Ingresos Mensuales
Atencién y Consultas S/ 224,400.00
Terapia - Rehabilitacion S/ 126,000.00
Servicios Generales S/ 63,000.00

Total de ingresos mensuales S/ 413,400.00
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Asimismo, este contara con unos egresos por mantenimiento, pago de personal, pago de
servicios, etc. acordes al tipo de servicio que prestara el centro, estos egresos se calcularon con el

Centro de Salud Mental Comunitario completamente operativo.

Tabla 51. Egresos mensuales. Fuente: Elaboracién Propia.

Egresos Promedios

Descripcion Observaciones
mensuales
Icul6 cont | personal n rio par
Pago de personal S/ 260,000.00 Se calculo co ogloe p.e sonal necesaria para
el completo funcionamiento del Centro.
Mantenimiento General o/ 24,000.00 §e incluye pago de servicios, mantenimiento
areas verdes,
Total de egresos s/ 284,000.00

mensuales

Se hizo un anélisis rapido de los ingresos (tabla 49) y egresos (tabla 50) que el Centro de
Salud Mental Comunitario percibiria mensualmente y se llegé a la conclusion que el centro es
completamente autosustentable, generando una sobre ganancia de S/ 129,400.00 soles

mensuales, los cuales permitirian ir amortizando la deuda por la construccion del proyecto.

Tabla 52. Sintesis ingresos y egresos mensuales. Fuente: Elaboracion Propia.

Descripcion Monto Mensual
Ingresos S/ 413,400.00
Egresos S/ 284,000.00

Diferencia + Mensual S/ 129,400.00
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De acuerdo al monto excedente mensual, se puede concluir que el porcentaje cubierto por
la Sociedad de Beneficencia de Arequipa en un promedio de 6 afios, como se muestra en el

siguiente cuadro.

Tabla 53. Sintesis pagos por amortizacion de deuda. Fuente: Elaboracion Propia.

Descripcion Monto

Monto a pagar por el 50% de la construccion S/ 7,163,832.98

Monto Anual Amortizado S/ 1,552,800.00

Cantidad de afios a pagar 5 afios

1.2.2 Forma de Financiacion y/o Apalancamiento del Proyecto

El proyecto se financiara con fondos publicos por ser de interés para la ciudad de
Arequipa, este proyecto una vez ejecutado mejorara la calidad de la salud mental en la ciudad,
por la cantidad de personas que no cuentan con ningun tipo de atencién o una atencién adecuada
de las afecciones de salud mental que los aquejan.

Al ser este proyecto de gran interés, se podra autofinanciar mediante los servicios que
brinda. Asimismo, este se complementara con el apoyo del gobierno local y nacional por el

interés de mejorar la calidad de vida de los pobladores de la ciudad.
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CAPITULO VII

DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS AL PROYECTO ARQUITECTONICO
1.1 Memoria Descriptiva
1.1.1 Antecedentes

El proyecto se encuentra ubicado en el pueblo tradicional de Carmen Alto, siendo este un
sector de reglamentacion especial segun el plan de desarrollo metropolitano, el entorno
inmediato del proyecto se encuentra constituido por el sur con terrenos agricolas, por el este con
edificaciones existentes que causan el deterioro patrimonial de la zona, por el oeste con terreno y
templo de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias y por el norte con el pueblo
tradicional de Carmen Alto. Este sector se colinda con los distritos de Yanahuara, Selva Alegre,
y Cayma, y estar proximo a los distritos de Cerro Colorado, Miraflores y Cercado; siendo este un
atributo especial por su cercania con gran parte de la poblacion. Asimismo, se caracteriza por sus
visuales y la paz y tranquilidad que brinda la zona. Actualmente el terreno es propiedad de la
Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias y el lugar del terreno donde se encuentra

el proyecto se encuentra ocupado por area agricola y jardines.

Figura 124. Ubicacion del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.
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1.1.2 Elterreno
El Centro de Salud Mental Comunitario se ubica en el distrito de Cayma, frente a la via
La Ronda. Cuenta con un area de 6,175.00m2 en el lote con Partida Nro. 00374, y 5,058.00m2
en el lote con Partida Nro. 00377, acumulando un area total de 11,233.00m2, el area construida
distribuida en todo el terreno es de 5,350.38m2 (47.63%) y un area libre de 5,882.62m2
(52.37%). Asimismo, cuentan con un perimetro, el lote con Partida Nro. 00374 de 373.89ml, y el
lote con Partida Nro. 00377 de 390.08ml.
Sus linderos y medidas perimétricas son:
Lote con Partida Nro. 00374
- Por el lado norte con Pueblo tradicional de Carmen Alto y estanque, en linea
quebrada de 5 segmentos de: 4.48ml, 2.73ml, 3.73ml, 3.29ml, 1.63ml.
- Por el frente este con calle pueblo tradicional, en linea quebrada de 31 segmentos de:
2.66ml, 4.85ml, 8.24ml, 4.20ml, 4.36ml, 3.86ml, 4.46ml, 3.72ml, 7.17ml, 1.82ml,
2.45,ml 5.78ml, 3.40ml, 4.84ml, 4.94ml, 5.17ml, 7.44ml, 3.86ml, 3.33ml, 4.20ml,
4.29ml, 5.25ml, 5.90ml, 5.20ml, 5.73ml, 5.64ml, 4.38ml, 5.19ml, 2.06ml.
- Por el frente sur con via La Ronda, en linea quebrada de 11 segmentos de: 4.37ml,
1.22ml, 4.69ml, 9.11ml, 9.85ml, 4.50ml, 7.42ml, 6.83ml, 9.85ml, 5.68ml, 6.39ml.
- Por el lado oeste con lote Nro. 00377 y lote nro. 00375, en linea quebrada de 21
segmentos de: 9.05ml, 9.05ml, 6.15ml, 7.76ml, 6.81ml, 25.84ml, 7.78ml, 2.82ml,
2.66ml, 3.32ml, 3.30ml, 4.02ml, 6.13ml, 4.94ml, 5.98ml, 6.59ml, 7.43ml, 9.07ml,

8.40ml, 9.07ml, 7.55ml.
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Lote con Partida Nro. 00377

- Por el lado norte con lote Nro. 00377, en linea quebrada de 21 segmentos de: 5.62ml,
4.68ml, 5.74ml, 7.83ml, 6.95ml, 7.57ml, 7.81ml, 10.43ml, 6.48ml, 7.99ml, 7.89ml,
8.24ml, 7.31ml, 7.61ml, 10.88ml, 8.35ml, 13.29ml, 11.16ml, 10.40ml, 10.16ml,
12.86ml.

- Por el lado este con lote Nro. 00374, en linea quebrada de 12 segmentos de: 3.00ml,
2.98ml, 3.68ml, 5.98ml, 4.90ml, 6.24ml, 6.87ml, 7.62ml, 9.33ml, 8.61ml, 9.12ml,
8.06ml.

- Por el frente sur con via La Ronda, en linea quebrada de 10 segmentos de: 10.84ml,
8.61ml, 11.70ml, 9.90ml, 11.89ml, 10.52ml 13.77ml, 10.22ml, 9.76ml, 15.16ml.

- Por el frente oeste con via La Ronda, en linea quebrada de 2 segmentos de: 17.10ml,

3.17ml.

00375
Area10 357 m2

00374

| heas15m2) |
/ \

/ 00376
| textissm2

00387

00388

Figura 125. Terreno y linderos del proyecto. Fuente: Elaboracidn propia.
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1.1.3 Descripcion del proyecto

El Centro de Salud Mental Comunitario contempla la relacion urbana con el elemento
arquitectonico, debido a que el sector se encuentra en una zona de reglamentacion especial y al
estar rodeado por terrenos agricolas, el proyecto se mimetiza con su entorno, permitiendo que
este pase desapercibido. El proyecto cuenta con una altura maxima de 2 niveles en ciertos
sectores donde no sean visibles o no afecten directamente a su entorno. El material constructivo
predominante es el ladrillo, piedra y en menor grado el sillar, el cual sera utilizado como enchape
en ciertos sectores; esto permitird que el centro se adecue a su entorno.

El proyecto contempla 5 unidades principales las cuales son:

- Unidad administrativa, compuesta por la jefatura, secretaria, contabilidad,
administracion, logistica, seguros, estadistica, telecomunicaciones, soporte
informatico, depdsitos, almacenes, admision, hall, counter de informes, cajas,
bovedas y servicios higiénicos.

- Unidad de atencion y consultas, compuesta por salas de espera, servicios
higiénicos, depdsitos, consultorios de adulto y adulto mayor, consultorios infanto
juveniles, consultorios de adicciones, consultorios comunitarios (cada uno con las
especialidades de psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional o terapia del lenguaje).
Asimismo, por medicina familiar, asistencia social, topico, estacion de enfermeras,
laboratorio, farmacia, conformada por dispensacion de medicamentos,
farmacotécnia, farmacia clinica, programacion, almacenamiento y direccién.
Finalmente, encontramos el area destinada a la junta médica, conformada por

direccion, secretaria, salon de reuniones, archivo, limpieza y almacén.
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- Unidad de terapias, conformada por salones terapéuticos grupales, salones
terapéuticos de terapia del lenguaje y camaras gesell.

- Unidad de rehabilitacion, conformada por los talleres de costura, serigrafia,
informatica, fisioterapia, expresion corporal, pintura, escultura, depdsitos, limpieza,
servicios higiénicos, cancha multiusos y un gimnasio con un area de aerébicos y
maquinas.

- Unidad de servicios generales, conformada por 2 salas polivalentes, servicios
higiénicos, depdsitos, almacenes, guardianias, 23 estacionamientos en sétano para
personal administrativo, médico y discapacitados, 24 estacionamientos exteriores
para pacientes, discapacitados y publico en general. Asimismo, cuenta con una
subestacion, sala de control general, dep6sito general, acopio de residuos y la zona de
comedor y cocina, compuesta por coordinacion, servido, preparacion, lavado, barra
de atencion, frescos, congelados, almacén y comedor.

El proyecto contempla un 52% de area libre en donde se desarrollan plazas y patios, los

cuales contendran diversas actividades que se brindaran en el centro. Todas estas actividades se
interconectan mediante grandes circulaciones principales que interrelacionan las distintas

unidades permitiendo a la vez que funcionen por separado en caso fuese necesario.

Estas plazas y patios cuentan con distintas caracteristicas especiales, mezclando
elementos y materiales como el agua y la vegetacion, generando distintas sensaciones y

emociones en las personas que utilizan el centro.
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Forman parte de estas especificaciones, todas las notas y detalles que aparecen en los

planos, asi como las recomendaciones y exigencias indicadas en las siguientes normas:

Reglamento Nacional de Edificaciones.

Requisitos de construccion ACI.

Préactica recomendable para medir, mezclar y colar concreto.
Préctica recomendable para construir encofrado para
concreto.

Especificaciones de agregados para concreto.

Método Standard de ensayo de resistencia a la compresion de
concreto moldeado.

Manual of Steel construccion.

Normas sobre consideraciones de mitigacién de riesgo ante
cualquier desastre en términos de organizacion, funcion y
estructura

Norma técnica de control 600 del 26 de Junio 98 y

Reglamento de Metrados

ULTIMA EDICION

ACI 318-11

ACI 614-59

ACI 347-63

ASTM-C-33-61

ASTM-C-39-61

AISC
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1.2.2 Obras Provisionales

Generalidades

Comprende la ejecucion previa de construcciones e instalaciones de caracter temporal
que tienen por finalidad brindar servicios al personal técnico, administrativo y obrero, como
también proveer a los materiales de un lugar adecuado para su almacenamiento y cuidado
durante el tiempo que dure la ejecucion de la obra.
Almacen, oficinas y caseta de guardiania

Estos lugares de caracter temporal se ubicaran en coordinacion con la oficina técnica, en
lugares apropiados para cumplir su funcion y de manera que no interfieran con el normal
desarrollo de la obra y produccion.

Meétodo de medicion

La unidad de medicion es global.

Condiciones de pago

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados segun las cantidades medidas,
sefialadas en el parrafo anterior y de acuerdo a la unidad de medida del precio unitario.
Agua para construccion

Comprende la partida para la provision de agua. El agua debe ser limpia, potable.

Condiciones De Pago

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados segun las cantidades medidas,
sefialadas en el parrafo anterior y de acuerdo a la unidad de medida del precio unitario.
Energia Eléctrica Para Construccién

Comprende la partida para el suministro de energia eléctrica, suministrada por la empresa

prestadora del servicio.
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Condiciones De Pago

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados segun las cantidades medidas,
sefialadas en el parrafo anterior y de acuerdo a la unidad de medida del precio unitario
1.2.3 Trabajos Preliminares
Generalidades

Comprende la ejecucion de todas aquellas labores previas y necesarias para iniciar la
obra. Los trabajos realizados deben cefiirse a lo estipulado en el Reglamento Nacional de
Construcciones.
Transporte de equipo y maquinaria

Esta partida se refiere al transporte a obra de los equipos necesarios para la construccion.

Meétodo de medicion

La unidad de medicién sera en global

Condiciones de pago

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados segun las cantidades medidas,
sefialadas en el parrafo anterior y de acuerdo a la unidad de medida del precio unitario.
Trazo y replanteo preliminar

En esta partida se considera el trabajo de hacer los trazos, mediciones, ubicacion de ejes,
necesarios para que la construccion este de acuerdo a los planos.

Método de medicion

La unidad de medicion sera en m2.

Condiciones de pago

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados segun las cantidades medidas,

sefialadas en el parrafo anterior y de acuerdo a la unidad de medida del precio unitario.
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1.2.4 Obras de Albafileria

La albafiileria es el proceso constructivo determinado por el uso de unidades de ladrillo,
los que se unen entre si por medio del mortero para formar los muros. Dada las dimensiones
modulares de las unidades de albafileria permiten la ejecucion de muros, los que por el tipo de
aparejo pueden ser de cabeza, soga o canto. Por la funcion estructural los muros pueden ser
portantes o no portantes (tabiques y parapetos).

Las propiedades de la unidad de albafileria que esta asociadas con la resistencia de la
albafiileria son:

- La resistencia a la compresion y traccion.

- Variabilidad dimensional y alabeo.

- Succion.

Las propiedades de la unidad que estan relacionados con la durabilidad de la albafiileria

son:
- La resistencia a la compresion y densidad
- Eflorescencias, absorcion y coeficiente de saturacion.
El mortero

La funcidn principal del mortero en la albafileria es adherir las unidades corrigiendo las
irregularidades que la misma tiene, asi como sellar las juntas contra la penetracion de aire y
humedad.

El espesor de las juntas depende de:

e La perfeccion de las unidades.
e Trabajabilidad del mortero.

e Calidad de la mano de obra.
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El mortero estd compuesto por cemento Portland tipo I, arena gruesa y agua. El cemento
funciona como aglomerante, la funcion del cemento es proporcionar resistencia a la mezcla. La
arena, le proporciona estabilidad volumétrica a la mezcla y atenda la contraccion por secado. El
agua hidrata el cemento y da trabajabilidad a la mezcla.

La adherencia unidad — mortero se logra cuando las solubles del cemento son absorbidos
por la unidad de albafiileria, cristalizandose en sus poros. La adherencia se ve favorecida cuando
el mortero penetra en las perforaciones y rugosidades de la unidad, formando una especie de
Ilave de corte entre las hiladas.

Es necesario que el mortero se extienda sobre todo la superficie (vertical y horizontal) de
la unidad de asentar, para lograr esto, la mezcla debe ser trabajable. La trabajabilidad del mortero
debe conservarse durante todo el proceso de asentado. EI mortero debe tener la capacidad de
mantener su consistencia y continuar siendo trabajable.

Cemento

Se usaran solamente cemento portland tipo |.

Arena

La arena debera ser limpia, libre de materia organica, con granos redondeados y con la

siguiente granulometria:

'Malla ASTM N 1% que pasa
4 100

[8 |95-100

[100 | 25 (MAXIMO)
200 10 (MAXIMO)

Figura 126. Granulometria arena. Fuente: Elaboracion propia.

No debe usarse arena de mar, debido a las sales que contiene.
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Agua
Debe ser limpia, potable, libre de materias organicas y sustancias deletéreas (aceite,
acido, etc.). El agua sera fresca, limpia y bebible. No se usara agua de acequia u otras que
contengan materia organica. En los planos y/o especificaciones debera encontrarse especificada
las proporciones del mortero.
Mano de obra
Debera utilizarse inicamente mano de obra calificada.
Es importante vigilar los siguientes puntos:
e El humedecimiento y/o limpieza de la unidad de albafileria segln sea el caso.
e Laalineacion y aplomado.
e Las juntas seran de 15 mm como méax. y 10 mm como minimo.
e El procedimiento de asentado, particularmente la presion sobre las unidades de

albafileria durante la colocacion.

El llenado total de juntas verticales del mortero.
La calidad de la albafileria mejora con la mano de obra y la supervision de obra

1.2.4.1 Muros de albadileria tipo 1V
El ladrillo es la unidad de albafiileria fabricada con arcilla, mineral terroso o pétreo que
contiene esencialmente silicatos de aluminio hidratados, fabricados con méaquinas, el
proceso de moldaje exige el uso de arena para evitar que la arcilla se adhiera a los
moldes, dandole con esto un acabado caracteristico en cuanto se refiere a sus
dimensiones, resistencia a los esfuerzos y cierta permeabilidad.
El ladrillo de arcilla es consecuencia del tratamiento de la arcilla seleccionada, mezclado

con adecuada proporcion de agua, y arena elaborado en secuencias sucesivas de
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mezclado e integracion de la humedad, moldeo, secado y cocido en hornos a una
temperatura del orden de 1000° C.

Los ladrillos de arcilla cocido que se especifican deben de satisfacer ampliamente las
Normas Técnicas de ITINTEC 331-017/78 y el Reglamento Nacional de Construcciones
en cuanto no se opongan a las Normas de ITINTEC. Para el efecto de estas
especificaciones se ha determinado el uso de ladrillo Tipo IV por su resistencia y
durabilidad apropiado para las condiciones de servicio de la edificacion. Si en los planos
se indica otro tipo de ladrillo este debera tener en cuenta que deben de cumplir con las
Normas de ITINTEC y el Reglamento Nacional de Construcciones.

Condiciones generales

Los ladrillos a emplearse en las obras de albafiileria deberan cumplir con las siguientes
condiciones:

Resistencia

Resistencia a la compresion 45 Kg/cm2.

Dimensiones

Los ladrillos tendran dimensiones exactas y constantes. Los ladrillos KK 18 huecos seran
de 24 x13x9cm.

En cualquier plano paralelo la superficie de asiento debe tener un area equivalente al 75%
0 mas del area bruta en el mismo plano.

Textura

Homogénea, grano uniforme.

Superficie

La superficie de asiento debe ser rugosa y aspera.
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Coloracion

Rojizo amarillento, uniforme.

Dureza

Inalterable a los agentes externos, al ser golpeados con el martillo emitan un sonido
metalico.

Presentacion

El ladrillo tendra aristas vivas bien definidas con dimensiones exactas y constantes, se
rechazaran los ladrillos que presenten los siguientes defectos:

Los sumamente porosos, desmenuzables, permeables, insuficientemente cocidos, los que
al ser golpeados con el martillo emitan un sonido sordo. Que presenten resquebrajaduras,
fracturas, hendiduras o grietas, los vidriosos, deformes y retorcidos. Los que contengan
materias extrafias, profundas o superficiales como conchuelas, grumos de naturaleza
calcérea, residuos de materiales organicos, manchas y vetas de origen salitroso.
Ejecucion

La ejecucion de la albafiileria sera prolija. Los muros quedaran perfectamente aplomados
y las hiladas bien niveladas, guardando uniformidad en toda la edificacion. La unidad
debe tener una succién adecuada al instante de asentarla, de manera que su superficie se
encuentre relativamente seca y su ndcleo esté saturado.

El muro es de soga cuando el espesor del muro es de 13 cm sin tarrajeo, y es de cabeza
cuando el muro es de 24 cm de espesor, en ambos casos depende de cdmo se amarren las
unidades de albafileria. Para lo cual vertera agua a los ladrillos previamente al asentado,
de forma tal que queden humedecidos y no absorban el agua del mortero, quedando de la

forma descrita en el parrafo anterior.
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No se permitira agua vertida sobre el ladrillo puesto en la hilada anterior en el momento
de la colocacion del nuevo ladrillo. La succion de las unidades de albafiileria en el
momento de asentarlos debe estar comprendida entre 10 a 20 g /200 cm2 — min.

Si el muro se va a levantar sobre los sobrecimientos se mojara la cara superior de estos.
El procedimiento sera levantar simultdneamente todos los muros de una seccion,
colocandose los ladrillos sobre una capa completa de mortero extendida integramente
sobre la anterior hilada, rellenando luego las juntas verticales con la cantidad suficiente
de mortero.

El espesor de las juntas sera 1.5 cm, promedio con un minimo de 1.0 cm, y maximo de
1.5 cm. Se dejaran tacos de madera en los vanos que se necesiten para el soporte de los
marcos de las puertas o ventanas.

Los tacos seran de madera seca, de buena calidad y previamente alquitranados; de
dimensiones 2” x 3” x 8” para los muros de cabeza y de 2” x 3” x 4” para los de soga,
llevaran alambres o clavos salidos por tres de sus caras para asegurar el anclaje con el
muro. El nimero de tacos por vanos no sera menor de 6, estando en todos los casos
supeditados el numero y ubicacién de los tacos a lo que indiquen los planos de detalles.
El ancho de los muros sera el indicado en los planos. El tipo de aparejo sera tal que las
juntas verticales sean interrumpidas de una a otra hilada, ellas no deberan corresponder ni
aun estar vecinas al mismo plano vertical para lograr un buen amarre.

En la seccién de cruce de dos 0 mas muros se asentaran los ladrillos en forma tal, que se
levanten simultaneamente los muros concurrentes. Se evitaran los endentados y las

cajuelas para los amarres en las secciones de enlace de dos 0 mas muros. Solo se
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utilizaran los endentados para el amarre de los muros con columnas esquineras o de
amarre.
Mitades o cuartos de ladrillos se emplearan Unicamente para el remate de los muros. En
todos los casos la altura maxima de muro que se levantara por jornada sera de 1.30 m.
Una sola calidad de mortero debera emplearse en un mismo muro o en los muros que se
entrecrucen.
Resumiendo, el asentado de los ladrillos en general, serd hecho prolijamente y en
particular se pondra atencion a la calidad de ladrillo, a la ejecucion de las juntas, al
aplomo del muro y perfiles de derrames, a la dosificacion, preparacién y colocacion del
mortero, asi como la limpieza de las caras expuestas de los ladrillos. Se recomienda el
empleo de escantillon.
Para todo lo no especificado deberan cefiirse a lo indicado en el Reglamento Nacional de
Construcciones.
1.2.5 Revoques, Enlucidos y Molduras
Estas especificaciones contienen los requerimientos que correspondan a los trabajos de
acabados de revoques y enlucidos gue se ejecuten en los ambientes indicados en Planos y Cuadro
de Acabados.
Materiales
Cemento
ASTM C150, Tipo I.
Arena fina
Arena natural limpia y bien graduada, libre de arcillas, sales o materias organicas. Debera

cumplir con la gradacién adecuada (Figura 126).
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No debe usarse arena de mar, debido a las sales que contiene.
Agua

Limpia y libre de sustancias perjudiciales.

1.2.5.1 Tarrajeo primario C: A 1:5
Descripcion:
Comprende todos aquellos revoques (tarrajeos) constituidos por una primera capa de
mortero, pudiéndose presentar su superficie en forma rugosa o bruta y también plana,
pero rayada, o solamente &spera (comprende los “pafieteos’). En todo caso, se dejara lista
para recibir una nueva capa de revoques o enlucido (tarrajeo fino), o enchape o revoque
especial. Se sometera continuamente a un curado de agua rociada, un minimo de 2 dias y
no es recomendable la practica de poner sobre esta capa de mortero cemento, otra sin que
transcurra el periodo de curacién sefialado, seguido por el intervalo de secado.
Consideraciones:
Durante el proceso constructivo debera tomarse en cuenta todas las precauciones
necesarias para no causar dafio a los revoques y/o acabados terminados.
La mano de obra y los materiales necesarios deberan ser tales que garanticen la buena
ejecucién de los revoques de acuerdo al proyecto arquitecténico.
Materiales:
La mezcla de mortero sera de la siguiente proporcion:
Mortero de Cemento - arena proporcién: 1:5

Cemento Portland tipo I: Deberé satisfacer las normas ASTM C-150, Tipo 1.




301

Arena Fina: En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser
arcillosa. Sera arena lavada, limpia y bien graduada, clasificada uniformemente desde
fina hasta gruesa, libre de materiales organicos y salitrosos.

Cuando este seca toda la arena pasara por la criba N° 8. No mas del 20% pasara por la
criba N° 100. Es de referirse que los agregados finos sean del rio o de piedra molida,
marmolina, cuarzo o de materiales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de
sales, residuos vegetales u otras medidas perjudiciales.

Agua: Sera potable y limpia; que no contenga sustancias quimicas en disolucion u otros
agregados que puedan ser perjudiciales al fraguado, resistencia y durabilidad de las
mezclas.

Meétodo de construccion:

Previo al inicio del tarrajeo la superficie donde se aplicara la mezcla se limpiara 'y
humedeceran, recibiran un tarrajeo frotachado con una mezcla que sera una proporcion
en volumen de 1 parte de cemento y 5 partes de arena, el espesor maximo sera de 1.5cm.
como maximo, teniendo un acabado final rayado para recibir el acabado final como
mayolicas, ceramicos, etc.

Meétodo de medicion:

La unidad de medicidn de estas partidas serd metro cuadrado (m2).

Forma de pago:

El pago de esta partida sera al precio unitario correspondiente de acuerdo a la unidad de
medicion y constituird compensacion completa por los trabajos descritos incluyendo

mano de obra, leyes sociales, seguro SCTR o de vida, materiales, equipo y herramientas.
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También considerar suministro, transporte, almacenaje, manipuleo y todo imprevisto en

general con la finalidad de completar la partida.

1.2.5.2 Tarrajeo en muros interiores y exteriores C: A 1:4, E=1.5cm
Descripcion:
Comprende aquellos revoques constituidos por una sola capa de mortero, pero aplicada
en dos etapas. En la primera llamada “pafieteo” se proyecta simplemente el mortero sobre
el paramento, ejecutando previamente las cintas 0 maestras encima de las cuales se corre
una regla, luego cuando el pafieteo ha endurecido se aplica la segunda capa para obtener
una superficie plana y acabada. Se dejara la superficie lista para aplicar la pintura.
Previamente a la ejecucion de los pafieteos o tarrajeos, deberan instalarse las redes, cajas
para interruptores, tomacorrientes, pasos y tableros; las valvulas, los insertos para
sostener tuberias y equipos especiales y cualquier otro elemento que deba quedar
empotrada en la albafiileria.
Consideraciones:
Durante el proceso constructivo debera tomarse en cuenta todas las precauciones
necesarias para no causar dafio a los revoques y/o acabados terminados.
Los encuentros de muros, deben ser en angulo perfectamente perfilados; las aristas de los
derrames expuestos a impactos seran convenientemente boleados; los encuentros de
muros con el cielo raso terminaran en angulo recto, salvo que en planos se indique lo
contrario.

Materiales:
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Cemento y arena en proporcion 1:4. En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de
la arena, que no debe ser arcillosa. Sera arena lavada, limpia y bien graduada, clasificada
uniformemente desde fina hasta gruesa, libre de materias organicas y salitrosas. Cuando
esté seca toda la arena pasara por la criba N° 8. No mas del 20% pasara por la criba N° 50
y no mas del 5% pasara por la criba N° 100. Es de referirse que los agregados finos sean
de arena de rio o de piedra molida, marmolina, cuarzo o de materiales siliceos. Los
agregados deben ser limpios, libres de sales, residuos vegetales u otras medidas
perjudiciales.

Meétodo de construccion:

La preparacion del sitio comprende la preparacion de la superficie donde se va a aplicar
el revoque. El revoque que se aplique directamente al concreto no sera ejecutado hasta
que la superficie de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la suficiente
aspereza como para obtener la debida ligazén. Se rascara, limpiara y humedecera muy
bien previamente las superficies donde se vaya a aplicar inmediatamente el revoque.
Para conseguir superficies revocadas debidamente planas y derechas, el trabajo se hara
con cintas de mortero pobre (1:7 arena - cemento), corridas verticalmente a lo largo del
muro. Estaran muy bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque (tarrajeo).
Estas cintas seran espaciadas cada metro o metro y medio partiendo en cada parametro lo
mas cerca posible de la esquina. Luego de terminado el revoque se sacard, rellenando el
espacio que ocupaban con una buena mezcla, algo mas rica y cuidada que la usada en el
propio revoque. Constantemente se controlara el perfecto plomo de las cintas empleando
la plomada de albafiil. Reglas bien perfiladas se correran por las cintas que haran las

veces de guias, para lograr una superficie pareja en el revogue completamente plana.
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Normas vy Procedimientos que Regiran la Ejecucion de Revogues:

No se admitiran ondulaciones ni vacios; los angulos o aristas de muros, vigas, columnas,
derrames, etc., seran perfectamente definidos y sus intersecciones en angulo recto o
segun lo indiguen los planos. Se extendera el mortero igualdndolo con la regla, entre las
cintas de mezcla pobre y antes de su endurecimiento; después de reposar 30 minutos, se
hara el enlucido, pasando de nuevo y cuidadosamente la paleta de madera o mejor la
plana de metal.
Espesor minimo de enlucido:

e Sobre muros de ladrillo: 1.0 cm.

e Sobre concreto: 1.0 cm.
En los ambientes en que vayan zdcalos y contrazdcalos, el revoque del paramento de la
pared se hara de corrido hasta 3 cm. por debajo del nivel superior del zécalo o
contrazocalo. En ese nivel debera terminar el revoque, salvo en el caso de zocalos y
contrazocalos de madera en el que el revoque se correra hasta el nivel del piso. La mezcla
sera de composicion 1:4.
Método de medicion:

La unidad de medicidén de estas partidas serd metro cuadra do (m2). Se computaran todas
las &reas netas a vestir o revocar. Por consiguiente, se descontaran los vanos o aberturas y
otros elementos distintos al revoque, como molduras, cornisas y demas salientes que
deberan considerarse en partidas independientes.

Forma de pago:

De igual manera que las partidas previas de tarrajeo.
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1.2.5.3 Tarrajeo en columnas C: A 1:5, E=1.5cm
Descripcion:
Todo lo indicado para tarrajeo en interiores. Se considera en partida aparte porque por
tratarse de pequefias superficies los rendimientos son también inferiores.
Materiales:
Lo indicado para tarrajeo en interiores.
Método de Construccion:
Previo al inicio del tarrajeo las superficies en donde se aplicara la mezcla se limpiaran y
humedeceran, recibiran un tarrajeo frotachado con una mezcla que sera una proporcion
en volumen de 1 parte de cemento y 5 partes de arena, el espesor maximo sera de 1.5 cm.
como maximo. En lugar de las cintas se fijaran reglas de aluminio a ambos lados
perfectamente aplomadas.
Método de medicion:
La unidad de medicion de esta partida sera el metro cuadrado (m2).
Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de tarrajeo.

1.2.5.4 Tarrajeo en vigas C: A 1:5, E=1.5cm
Meétodo de construccion:
Esta partida corresponde al tarrajeo de todas las vigas, previo al inicio del tarrajeo la
superficie donde se aplicara la mezcla se limpiara y humedeceran y recibiran un tarrajeo
frotachado con una mezcla que sera una proporcion en volumen de 1 parte de cemento y

5 partes de arena, el espesor maximo sera de 1.5 cm. como maximo.
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Método de medicion:
La unidad de medicion de esta partida sera el metro cuadrado (m2).
Forma de pago:

De igual manera que las partidas previas de tarrajeo.

1.2.5.5 Tarrajeo pulido en muro de concreto (1:5)
Generalidades:
Se hara un tarrajeo pulido en los lugares indicados en los planos de arquitectura. Se
seguira con el mismo procedimiento ya explicado para el tarrajeo en muros interiores y
exteriores, pero la superficie se rematara con plancha metélica, dejandola totalmente lisa
al tacto. Debera tenerse especial cuidado en la cantidad de agua que se emplee, que debe
ser minima para minimizar las fisuras, brufiéndose en donde los planos lo indiquen.
Método de Medicion:
La unidad de medicion es por metro cuadrado y de acuerdo a lo indicado en la partida del
tarrajeo.
Forma de pago:
De igual manera a las partidas previas de tarrajeo.

1.2.5.6 Tarrajeo con impermeabilizante
Descripcion:
Se repetiran las indicaciones dadas en el item referido a tarrajeo de interiores. Teniendo
en cuenta que se adicionara al mortero 1:4 Sika 0 o similar en cantidad de 0.25Kg. por

bolsa de cemento minimo o salvo indicacion contraria de la Supervision o
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recomendaciones del productor. Este tarrajeo se hara con el fin de evitar el deterioro de
las estructuras y filtraciones negativas.

Consideraciones:

Se hara un tarrajeo impermeabilizante en los lugares indicados en los planos de
arquitectura o de instalaciones. Deberan seguirse las instrucciones proporcionadas por el
fabricante del producto cuyo uso haya sido autorizado.

Pafieteo, Curado, Mezcla y Espesor; Se procedera segun lo indicado, que no se oponga a
las instrucciones para el uso del impermeabilizante escogido.

Materiales:

Cemento Portland tipo I: Debera satisfacer las normas ITINTEC 334-009-71 para

cemento Portland del Pert o las Normas ASTM C-150, Tipo 1.

Arena Fina: En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no debe ser
arcillosa. Sera arena lavada, limpia y bien graduada, clasificada uniformemente desde
fina hasta gruesa, libre de materiales organicos y salitrosos. Cuando esté seca toda la
arena pasara por la criba N° 8. No mas del 20% pasara por la criba N° 100. Es de
referirse que los agregados finos sean del rio o de piedra molida, marmolina, cuarzo o de
materiales siliceos. Los agregados deben ser limpios, libres de sales, residuos vegetales u
otras medidas perjudiciales.

Agua: Seréa potable y limpia; que no contenga sustancias quimicas en disolucion u otros
agregados que puedan ser perjudiciales al fraguado, resistencia y durabilidad de las
mezclas.

Regla de madera tornillo.

Clavos de cabeza de 27,
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Meétodo de construccion:

Para la ejecucion de esta partida, se seguira con el procedimiento explicado para efectuar
tarrajeos, pero a la mezcla debe adicionarse un impermeabilizante liquido para mortero y
concreto previamente aprobado por la Supervision, el mismo que disminuya la
permeabilidad dentro de los limites considerados en el ASTM y evite la humedad por
capilaridad.

Previo al inicio del tarrajeo la superficie donde se aplicara la mezcla se limpiara 'y
humedeceran y recibiran un tarrajeo frotachado con una mezcla que serad una proporcion
en volumen de 1 parte de cemento y 5 partes de arena y el impermeabilizante con
proporcién indicado por el fabricante del aditivo, el espesor maximo sera de 1.5 cm.
Meétodo de medicion:

La unidad de medicidn de estas partidas serd metro cuadrado (m2).

Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de tarrajeo.

1.2.5.7 Vestidura de derrames C: A 1:5, E=1.5cm
Descripcion:
Se refiere a los trabajos de enlucido con mortero de cemento y arena de todos los
derrames de los vanos de la obra. En algunos casos el vano es libre, es decir, simplemente
una abertura, y en otros casos puede llevar una puerta o ventana.
A la superficie cuya longitud es el perimetro del vano y cuyo ancho es el espesor del
muro, se la llama “derrame”. Se tendra especial cuidado en la perpendicularidad del

derrame con la superficie del muro al cual pertenece, y su aplomado.
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Consideraciones:

Los indicados para tarrajeo en interiores.
Materiales:

Los indicados para tarrajeo en interiores.
Meétodo de construccion:

Los indicados para tarrajeo en interiores.

Meétodo de medicion:
La unidad de medicion de estas partidas serd metro lineal (ml).
Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de tarrajeo.

1.2.5.8 Cieloraso C: A 1:5, E=1.5cm
Descripcion:
Todo lo indicado para tarrajeo en interiores. Incluso el pafieteo, es valido para el tarrajeo
frotachado en cielos rasos. Se considera en partida aparte, porque generalmente requiere
de un andamiaje apropiado para su ejecucion.
Consideraciones:
Con el fin de evitar ondulaciones sera preciso aplicar la pasta de inmejorables
condiciones de trabajabilidad.
Para el tratamiento de estas superficies se encuentran indicaciones en el cuadro de

acabados.
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Materiales:

Lo indicado para tarrajeo en interiores.

Meétodo de construccion:

El tratamiento del cielo raso seré de dos clases:

e En las areas exteriores voladizos del aligerado se aplicara una mezcla en proporcion
1:4 cemento-arena, igualmente en las areas interiores, con el sistema de cinta.

e En caso que se produzcan encuentros con otros planos ya sean estructurales o de
albafiileria con el cielorraso, se colocaran brufias de 1 x 1 cm., esta brufia se ejecutara
con "palo de corte™ que corra apoyandose sobre reglas.

Meétodo de medicion:

La unidad de medicion de estas partidas sera metro lineal (ml).

Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de tarrajeo.

1.2.5.9 Brufias de 1cm x 1cm
Descripcion:
Para definir o delimitar cambio de acabados o en el encuentro entre muros y cielo raso,
en los lugares indicados en los planos, se debera construir brufias; éstas son canales de
secciodn rectangular de poca profundidad y espesor efectuados en el tarrajeo o revoque.
Consideraciones:
El trabajo se elaborara antes que el mortero ain no ha fraguado.
Materiales:

Sobre el mismo tarrajeo, se aplicara un aparejo especial tipo plancha.
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Meétodo de construccion:

Las dimensiones de brufias se haran de acuerdo a lo indicado en planos. Se realiza en el
revoque final del paramento en que se solicita, se procede cuando el mortero ain no ha
fraguado. Con la ayuda de un aparejo especial tipo plancha, en el que se ha adherido en
alto relieve una cinta con las dimensiones de la brufia y utilizando una regla para
conservar la horizontalidad, se frota dicho aparejo empujando en el tarrajeo de manera tal
que se perfile muy nitidamente el canal. Si fuera necesario, se realizaran los resanes que
permitan obtener una muy bien delineada brufia.

Meétodo de medicion:

La unidad de medicion de estas partidas serd metro lineal (ml).

Forma de pago:

El pago de esta partida sera al precio unitario correspondiente de acuerdo a la unidad de
medicion y constituird compensacion completa por los trabajos descritos incluyendo
mano de obra, leyes sociales, sequro SCTR o de vida, materiales, equipo y herramientas.
También considerar suministro, transporte, almacenaje, manipuleo y todo imprevisto en
general con la finalidad de completar la partida.

Pisos y Pavimentos

Se ejecutara en los lugares indicados en los planos, o irdn colocados directamente sobre

el falso piso, el cual debera estar aun fresco, en todo caso limpio y rugoso. Los morteros y su

dosificacion seran explicados en planos. Los pisos y veredas de concreto, tendran un acabado

final libre de huellas y otras marcas, las brufias deben ser nitidas segun el disefio, s6lo asi se

podra dar por aprobada la partida. EI tratamiento de estas superficies se detalla en planos los

cuales deben respetarse.
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Las veredas deberan tener pendientes de 1% hacia patios, canaletas o jardines, esto con el
fin de evacuaciones pluviales y otros imprevistos. Los pisos de patios y losas deportivas llevaran
una capa de afirmado de acuerdo al Estudio de Suelos y el piso de concreto f'c =175 kg/cm2 de
4 de espesor como minimo, con acabado frotachado y brufiado salvo indicacion contraria en los
planos.

El vaciado de losa se ejecutara por pafios en forma alterna tipo damero. En todos los
casos las superficies deben curarse con abundante agua mediante el sistema de anegamiento con
arena en el perimetro durante los 14 siguientes dias a su vaciado. Esto se hara para evitar
rajaduras por dilatacion, posteriormente y durante 19 dias deberan seguir recibiendo agua.

El inicio del curado se hara: En zonas calurosas de 1 a 3 horas después del vaciado, en
zonas frias de 4.5 a 7 horas después del vaciado, en zonas templadas de 2.5 a 5 horas después del

vaciado.

1.2.6.1 Contrapiso E: 4cm
Descripcion:
La partida comprende el piso de cemento frotachado ubicado en las areas libres, zonas
recreativas; etc. Este serd acabado en cemento frotachado y brufiado, a fin de evitar
rajaduras y fisuras. El piso de cemento comprende 2 capas:
La primera capa, a base de concreto tendra un espesor igual al total del piso terminado,
menos el espesor de la segunda capa. La segunda capa de mortero que va encima de la
primera tendra un espesor minimo de 1.0 cm. Para la primera capa a base del piso se
usara una mezcla de concreto en proporcién 1:2:4 de cemento: arena: hormigon. Para la

segunda capa se usara mortero cemento: arena en proporcion 1:2.
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Consideraciones:

Se debera de usar agregados que le proporcionen una mayor dureza.

Método de Construccion:

Se colocaran reglas espaciadas segun se indica en el nombre de la partida o en los planos
con un espesor igual al de la primera capa. Debera verificarse el nivel de cada una de
estas reglas. El mortero de la segunda capa se aplicara pasada la hora de vaciada la base y
se asentara con paleta de madera. Se trazaran brufias segun se indica en los planos de
detalle. Antes de planchar la superficie, se dejara reposar al mortero ya aplicado por un
tiempo no mayor de 30 minutos. Se obtiene un enlucido mas perfecto con plancha de
acero o metal. La superficie terminada serd uniforme, firme, plana y nivelada por lo que
deberd comprobarse constantemente con reglas de madera.

El terminado del piso, se sometera a un curado de agua constantemente durante 5 dias.
Este tiempo no sera menor en ningln caso y se comenzara a contar despues de su
vaciado.

Después de los 5 dias de curado, en los que se tomaran las medidas adecuadas para su
perfecta conservacion, seran cubiertas para protegerlos contra las manchas de pintura 'y
otros dafios, hasta la conclusion de la obra.

Método de Medicion:

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2) ejecutado.

Forma de pago:

El pago de esta partida sera al precio unitario correspondiente de acuerdo a la unidad de
medicion y constituird compensacion completa por los trabajos descritos incluyendo

mano de obra, leyes sociales, seguro SCTR o de vida, materiales, equipo y herramientas.
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También considerar suministro, transporte, almacenaje, manipuleo y todo imprevisto en

general con la finalidad de completar la partida.

1.2.6.2 Acabado de piso sistema microcemento
Descripcion:
Microcemento - Concreto ultra fino para revestimiento de pisos y paredes. Los
componentes del microcemento son: cemento, agregados finos, resinas, flexibilizantes y
endurecedores. Tiene por propiedad ser un revestimiento ultra fino de gran flexibilidad,
no se raja, no se desprende, no se fisura.
Ventajas:
Su aplicacion es sobre casi cualquier tipo de superficie. Es apto para el revestimiento de
paredes nuevas 0 antiguas, pintadas o recién tarrajeadas, puede también colocarse sobre
vinilicos, ceramicas o mayolicas antiguas sin necesidad de removerlas, maderas, ladrillos,
piedras, vidrios, etc.
Después de aplicar una Base Niveladora y de Refuerzo, una ultra fina capa de
Microcemento proporciona un acabado final rapido y eficiente, sin que se produzcan
desniveles (el incremento de nivel nunca superara el milimetro y medio en el caso de
pisos). Con microcemento se pueden renovar pisos comerciales o industriales en tan solo
24 horas, sin detener las tareas habituales. EI microcemento puede solicitarse en una
amplia gama de colores, es permeable al agua, con el impermeabilizante T-con HF se

puede lograr una impermeabilizacion al 99.9 %.
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Elementos complementarios:
Base Niveladora y de refuerzo para reparaciones y nivelaciones, previas a la colocacion
de microcemento. Tintes para colorear el concreto, selladores para el acabado final del
concreto, primer de adherencia. Selladores para concreto con caracteristicas tecnolégicas
que les permiten ser vitrificados.
Aplicaciones:
e Répida puesta en servicio de pisos y paredes revestidas con Microcemento.
e Répida reparacion de concretos viejos y desgastados (malecones de playa, canchas de
tenis y frontdn, losas de pequefias y medianas dimensiones, etc.).
e Répidos revestimientos con Microcemento sobre ceramicas, porcelanatos, losetas
antiguas, etc. sin necesidad de quitarlas.
e Espesores minimos para la aplicacion de Microcemento (2 a 3 décimas de milimetro
y no mas de 2 milimetros en caso de aplicarse la Base Niveladora y de refuerzo.
e Diversidad de texturas (textura brillante, textura mediana y textura antideslizante).
Meétodo de medicion:
La unidad de medicion de esta partida sera metro cuadrado (m2).
Forma de pago:
El pago de esta partida sera al precio unitario correspondiente de acuerdo a la unidad de
medicion y constituird compensacion completa por los trabajos descritos incluyendo
mano de obra, leyes sociales, seguro SCTR o de vida, materiales, equipo y herramientas.
Tambien considerar suministro, transporte, almacenaje, manipuleo y todo imprevisto en

general con la finalidad de completar la partida.
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1.2.6.3 Piso baldosa de terrazo 30cm x 30cm E: 1/2”
Descripcion:
La baldosa de terrazo esta compuesta por una sola capa que contiene: cemento, polvo de
marmol, triturado de marmol y pigmentos segln sea el caso. Esta baldosa se diferencia de
la baldosa tradicional en su espesor y peso, fabricado mediante un sistema de vibro
prensado, obteniendo como resultado final una baldosa de reducido espesor,
especialmente para espacios de alto transito. Su resistencia a la abrasion es muy alta.
Medidas:
Lados: 30 x 30 cm.
Espesor: 1/2”.
Terminacion: Pulido y brillado
Consideraciones:
Las Baldosas de terrazo tipo mono capa es una placa para piso liviana, de gran dureza 'y
de buen brillo. Conserva las caracteristicas de Terrazo, Se instala con pegamento para
piso y fachada. Como es natural, el terrazo, ya colocado y en uso debe ser eficientemente
limpiado y lustrado de acuerdo al trafico que soporta. Debe ser tratado en su
mantenimiento con productos especificos para baldosas de terrazo o productos que no
contengan agentes agresivos.
Materiales:
e Baldosas de terrazo de 0.30mx0.30m.
e Pegamento (aglomerante, material que es capaz de unir o pegar partes de una 0 mas

sustancias).

e Espatula



Badilejo

Plancha de batir

Raspin

Tiralineas

Cordel + lapiz de carpintero
Nivel de 3 burbujas
Fraguador de goma

Reglas (aluminio o madera) de 1.80 y 2.20m. (3” x 1.5”)
Cortador lineal
Amoldadora y taladro
Martillo de goma

Picota

Tenazas y cicel

Bateas pequefa y grande

Meétodo de construccion:

Tiene el mismo procedimiento constructivo que las baldosas de ceramica:

Se debe comprobar que las baldosas de terrazo estén secas.

Instalar y terminar primero el area de muros. Posteriormente continuar con la
instalacion de los pisos.

Las baldosas de terrazo se deben colocar dentro del tiempo abierto del adhesivo
(tiempo maximo tras la aplicacidn del pegamento, durante el cual las baldosas

pueden ser instaladas sin pérdida de adherencia.
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e Las piezas se colocaran dejandolas caer (aplicando cierto impulso con las manos)
sobre la superficie de aplicacion y ejerciendo aplicacion sobre ellas, hasta el
aplastamiento de los surcos en los bordes, y golpeando la pieza con un mazo de
goma, hasta que aparezca la mezcla por los lados, pero sin que este rebose la
superficie de la baldosa. Se debe colocar continuamente el plomo de la superficie de
la pieza y el nivel (se debe revisar el trazado y la modulacion realizada
anteriormente) para asegurar el contacto con el pegamento.

e Sidurante la colocacion las baldosas de terrazo, el pegamento ya extraido se seca (se
forma una pelicula seca sobre él, sensible al contacto de los dedos), este debe
retirarse completamente con el badilejo y re mezclarlo con el que quedo en la batea
(pero sin agregar mas agua), y volver a extenderlo nuevamente sobre la superficie de
aplicacion.

e Se debe corregir la posicion de la baldosa, debe hacerse cuanto antes, en ningin caso
debe sobrepasarse el tiempo de rectificacion del pegamento.

e Después de instalar las baldosas, se deben retirarse cuidadosamente los excesos de
pegamento y limpiar la superficie con una esponja seca 0 un trapo.

Método de medicion:

La unidad de medicidn de estas partidas serd metro cuadrado (m2).

Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de pisos y pavimentos.
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1.2.6.4 Piso Gres Porcelanico 60cm x 60cm
Descripcion:
Esta partida comprende la colocacion de pisos con gres porcelanico de 0.60x0.60 m. de
acuerdo al cuadro de acabados. El gres porcelanico es un excelente recubrimiento hecho
de ceramica de alta calidad, sometidas a tratamiento de alta temperatura y presiones de
compactacion superiores a las utilizadas en la produccién de ceramicas convencionales.
Esto lo hace muy resistente y por ello, es ideal para pisos de alto transito y para zonas
donde se requieran las mas rigurosas especificaciones técnicas de dureza, alta resistencia,
baja porosidad y minima absorcion de agua unida a unas excelentes cualidades estéticas.
Seran de color uniforme, las piezas deberan presentar el color natural de los materiales
que la conforman.
Materiales:
Gres porcelanico esmaltado 0.60cm x 0.60cm de alto transito
Unidad de Medida:
La unidad de medicidn de estas partidas serd metro cuadrado (m2).
Método de Medicion:
El cdmputo total se obtendra, sumando las areas ejecutadas agrupandolas por
dimensiones del gres porcelanico.
Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de pisos y pavimentos.
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1.2.6.5 Piso ceramico 30cm x 30cm
Descripcion:
Elemento de ceramico con superficie no absorbente, antideslizante, destinada a pisos,
sometido a un proceso de moldeo y coccion, este piso serd instalado en los ambientes
especificados en el cuadro de acabados. De igual manera, tendra una resistencia al
desgaste, clase de utilizacion (PEI) no menor a 4, para resistir trafico intenso.
Materiales:
Piso ceramico blanco 30cm x 30cm
Unidad de Medida:
Metro Cuadrado (M2)
Medicion:
La unidad de medicidn de estas partidas serd metro cuadrado (m2).
Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de pisos y pavimentos.

1.2.6.6 Piso de cemento pulido y bruiiado E=2” con endurecedor
Descripcion:
Se establecen sobre los falsos pisos, en los lugares que se indican en los planos, en
particular en las zonas de servicios.
Consideraciones:

Se debera de usar agregados que le proporcionen una mayor dureza.
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Materiales:

El piso de cemento comprende 2 capas: La primera capa, a base de concreto tendra un
espesor igual al total del piso terminado, menos el espesor de la segunda capa. La
segunda capa de mortero que va encima de la primera tendra un espesor minimo de 1.0
cm. Para la primera capa a base del piso se usara una de concreto en proporcién 1:2:4.
Para la segunda capa se usara mortero cemento-arena fina en proporcion 1:2.

Meétodo de construccion:

El piso de cemento comprende 2 capas:

En el piso de concreto de 27, la primera capa es de concreto de 140 kg/cmz2 de un espesor
de 4 cm. y la segunda de capa de 1 cm. con mortero mezcla 1:2.

Se colocaran reglas espaciadas maximo 1.00 mt. con un espesor igual al de la primera
capa.

El mortero de la segunda capa se aplicara pasada la hora de vaciada la base. Se asentara
con paleta de madera. Se trazaran brufias segun se indica en los planos. Antes de planchar
la superficie, se dejara reposar al mortero ya aplicado, por un tiempo no mayor de 30
minutos. La superficie terminada sera uniforme, firme, plana y nivelada por lo que debera
comprobarse constantemente con reglas de madera.

El terminado del piso, se sometera a un curado de agua, constantemente durante 5 dias.
Este tiempo no sera menor en ningln caso y se comenzara a contar despues de su
vaciado.

Después de los 5 dias de curado, en los que se tomaran las medidas adecuadas para su
perfecta conservacion, seran cubiertas con papel especial para protegerlos debidamente

contra las manchas de pintura y otros dafios, hasta la conclusion de la obra.
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Método de medicion:
La unidad de medicion de esta partida sera metro cuadrado (m2).
Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de pisos y pavimentos.

1.2.6.7 Veredas de concreto F’C=175 kg/cm2 E=4” frotachado y brufiado
Descripcion:
Son vias distintas de transito de peatones, ubicadas generalmente en el entorno de las
edificaciones y patios, consideradas como obras exteriores.
Consideraciones:
Esta capa se construird en los ambientes en que se vaya a colocar, con una mezcla
cemento areno gruesa y piedra chancada con una proporcion indicada en el disefio de la
mezcla a realizar por el Contratista, hasta alcanzar una resistencia de F"C=175Kg/cm?
con un espesor de 4” y tendrad un acabado frotachado de 1cm de espesor.
Materiales:
Cemento: Todos los tipos de concreto, a menos que se indique en los planos lo contrario,
se empleara Cemento Portland Tipo | y que cumpla con la Normas Técnicas N.T.P. N°
334.009. No se aceptaran en obra bolsas de cemento que se encuentren averiadas o cuyo
contenido hubiese sido evidentemente alterado por la humedad. Debera almacenarse en
construcciones apropiadas que lo protejan de la humedad, ubicadas en lugares adecuados.
Los envios de cemento se colocaran por separado; indicandose en carteles la fecha de
recepcion de cada lote, de modo de proveer su facil identificacion, inspecciéon y empleo

de acuerdo al tiempo.
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Agregados:

Agregado fino: El agregado fino sera arena natural, limpia, de perfil preferentemente
angular, duras compactas y resistentes: debiendo estar libre de particulas escamosas,
materia organica u otras sustancias dafiinas.

El agregado fino deberé estar graduado dentro de los limites indicados en la N.T.P.
N°400.037. La granulometria seleccionada sera preferentemente continua con valores
retenidos en la malla N° 4 y N° 100 de 95% y 10% como maximo respectivamente.

Agregado grueso: El agregado grueso sera de piedra partida, grava natural o triturada.

Sus particulas seran limpias, de perfil preferentemente angular, duras, compactas,
resistentes y de textura preferentemente rugosa, debiendo estar libres de particulas
escamosas, materia organica u otras sustancias dafiinas para el concreto. El agregado
grueso debera estar graduado dentro de los limites especificado en la N.T.P. N° 400.037,
la granulometria del agregado sera preferentemente continua, seleccionada y debera
permitir obtener la maxima densidad del concreto, con una adecuada trabajabilidad en
funcidn de las condiciones de colocacion de la mezcla. La granulometria seleccionada no
debera tener mas del 5% del agregado retenido en la malla 11/2" y no mas del 6% del
agregado que pasa la malla 1/4".

Agua: El agua empleada en la preparacion y curado del concreto debera ser de
preferencia

limpia y libre de aceite, acidos, alcalis, sales, materia organica u otras sustancias

dafinas al concreto.
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Meétodo de construccion:

Para el concreto de base se usara cemento Portland, arena, piedra con dimensiones de '5”
a ¥4 que cumplan las especificaciones técnicas, la cual tendrd un espesor de 8.5cm de
concreto F’C = 175 kg/cm?, una segunda capa de revestimiento con mortero 1:2 de
1.5cm. de espesor, acabado frotachado, para evitar el deslizamiento de los usuarios.

Para construir la vereda regiran las mismas especificaciones anotadas para pisos de
concreto. En términos generales antes de proceder al vaciado se apisonara bien, dejando
nivelado el terreno teniendo en consideracion el estudio de suelos. Se mojara
abundantemente el terreno y sobre él se construira un falso piso de 4".

Nivelacion de la Vereda. - Se ejecutara de acuerdo con la rasante de los patios o pistas.
La rasante de la vereda, generalmente sera de 15cm. més elevada que la rasante del piso
terminado de las pistas al pie del sardinel, con una pendiente de inclinacion hacia las
pistas o jardines. El revestimiento a la superficie terminada se dividira en pafios con
brufias, segun se indica en los planos; los bordes de la vereda se remataran con brufias de
canto.

Curado de la Vereda. - Regiran las mismas especificaciones para estructuras de concreto.
Meétodo de medicion:

La unidad de medicidn de esta partida sera metro cuadrado (m2).

Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de pisos y pavimentos.
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1.2.7 Zbcalos y Contrazocalos

1.2.7.1 Contrazocalo de baldosa de terrazo 10cm x 30cm, h=10 cm
Descripcion:
La especificacion serd similar a la de los pisos de baldosa de terrazo.
Consideraciones:
La especificacion serd similar a la de los pisos de baldosa de terrazo.
Materiales:
Los contrazdcalos seran baldosas de terrazo nacional de primera calidad, utilizando el
formato 0.30 x 0.30 m. o recortandolo; de espesor 17 mm, de color y segun el disefio que
figura en los planos.
Meétodo de construccion:
La capa del asentamiento se colocara empleando cintas para lograr una superficie plana
vertical. Las superficies se limpiaran haciéndose un tarrajeo con mortero, cemento, arena
de proporcién 1:3 arafiado con clavo para el enchape.
En los casos de elementos estructurales de concreto sera menester haber previsto en la
etapa constructiva el asegurar la necesaria rugosidad de la superficie, asi como crear
juntas de construccion entre paramentos de ladrillos y de concreto.
La union del contrazocalo con el piso serd en angulo recto. En el caso de usar cartabones
las piezas deberan ser cortadas a maquina y no presentaran resquebrajaduras, fracturas, u
otros defectos.
Método de medicion:

La unidad de medicion de estas partidas sera metro lineal (ml)
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Forma de pago:
El pago de esta partida sera al precio unitario correspondiente de acuerdo a la unidad de
medicion y constituira compensacion completa por los trabajos descritos incluyendo
mano de obra, leyes sociales, seguro SCTR o de vida, materiales, equipo y herramientas.
También considerar suministro, transporte, almacenaje, manipuleo y todo imprevisto en
general con la finalidad de completar la partida.

1.2.7.2 Zocalo gres porcelanico 30cm x 60cm h=2.20m

1.2.7.3 Zocalo ceramico blanco 30cm x 30cm h=2.20m
Descripcion:
Se correra para que la altura de los zdcalos sea perfecta y constante. Una baldosa
ceramica esta formada por el bizcocho (el cuerpo mismo de arcilla que forma la baldosa,
una vez que esta cocida, conocido también como “soporte’) el mismo que tiene dos
caras: la expuesta o anterior, recubierta con un acabado ceramico (esmalte), y la posterior
donde se colocara el pegamento.
El esmalte puede aplicarse a la baldosa, sobre el soporte "crudo™ (la arcilla hUmeda),
antes de ingresar al horno para su coccion, cociéndose todo de una sola vez (proceso de
mono coccion) o después de una primera coccion del soporte crudo, el que se convertira
en bizcocho y sobre el cual se aplicara el acabado (esmalte), que en una segunda coccién
se fijara sobre el bizcocho para formar la baldosa terminada (proceso de bicoccion).
Consideraciones:
En funcidn del grado de resistencia las baldosas se desgastan como consecuencia del uso
gue es sometida, en este caso lo recomendable es usar las baldosas de Transito Intenso,

especialmente para colegios (GU o PEI Tipo 4).
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Materiales:

o Baldosas de ceramico de 0.30mx0.30m.

e Pegamento (aglomerante, material que es capaz de unir o0 pegar partes de una o0 mas
e sustancias).

e Espatula

e Badilejo

e Plancha de batir

e Raspin

e Tiralineas

e Cordel + lapiz de carpintero

e Nivel de 3 burbujas

e Fraguador de goma

e Reglas (aluminio o madera) de 1.80 y 2.20m. (3” x 1.5”)
e Cortador lineal

e Amoldadoray taladro

e Martillo de goma

e Picota

e Tenazas y cincel

e Bateas pequefia y grande

Meétodo de construccion:

e Se debe comprobar que las baldosas estén secas.

e Instalar y terminar primero el area de muros.
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Para conseguir un reparto homogéneo del color se deben mezclar las baldosas de las
distintas cajas antes de proceder a instalarlas, pues el tono puede variar ligeramente
de una caja a otra.

Las baldosas se deben colocar dentro del tiempo abierto del adhesivo (tiempo
maximo tras la aplicacion del pegamento, durante el cual las baldosas pueden ser
instaladas sin pérdida de adherencia. Se recomienda no sobrepasar los 20 minutos,
COmMo Maximo).

Las piezas se colocaran dejandolas caer (aplicando cierto impulso con las manos)
sobre la superficie de aplicacion y ejerciendo aplicacion sobre ellas, hasta el
aplastamiento de los surcos en los bordes, y golpeando la pieza con un mazo de
goma, hasta que aparezca la mezcla por los lados, pero sin que este rebose la
superficie de la baldosa. Se debe colocar continuamente el plomo de la superficie de
la pieza y el nivel (se debe revisar el trazado y la modulacion realizada
anteriormente) para asegurar el contacto con el pegamento.

Si durante la colocacion las baldosas, el pegamento ya extraido se seca (se forma una
pelicula seca sobre él, sensible al contacto de los dedos), este debe retirarse
completamente con el badilejo y re mezclarlo con el que quedo en la batea (pero sin
agregar mas agua), y volver a extenderlo nuevamente sobre la superficie de
aplicacion.

Se debe corregir la posicion de la baldosa, debe hacerse cuanto antes, en ningun caso
debe sobrepasarse el tiempo de rectificacion del pegamento.

Después de instalar las baldosas, se deben retirarse cuidadosamente los excesos de

pegamento y limpiar la superficie con una esponja seca o un trapo.
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e Una vez terminada una fila se colocan entre baldosas las crucetas que correspondan,
de acuerdo al tamafio de piezas usadas, reacomodando las baldosas para conseguir
una junta uniforme. Estas seran retiradas posteriormente antes de que el pegamento
endurezca demasiado.

e Las juntas de las hiladas verticales y horizontales seran de 1.5mm. como maximo.

Método de medicion:

La unidad de medicidn de estas partidas serd metro cuadrado (m2).

Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas de zécalos y contrazdcalos.

1.2.8 Carpinteria de Madera

1.2.8.1 Puerta machihembrada con visor 6mm

1.2.8.2 Puerta machihembrada sin visor 6mm

1.2.8.3 Puerta machihembrada doble hoja 6mm

1.2.8.4 Puerta contraplacada de MDF 6 mm

1.2.8.5 Puerta contraplacada doble hoja de MDF 6 mm

Descripcion:

Este acapite se refiere a la preparacion, ejecucion y colocacion de todos los elementos de

carpinteria que en los planos aparecen indicadas como madera, ya sea interior o exterior

(ver acabado en cuadro de acabados y detalle de carpinteria de madera).

Consideraciones:

La carpinteria de madera llevara dos manos de barniz en zonas cercanas al mar la

carpinteria de madera llevara barniz marino transparente de primera calidad a base de

resinas alquidicas, fendlicas o uretanizadas.
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Secado

Toda la madera empleada debera estar completamente seca, protegida del sol y de la

lluvia todo el tiempo que sea necesario.

Puertas

Las uniones en las puertas deben ser caja y espiga, y encoladas.

Las aristas de los bastidores de puertas deben ser biseladas.

Los marcos de puertas seran rebajados con lijas en sus aristas

El lijado de la madera se ejecutara en el sentido de la hebra.

Todo trabajo de madera sera entregado en obra bien lijado hasta un pulido fino
impregnado, listo para recibir su acabado final.

El acabado final sera con barniz transparente en 02 capas, no se usaré ningun
elemento que cambie el color natural de la madera, ver en preparacion de superficies
(pintura).

La fijacion de las puertas y molduras de marcos no se llevara a cabo hasta que se
haya concluido el trabajo de revoques del ambiente. Ningln elemento de madera sera
colocado en obra sin la aprobacién previa del Ingeniero Supervisor.

Todos los elementos de madera seran cuidadosamente protegidos de golpes,
abolladuras 0 manchas, hasta la entrega de la obra, siendo de responsabilidad del
Contratista el cambio de piezas dafiadas por la falta de tales cuidados.

Se tendra en cuenta las indicaciones de movimiento o sentido en que abren las
puertas, asi como los detalles correspondientes para el momento de colocar los

marcos, las bisagras y las chapas de las puertas.
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e El orificio para la cerrajeria se realizard a maquina, el acabado debe ser de 6ptima
calidad, guardandose el supervisor el derecho de rechazar las unidades que presenten
fallas y no cumplan con los requisitos exigidos.

Materiales:

Se utilizara exclusivamente cedro nacional, primera calidad, seca, tratada y habilitada,

derecha, sin nudos o sueltos, rajaduras, paredes blandas, enfermedades comunes o

cualquier otra imperfeccidn que afecte su resistencia o apariencia.

En ningun caso se aceptara madera himeda.

Método de construccion:

Todos los elementos de carpinteria se cefiirdn exactamente a los cortes, detalles y
medidas indicados en los planos, entendiéndose que ellos corresponden a dimensiones de
obra terminada y no a madera en bruto.

Este trabajo podra ser ejecutado en taller o en obra, pero siempre por operarios

especializados.

Las piezas seran acopladas y colocadas perfectamente a fuerte presion, debiéndose

siempre obtener un ensamblaje perfectamente rigido y con el menor nimero de clavos,

los cuales seran suprimidos en la mayoria de los casos.

En la confeccidn de elementos estructurales se tendréa en cuenta que siempre la direccion

de fibra serd igual a la del esfuerzo axial.

Método de medicion:

En los planos respectivos se pueden ver las medidas y detalles de puertas y otros

elementos de madera, la forma de los marcos.

Forma de pago:
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El pago de esta partida sera al precio unitario correspondiente de acuerdo a la unidad de
medicion y constituira compensacion completa por los trabajos descritos incluyendo
mano de obra, leyes sociales, seguro SCTR o de vida, materiales, equipo y herramientas.
También considerar suministro, transporte, almacenaje, manipuleo y todo imprevisto en
general con la finalidad de completar la partida.

1.2.9 Carpinteria Metéalica y Herreria

1.2.9.1 Puerta ingreso principal c/perfiles 3/16™

1.2.9.2 Puerta metalica apersianada (Cuartos de control)

1.2.9.3 Puerta metalica sin perforaciones (Bovedas)

1.2.9.4 Reja de seguridad en ventana de fierro macizo cuadrado de 1/2"

1.2.9.5 Ventana tipo reja de fierro macizo cuadrado de 3/4"

1.2.9.6 Escalera gato, tubo F.G. 1 1/2"" y 1" tanque elevado

1.2.9.7 Tapa metdlica c/plancha fe 1/4™ y perfiles e=3/16"" (085x0.85m)

Descripcion y consideraciones:

Se trata de la construccion de ventanas, puertas, pasamanos, barandas, metalicas de
fierro macizo o galvanizado. Se usaran para todos estos elementos los perfiles indicados
en planos de detalle. Este acapite se refiere a la preparacion, ejecucién y colocacién de
todos los elementos de carpinteria metalica, ya sea interior o exterior (ver cuadro de
acabados).

Método de construccion:

Todas las uniones y empalmes deberan ser soldados al ras y trabados en tal forma que la
unién sea invisible, debiendo proporcionar al elemento la solidez necesaria para que no se

deforme, al ser ensamblado, ni cuando sea sometido a los esfuerzos de trabajo ni menos
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aun por su propio peso. Todos los trabajos en fierro se rasquetearan y lijaran
cuidadosamente aplicando con brocha o pistola dos manos de imprimante anticorrosivo
de distinto color del tipo convencional que otorga proteccion a las superficies metalicas.
Sobre este imprimante se aplicard dos manos de esmalte de color negro de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.
Método de medicion:
La unidad de medicidn de estas partidas serd metro cuadrado (m2), metro lineal (ml),
unidad (und), dependiendo del elemento.
Forma de pago:
De igual manera a las partidas previas.

1.2.9.8 Ventana de aluminio para vidrio templado fijo y pivotante de 6mm.

1.2.9.9 Ventana de aluminio para vidrio templado pivotante de 6mm.

1.2.9.10 Puerta-ventana de aluminio con vidrio templado fijo y pivotante de 6mm.

1.2.9.11 Accesorios de acero inoxidable en SS.HH. discapacitados

1.2.9.12 Pasamanos de escaleras y rampas en acero inoxidable
Descripcion y consideraciones:
Este rubro incluye todos los elementos de acero inoxidable y aluminio que no tengan
funcidn estructural o resistente. Dentro de esta variedad abarca la mayor importancia la
carpinteria de aluminio y acero inoxidable, bajo cuyo nombre quedan incluidas las
puertas, ventanas y estructuras similares que se ejecutan con perfiles especiales de
aluminio y acero inoxidable.
Unidad de Medida:

Metro cuadrado (m2)
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Método de medicion:

La unidad de medicion de estas partidas serd metro cuadrado (m2), metro lineal (ml),
unidad (und), dependiendo del elemento.

Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas.

1.2.10 Cerrajeria

1.2.10.1 Bisagra aluminizada de 4”x4” pesadas en puertas

1.2.10.2 Bisagra tipo pin de rotulacion
Descripcion:
Todas las bisagras seran de acero aluminizada pesado en general, cada hoja de puerta o
ventana llevara las bisagras necesarias, de acuerdo a lo indicado en los planos.
Materiales:
Aleacion: Los perfiles de aluminio anodizado seran extraidos de aleacion de aluminio,
magnesio, silicio con tratamiento térmico.

Acabado superficial: Se le darad una capa de 6xido anddico por electrolisis, con un

espesor minimo de pelicula de 0.7mls., que se pulira posteriormente hasta obtener un
acabado perfecto. El sellado de la pelicula seréa total y permanente y como consecuencia
no se requerira de otro sellado, pintado o tratamiento preservativo posterior.

Color: Sera de color natural del aluminio anodizado, sera parejo y no presentara

diferencia de un elemento a otro.
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Perfiles: Se empleara perfiles formados por extrusion, cuyas secciones y espesores
aparecen en los planos de detalles, los perfiles a emplearse en la confeccién de puertas,
mamparas, ventanas, etc. Seran los estipulados en los planos correspondientes.
Tornillos: Seran de acero de tipo auto roscante con acabado en cadmio, tendran cabeza
avellanada o cabeza plana, segun el caso y seran colocados al tope sin salientes ni
torceduras en sitios ocultos a la vista.

Remaches: Los remaches expuestos seran sobresalientes. Deberan presentar el mismo
color que los perfiles anodizados de aluminio.

Meétodo de construccion:

Colocacion: Las piezas de carpinteria de aluminio seran colocadas en los vanos que se
sefialan en los planos respectivos. En los casos de piezas batientes deberd tomarse en

cuenta el sentido del giro indicado en los mismos planos.

Anclaje y aislamientos: Los planos de carpinteria de aluminio muestran solo los
requerimientos arquitectonicos. Siendo responsabilidad del contratista el prever la
colocacion de tarugos de fibra o plomo, anclajes y otros elementos de sujecion en los
muros y elementos estructurales, como columnas y losas de piso y techo apropiadas para
su perfecta estabilidad y seguridad.

Reemplazo: Deberéa ser reemplazada toda pieza de aluminio o accesorio del mismo
material que presenten fallas de fabricacion, puntos de oxidacion, raspaduras 0 manchas.
Método de medicion:

La unidad de medicidn de estas partidas sera por pieza (pza).

Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas.
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1.2.10.3 Cerradura dos golpes en puerta, con tirador

1.2.10.4 Cerradura tres golpes en puerta c/tirador incluido

1.2.10.5 Cerradura tipo manija para puerta - ventana de aluminio
Descripcion y consideraciones:
Las cerraduras de dos golpes se instalaran en puertas indicadas en el cuadro de acabados,
la cerradura cuenta con 4 pernos que atraviesan la puerta de lado y ofrece mayor
resistencia.
Materiales:
Los materiales que forman todas las partes de la cerradura seran de acero inoxidable
pulido mate, de calidad reconocida tanto en funcionamiento como en durabilidad,
satinado y resistente a cualquier condicion atmosférica. Todas las piezas seran elaboradas
con material adecuado, conforme a las funciones y esfuerzos a que estan sometidos.
Meétodo de construccion:
Se colocaran por cada puerta segun la indicacién en planos.
Meétodo de medicion:
La unidad de medicion de estas partidas sera por pieza (pza).
Forma de pago:
De igual manera a las partidas previas.

1.2.11 Pintura

1.2.11.1 Pintura latex 02 manos en cielo raso, vigas, aleros y volados

1.2.11.2 Pintura latex 02 manos en muros, columnas derrames y vestiduras.

Descripcion:
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Este rubro comprende todos los materiales y mano de obra necesarios para la ejecucion

de los trabajos de pintura en la obra (paredes, cielo raso, vigas, contrazdcalos, etc.).

La pintura es el producto formado por uno o varios pigmentos con o sin carga y otros

aditivos dispersos homogéneamente, con un vehiculo que se convierte en una pelicula

solida; después de su aplicacion en capas delgadas y que cumple una funcion de objetivos
maultiples.

Es un medio de proteccion contra los agentes destructivos del climay el tiempo; un

medio de higiene que permite lograr superficies lisas y luminosas, de propiedades

asépticas.

Se aplicaré en los ambientes indicados en los planos respectivos, una mano de

imprimacion, base wallfix o similar y 02 manos de pintura como minimo.

Consideraciones:

Requisito para pinturas:

e Pintura debera ser apta tanto para interiores como para exteriores, y debera ser de
gran calidad.

e Debe ser a base de latex Vinil-Acrilico y pigmentos resistentes al UV, para que sus
colores se mantengan inalterables por mas tiempo. Pudiendo ser del tipo vencelatex o
similar.

e La pintura no debe presentar asentamiento excesivo en su recipiente abierto, y debera
ser facilmente re dispersada con una paleta hasta alcanzar un estado suave y
homogéneo. No deberd mostrar engrumecimiento, de coloracién, conglutimiento ni

separacion del color y deberé estar exenta de terrenos y natas.
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e Lapintura al ser aplicada debera extenderse facilmente con la brocha, poseer
cualidades de enrasamiento y no mostrar tendencias al escurrimiento o correrse al ser
aplicada en las superficies verticales y lisas.

e La pintura no debera formar nata, en el envase tapado, en los periodos de
interrupcion de la faena del pintado.

e Lapintura deberé secar dejando un acabado liso y uniforme, exento de asperezas,
granos angulosos, partes disparejas y otras imperfecciones de la superficie.

e Debe ser lavable con agua y jabén.

No debe contener metales pesados.

Carta de colores:

De acuerdo a planos de detalle y previa muestra proporcionada por el contratista, para su
aprobacion.

Materiales:

e Lija

e Imprimante

e Pintura latex

Equipo:

e Herramientas Manuales

e Andamio metalico para exteriores

Método de construccion:

En muros

Antes de comenzar la pintura, serd necesario efectuar resanes y lijado de todas las

superficies, las cuales llevaran una base de imprimante de calidad, debiendo ser éste de
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marca conocida, se aplicaran dos manos de pintura. Sobre la primera mano de muros y
cielo rasos, se haran los resanes y masillados necesarios antes de la segunda mano
definitiva.

Todas las superficies a ser pintadas deben estar secas y se debera dejar el tiempo
suficiente entre las manos o capas sucesivas de pintura, a fin de permitir que ésta seque
convenientemente. Ningun pintado exterior debera efectuarse durante horas de lluvia, por
menuda que ésta fuera. Las superficies que no puedan ser terminadas satisfactoriamente
con el numero de manos de pintura especificadas, deberan llevar manos adicionales

segun requieran para producir un resultado satisfactorio.

Tipos de pinturas

Imprimante: Pasta a base de latex, a ser utilizada como imprimante. Debera ser un
producto consistente al que se le pueda agregar agua para darle una viscosidad adecuada
para aplicarla facilmente. Al secarse debera dejar una capa dura, lisa y resistente a la
humedad, permitiendo la reparacion de cualquier grieta, rajadura, porosidad y asperezas.
Sera aplicada con brocha.

Pintura a base de "latex™: Son pinturas tipo supermate, superlatex o similares,

compuestas de ciertas dispersiones en agua de resinas insolubles; que forman una pelicula
continua al evaporarse el agua. La pintura entre otras caracteristicas, debe ser resistente a
los alcalis del cemento, resistente a la luz y a las inclemencias del tiempo. Debe soportar
el lavado con agua y jabdn sin sufrir alteraciones en su acabado.

Pintura en Interiores
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Cielorraso y paredes: Se aplicara una mano de imprimante y dos manos con pintura

latex.
Pintura en Exteriores
En todas las superficies exteriores por pintar, se aplicara una mano de imprimante y dos
manos de pintura formulada especialmente para resistir intemperies. Se aplicara pintura
latex.
Meétodo de medicion:
Para pintura en general metro cuadrado (m2)
Norma de Medicion:
El codmputo se efectuara midiendo el area neta a pintarse.
Forma de pago:
De igual manera a las partidas previas.
1.2.12 Vidrios
1.2.12.1 Muro cortina con cristal templado E=10mm, con sistema stick bastidor y sujecién
mecéanica
Descripcion y consideraciones:
Esta partida se refiere a la colocacion del cristal templado de 10mm en la armadura
metélica, el muro cortina quedara totalmente fijo y rigido, sin abolladuras, raspados u
otras deficiencias. En esta partida estan considerados todos los materiales y accesorios de
mecanismos de sujecién u otros, necesarios para el ensamblaje y correcto acabado de la
partida.
Método de medicion:

La unidad de medicidn es el metro cuadrado (m2)
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Forma de pago:
De igual manera a las partidas previas.

1.2.12.2 Ventana, sistema directo con cristal templado E=10mm

1.2.12.3 Ventana, sistema directo con cristal laminado arenado E=10mm

1.2.12.4 Ventana, sistema directo con cristal insulado E=10mm
Descripcion:
Esta partida se refiere a la colocacion del cristal templado, insulado o laminado arenado
de 10mm sobre los vanos correspondientes de acuerdo a los planos proporcionados; el
cristal quedara totalmente fijo y rigido, sin abolladuras, raspados u otras deficiencias. En
esta partida estan considerados todos los materiales y accesorios de mecanismos de
sujecion u otros, necesarios para el ensamblaje y correcto acabado de la partida.
Consideraciones:
Su colocacion sera por cuenta de operarios especializados escogidos por el Contratista, el
cual se responsabilizara por los dafios o imperfecciones.
Se debera obedecer las especificaciones y dimensiones vertidas en los planos.
Se verificara que los cristales cumplan con todas las normas de calidad vigentes.
Meétodo de medicion:
La unidad de medicion es el metro cuadrado (m2)
Forma de pago:
De igual manera a las partidas previas.

1.2.13 Varios

1.2.13.1 Junta de dilatacion con espuma pléstica + Chema junta negra E=1"

Método de construccién:
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Esta partida considera el uso de jebe microporoso e=1"’ como sellador de juntas semi
moviles, aplicable en frio. Previo a la aplicacion del material microporoso la superficie de
la junta debera estar seca y limpia, libre de residuos o material suelto.
Esta junta de dilatacion se rellenara con espuma pléastica dura de alta densidad, para luego
proceder a la colocacion del jebe microporoso, el mismo que sera fijado con pegamento
de contacto, logrando asi una mayor adherencia.
Meétodo de medicion:
La unidad de medicidn de esta partida sera metro lineal (m).
Forma de pago:
De igual manera a las partidas previas.

1.2.13.2 Junta de dilatacion relleno con mortero asfaltico E=1"
Meétodo de construccion:
Se deberan construir juntas con mortero asfaltico e = 17, en encuentros de pafios de patios
y/o veredas para absorber los efectos de dilatacién o contraccion de estos elementos
evitando su agrietamiento por este fendmeno fisico, el mortero asfaltico estd compuesto
por la combinacion arena fina y asfalto liquido RC-250, rellenandose segun detalles
indicados en plano respectivo.
Meétodo de medicion:
La unidad de medicion de esta partida sera metro lineal (m).
Forma de pago:

De igual manera a las partidas previas.
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1.3 Metrados y Presupuesto de Arquitectura e Ingenieria por Partidas y Subpartidas

1.3.1 Metrado y presupuesto de estructuras

Tabla 54. Metrado y presupuesto de estructuras. Fuente: Elaboracién Propia.

Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01 ESTRUCTURAS

01.01 TRABAJOS PRELIMINARES

010101 FEESR-LA(IJ_Q&ONES SANITARIAS, ELECTRICAS Y COMUNICACIONES GLB 100 2078105 20,781.05
01.01.02 TRAZO Y REPLANTEO M2 11,233.00 2.99 33,586.67
01.01.03 TRANSPORTE DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS GLB 1.00 5,054.85 5,054.85
01.02 OBRAS PROVISIONALES

01.02.01 GOJ,LCRIS,IL,\ASNQL,\QQCENEEZ C\)/SE STUARIOS, COMEDORES, CASETA DE GLB 1.00 20,132.92 20,132.92
01.02.02 CARTELES PARA LA OBRA GLB 1.00 856.86 856.86
01.02.03 SENALIZACIONES TEMPORALES GLB 1.00 4,661.32 4,661.32
01.02.04 LIMPIEZA PERMANENTE DE OBRA GLB 1.00 8,228.96 8,228.96
01.02.05 GUARDIANIA DE OBRA GLB 1.00 32,094.29 32,094.29
01.03 MOVIMIENTO DE TIERRAS

01.03.01 EXCAVACION MASIVA SOTANO M3 3,850.00 16.13 62,085.10
01.03.02 EXCAVACION ZAPATAS Y VIGA DE CIMENTACION M3 1,074.04 19.13 20,546.45
01.03.03 EXCAVACION CISTERNA M3 136.50 5.88 802.62
01.03.04 \EEIX_EDI\IIEOCIYMCECI)\II\_AFZPC\:(IZC')FSDO SOBRE CORONACION DEZAPATASY M3 499.89 2251 16.251.42
01.03.05 ELIMINACION DE MATERIAL EXCEDENTE M3 5,825.79 17.32 100,902.67
01.04 CONCRETO SIMPLE

01.04.01 CONCRETO CICLOPEO 1:12+30% PG M3 277.03 214.45 59,409.51
01.04.02 SOLADO DE CONCRETO 1:12, H=0.05 M2 429.62 10.37 4,455.13
01.04.03 FALSO PISO MEZCLA 1:8 e=4" M2 2,520.00 28.39 71,542.80
01.05 CONCRETO ARMADO

01.05.01 ZAPATAS

01.05.01.01 ZAPATAS: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 703.77 32.88 23,139.96
01.05.01.02 ZAPATAS: CONCRETO f'¢=210 kg/cm2 M3 523.94 317.89 166,555.29
01.05.01.03  ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 13,728.14 3.85 52,853.34
01.05.02 VIGAS DECIMENTACION

01.05.02.01 VIGAS DE CIMENTACION: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 483.45 41.43 20,029.34
01.05.02.02  VIGAS DE CIMENTACION: CONCRETO fc=210 kg/cm2 M3 159.69 347.26 55,454.96
01.05.02.03  ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 28,874.70 3.85 111,167.58
01.05.03 SOBRECIMIENTOS

01.05.03.01 SOBRECIMIENTO: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 1,260.11 41.43 52,206.22
01.05.03.02 SOBRECIMIENTOS: CONCRETO fc=210 kg/cm2 M3 123.29 323.76 39,917.47
01.05.03.03  ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 10,747.53 3.85 41,378.00
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial

01.05.04 MUROS DE CONTENCION

01.05.04.01 MUROS DE CONTENCION: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 735.00 41.43 30,451.05
01.05.04.02 MUROS DE CONTENCION: CONCRETO f'c=210 kg/cm2 M3 131.77 375.67 49,502.04
01.05.04.03  ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 14,636.31 3.85 56,349.78
01.05.05 CISTERNA

01.05.05.01 CISTERNA: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 32.80 42.42 1,391.38
01.05.05.02 CISTERNA: CONCRETO F'C= 210 kg/cm2 M3 219.06 339.29 74,324.87
01.05.05.03  ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 1,885.10 3.85 7,257.64
01.05.05.04 JVL\JII\,?_I'_I'ER STOP DE NEOPRENE DE 6" PROVISION Y COLOCADO DE M 23.90 385 92,02
01.05.06 PLACAS

01.05.06.01 PLACAS: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 672.93 41.43 27,879.39
01.05.06.02 PLACAS: CONCRETO F'C= 210 kg/cm2 M3 144.00 375.67 54,096.48
01.05.06.03  ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 21,803.93 3.85 83,945.15
01.05.07 COLUMNAS

01.05.07.01 COLUMNAS: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 1,225.76 42.42 51,996.58
01.05.07.02 COLUMNAS: CONCRETO f'c=210 kg/cm2 M3 262.30 339.29 88,995.77
01.05.07.03 ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/ICM2 KG 39,716.47 3.85 152,908.42
01.05.08 VIGAS

01.05.08.01 VIGAS: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 2,805.74 43.48 121,993.53
01.05.08.02  VIGAS: CONCRETO fc=210 kg/cm2 M3 433.67 345.48 149,823.39
01.05.08.03  ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 54,367.94 3.85 209,316.58
01.05.09 LOSA ALIGERADA

01.05.09.01 CONCRETO F'C=210 KG/CM2 TIPO | - LOSA ALIGERADA M3 357.27 348.38 124,466.77
01.05.09.02 ET.?(.?IEFRTIE: NORMAL Y DESENCOFRADO (MET ) - LOSA M2 4,763.64 44.87 213,744.53
01.05.09.03 ACERO CORRUGADO FY=4200 KG/CM2 KG 10,765.83 3.80 40,910.14
01.05.09.04 LADRILLO HUECO DE ARCILLA 15X30X30 UND 39,675.79 3.05 121,011.16
01.05.09.05 CURADO DE ELEM. HORIZONTALES M2 4,763.64 1.84 8,765.10
01.05.10 LOSA MACIZA

01.05.10.01 CONCRETO F'C=210 KG/CM2 TIPO I - LOSA MACIZA M3 334.13 348.38 116,405.67
01.05.10.02 ENCOFRADO NORMAL Y DESENCOFRADO (MET.) - LOSA MACIZA M2 2,041.56 44.87 91,604.80
01.05.10.03 ACERO CORRUGADO FY=4200 KG/CM2 KG 16,863.29 3.80 64,080.49
01.05.10.04 CURADO DE ELEM. HORIZONTALES M2 1,701.30 184 3,130.39
01.05.11 ESCALERAS

01.05.11.01 ESCALERAS: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 52.45 46.08 2,416.99
01.05.11.02 ESCALERAS: CONCRETO f¢=210 kg/cm2 M3 7.60 337.81 2,566.00
01.05.11.03  ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 578.56 3.85 2,227.44
01.06 MAMPOSTERIA

01.06.01 VIGAS DE AMARRE

01.06.01.01  VIGAS DE AMARRE: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO NORMAL M2 1,284.00 41.43 53,196.12
01.06.01.02  VIGAS DE AMARRE: CONCRETO fc=210 kg/cm2 M3 64.42 400.50 25,801.82
01.06.01.03  ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 8,556.73 3.85 32,943.41
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01.07 PAVIMENTOS RIGIDOS

01.07.01 RAMPAS DE CONCRETO

01.07.01.01 NIVELACION Y COMPACTACION DE SUB BASE GRANULAR M2 1,046.75 19.41 20,317.36
01.07.01.02 RAMPAS: CONCRETO fc=210 kg/cm2 M3 139.50 346.79 48,378.12
01.07.01.03 ACERO CORRUGADO FY= 4200 KG/CM2 KG 4,119.12 3.85 15,858.61
01.08 VEREDAS

01.08.01 NIVELACION Y COMPACTACION DE SUBRASANTE M2 714.28 3.14 2,242.85
01.08.02 NIVELACION Y COMPACTACION DE SUB BASE GRANULAR M2 714.28 19.41 13,864.25
01.08.03 VEREDAS: CONCRETO F'C=210 KG/CM2 (incluye encofado) M3 98.73 348.75 34,430.98
01.08.04 VEREDAS: MORTERO CEMENTO:ARENA EN ACABADO M2 690.28 891 6,150.39
01.08.05 VEREDAS: JUNTA DE CONTRACCION M 194.79 6.92 1,347.96
01.09 CANAL

01.09.01 TRABAJOS PRELIMINARES

01.09.01.01 TRAZO Y REPLANTEO M 362.25 4,63 1,677.22
01.09.01.02 DESBROCE DE CANAL M 362.25 412 1,492.47
01.09.02 SECCION DECANAL

01.09.02.01 PERFILADO DE SECCION DE CANAL M2 1,360.64 5.49 7,469.90
01.09.02.02 SUMINISTRO E INSTALACION DE GEOMEMBRANA M2 1,477.16 16.40 24,225.38
01.09.02.03 EMBOQUILLADO DE PIEDRA M2 23.59 27.92 658.63
01.09.03 CANAL

01.09.03.01 EXCAVACION MANUAL P/CONFORMACION CANAL M3 36.12 40.42 1,459.97
01.09.03.02 RELLENO COMPACTADO CON MATERIAL PROPIO M3 20.69 35.47 733.87
01.09.03.03 RELLENO COMPACTADO CON MATERIAL PRESTAMO D/CANAL M3 251.90 69.86 17,597.73
01.09.03.04 ACARREO DE MATERIAL EXCAVADO M3 340.16 12.86 4,374.46
01.09.03.05 ELIMINACION DE MATERIAL EXCEDENTE M3 251.90 17.06 4,297.41
01.09.03.06 SECCION DE CANAL EXPUESTO DECORATIVO 0.30 x0.60M M 98.00 350.00 34,300.00
01.09.03.07 SECCION DE CANAL EXPUESTO DECORATIVO 0.70 X 0.60M M 64.00 750.00 48,000.00
01.10 SENALIZACION

01.10.01 ESTACIONAMIENTO

01.10.01.01 BOTALLANTAS DE CONCRETO UND 47.00 129.77 6,099.19
01.10.01.02 PINTURA DE LIMITES Y NUMERACION UND 43.00 29.36 1,262.48
01.10.01.03 PINTURA SENTIDO DE TRAFICO UND 4.00 37.71 150.84
01.10.02 CIRCULACION PEATONAL

01.10.02.01 PINTURA EN CRUCE DE PISTAS M 26.11 104.48 2,728.31
01.10.02.02 PINTURA EN ACCESOS A INTERIORES M 28.20 29.36 827.95
01.11 VARIOS

01.11.01 RAMPA PARA DISCAPACITADOS

01.11.01.01 EXCAVACION MANUAL M3 1.52 39.32 59.63
01.11.01.02 ELIMINACION DE MATERIAL EXCEDENTE M3 1.90 17.32 32.88
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01.11.01.03  RAMPAS: CONCRETO fc=210 kg/cm2 M3 5.05 346.79 1,752.97
01.11.01.04  RAMPAS: ENCOFRADO Y DESENCOFRADO M2 7.58 41.43 314.13
01.11.01.05  ACABADO SEMIPULIDO, CON BRUNA ANTIDESLIZANTE M2 25.27 14.34 362.43
01.11.02 GAVIONES
01.11.0201  EXCAVACION PARA GAVIONES M3 320.62 20.46 6,559.89
01.11.02.02  GAVION TIPO 1 (1.0xL.5%5.0 m.) UND 42.68 381.25 16,271.75
01.11.0203  RELLENO DE PIEDRA EN GAVIONES M3 536.94 12558 67,428.93
01.11.02.04  RELLENO LATERAL DE GAVIONES M3 267.18 34.66 9,260.46
COSTO DIRECTO 3,489,679.08
1.3.2 Metrado y presupuesto de arquitectura
Tabla 55. Metrado y presupuesto de arquitectura. Fuente: Elaboracion Propia.
Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01 ARQUITECTURA
01.01 TABIQUERIA
01.01.01 MUROS DE LADRILLO KK
01.01.01.01  MURO DE LADRILLO KK 24X14X9 ARCILLA SOGA M2 2,777.10 75.27 209,040.34
01.01.01.02  MURO DE LADRILLO KK 24X14X9 ARCILLA CABEZA M2 1,190.18 114.96 136,826.41
01.01.02 MUROS DE DRYWALL
MURO INTERIOR CON 1 PLANCHA DE DRYWALL RH 1/2" EN
01010201 o0 SCARAS M2 89.86 95.48 8,580.21
MURO INTERIOR CON 1 PLANCHA DE DRYWALL ST 1/2" EN
01.01.02.02 AMBAS CARAS M2 207.41 89.15 18,490.25
01.02 REVOQUES Y REVESTIMIENTOS
01.02.01 TARRAJEO PRIMARIO E=1CM CA 1:4 M2 1,329.17 21.99 29,228.43
01.02.02 TARRAJEO FROTACHADO, MUROS INTERIORES, E=15CM, C:A 1:4 M2 7,825.12 24.73 193,515.25
01.02.03 TARRAJEO FROTACHADO, MUROS EXTERIORES, E=1.5CM, C:A 1:4 M2 3,200.87 29.96 96,167.84
01.02.04 TARRAJEO DE COLUMNAS, E=1.5CM, C:A 155 M2 678.08 31.28 21,210.44
01.02.05 TARRAJEO DE VIGAS, E=1.5CM, C:A 1.5 M2 2,023.39 35.26 71,344.76
01.02.06 VESTIDURA DE DERRAMES E=15CM C:A 1.5 ML 3,483.68 14.96 52,115.92
01.02.07 CIELORRASO E=15CM CA 1:4 M2 2,847.38 35.59 101,338.27
01.02.08 REVESTIMIENTO DE ESCALERAS M2 58.87 52.61 3,097.26
01.02.09 TARRAJEO CON IMPERMEABILIZANTE EN CISTERNAS M2 71.90 38.76 2,786.84
01.02.10 PISO DE CISTERNA M2 36.00 34.40 1,238.40
01.03 PISOS Y PAVIMENTOS
01.03.01 CONTRAPISO DE 40MM M2 7,872.37 26.53 208,854.03
01.03.02 SOBRECARGA DE CONCRETO E=40MM M2 6,120.00 2852 174,542.40
01.03.03 PISO GRES PORCELANICO ESMALTADO MATE CELIMA 60x60CM M2 5,457.39 84.83 462,950.19
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01.03.04 PISO DE CERAMICO CELIMA 0.30x0.30 m. - SEGUN DETALLE BANOS M2 963.07 55.86 53,797.00
01.03.05 PISO TERRAZO BALDOSA 30x30 cm M2 1,016.40 84.83 86,221.21
01.03.06 P1SO DE CONCRETO ACABADO MICROCEMENTO M2 435.60 44.93 19,571.73
01.03.07 P1SO DE CONCRETO PULIDO E=2" M2 145.20 39.07 5,672.96
01.03.08 LADRILLO PASTELERO M2 6,120.00 60.22 368,546.40
01.04 ZOCALOS Y CONTRAZOCALOS

01.04.03 gg_’:‘,\:i%i%;ﬁ;om?ﬁj;isnz)_ORCELANICO ESMALTADO MATE M 8,114.04 2182 177,048.44
01.04.02 ZOCALO DE CERAMICO BLANCO CELIMA 0.30x0.30 m. H=2.10 m. M2 4,537.30 79.50 360,692.99
01.04.01 CONTRAZOCALO DE TERRAZO 0.30x0.30, h=0.15 m. M 569.18 23.36 13,294.15
01.04.04 CONTRAZOCALO DE CEMENTO PULIDO h=0.15m. M2 925.21 14.25 13,182.45
01.04.05 OZIBC()JC)@é(;OmI‘DESZF.%ESnF:‘ORCELANICO ESMALTADO MATE CELIMA M2 10,284.56 89.04 915,706.02
01.04.07 ZOCALO DEPINTURA ESMALTE M2 5,142.28 15.01 77,185.59
01.05 CIELO RASOS

01.05.01 FALSO CIELO MODULAR BALDOSA ARMSTRONG 0.60x0.60 m. M2 345.00 73.52 25,364.40
01.06 COBERTURAS

01.06.01 PLANCHA ESTRIADA DE 6mm (SALONES POLIVALENTES) M2 414.00 411.65 170,423.10
01.06.02 PCOOLI?\IE/E\'II'_LI;:\??EI?;E TR4 O SIMILAR EN DIMENSIONADO (SALONES M2 414.00 58.55 24,239.70
01.07 CARPINTERIA DE MADERA

01.07.01 PUERTAS CONTRAPLACADAS

01.07.01.01 CTILI;EFI;;?SSR,\'IF;R:\: ILI?R?AAU?_IIA\CloHOJA (215.00), CON UND 62.00 1,055.53 65,442.86
01.07.01.02 PUERTA CONTRAPLACADA 1 HOJA (2.15x1.00) UND 30.00 743.78 22,313.40
01.07.01.03 PUERTA CONTRAPLACADA 2 HOJA (2.15x1.00) (2.15x1.50) CON VISOR  UND 14.00 775.95 10,863.30
01.07.01.04 PUERTA MACHIHEMBRADA 1 HOJA (2.15x1.00) UND 10.00 936.74 9,367.44
01.07.01.05 PUERTA MACHIHEMBRADA 2 HOJA (2.15x2.00) UND 36.00 1,756.40 63,230.22
01.08 PUERTAS METALICAS

01.08.01 PUERTAS METALICAS, PUERTAS CORTAFUEGO, PUERTAS ENRROLLABLES

01.08.01.01 Sﬁ)iier?ggrAUCA (2.15x0.90 m) CON CIERRAPUERTAS UND 12.00 2.208.00 27,576.00
01.08.01.02 PUERTA METALICA (3.50x2.53), CUARTO DE TABLEROS UND 1.00 3,857.90 3,857.90
01.08.01.03 PUERTA METALICA (4.07x3.50) SUB ESTACION UND 1.00 6,206.19 6,206.19
01.08.01.04 PUERTA METALICA PARA ACCESOS h: 3.50, SEGUN DETALLES ML 31.92 1,050.00 33,516.00
01.09 CARPINTERIA METALICA

01.09.01 F?EESJLLégYSEZI E,'LAFII_(I)%AS GALVANIZADAS, PARA TRANSITO M 1550 20125 3119.38
01.09.02 ESCALERA DE GATO UND 2.00 3,039.70 6,079.40
01.09.03 IEIECJII_I[JL\,(‘ESSI\L/JI'SI'II'QIIE_IIQ%AS DE ACERO INOXIDABLE EN DUCHAS UND 200 24150 483.00
01.09.04 CERCO METALICO PERIMETRICO M 12.28 702.74 8,629.65
01.09.05 PASAMANOS PERFIL 2" GALVANIZADO, PINTURA EPOXICA M 15.50 90.25 1,398.88
01.09.06 BARANDA METALICA (INCLUYE BARRA LISA) M 74.60 171.00 12,756.60
01.09.07 TAPA CISTERNA UND 1.00 410.19 410.19
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01.10 PROTECCIONES
01.10.01 TAPAJUNTA DE ACERO INOXIDABLE DE PLANCHA E=1/16" M 71.05 26.58 1,888.51
01.11 PINTURA
01.11.01 PINTURA LATEX COLOR BLANCO (MUROS Y TECHOS) M2 2,927.90 13.70 40,112.21
01.11.02 PINTURA ESMALTE AL AGUA COLOR M2 491.68 16.18 7,955.38
01.11.03 MURO EMPASTADO Y PINTADO COLOR M2 4,391.85 14.49 63,637.87
01.12 VENTANAS Y MAMPARAS
01.12.01 MAMPARAS
01.12.0101 C'\:':T'\;'\P;*AR\?SNDAED\QDQO TEMPLADO DE 10mm, INCLUYEPERFILERIA 204.00 69000  140,760.00
01.12.02 VENTANAS
01.12.02.01 VENTANAS M2 112.00 450.00 50,400.00
01.13 APARATOS SANITARIOS
01.13.01 APARATOS SANITARIOS (SUMINISTRO E INSTALACION)
01.13.01.01 URINARIO SECO GOBI, HELVEX UND 15.00 644.13 9,661.95
01.13.01.02 INODORO ATLANTIC FLUX TREBOL FLUXOMETRO UND 42.00 377.02 15,834.84
01.13.01.03 OVALIN TREBOL MINBELL UND 56.00 173.20 9,699.20
01.13.01.04 LAVADERO TIPO KOHELER DISCAPACITADOS UND 5.00 234.39 1,171.95
01.13.01.05 'I'LIIE_I\'jI\I\’/SIEIiAL\IAS\O/I:TORIO MINIMALISTA BAJA VAINSA CON UND 61.00 180.78 11,027.58
01.13.01.06 GRIFERIA VAINSA CON AIREADOR EN DUCHAS UND 18.00 325.99 5,867.82
01.13.01.07 LLAVE PARA JARDIN PESADA 1/2" WALITALY UND 12.00 42.19 506.28
01.13.01.08 MESADA DE OVALINES REVESTIDA SEGUN DETALLES DE SSHH M 40.32 689.93 27,817.98
01.13.02 ACCESORIOS SANITARIOS
01.13.02.01 DIVISION DE INODOROS DE ALUMINIO, FORRADO CON MELAMINE M 72.56 380.39 27,602.05
01.13.02.02 DIVISION DE MELAMINE PARA URINARIOS (1.18x0.40 m.) UND 11.00 151.09 1,661.99
01.13.02.03 BARRA DE SUJECCION DE ACERO INOXIDABLE UND 5.00 139.87 699.35
01.13.02.04 BARRA TUBULAR DE APOYO ANTIDESLIZANTEDE 4 cm UND 5.00 157.51 787.55
01.13.02.05 SECADOR DE MANOS HELVEX UND 31.00 992.99 30,782.69
01.13.02.06 g&;i\lgggogﬁ 1357‘]:1 i%NL (I)_IIQQI:LIEE) ggo ml MARCA KIMBERLY UND 48.00 266.53 12,793.44
01.13.02.07 CAJUELA ANTIHURTOS PARA FLUXOMETROS UND 42.00 147.61 6,199.62
01.13.02.08 CAJA PARA VALVULAS CON TAPA DE MADERA UND 33.00 100.73 3,324.09
01.13.02.09 ESPEJO BISELADO 1 CM M2 40.32 298.73 12,044.79
01.13.02.10 BANCAS DE MADERA CEDRO UND 15.00 501.38 7,520.70
01.13.02.11 g(;SDPE(ﬁg;ZgECI)DLE)F};A;&S&G)I ENICO MARCA KIMBERLY CLARK UND 42.00 266.53 11,194.26
cLiszip  DSPENSADORDEPAPELTOALLACOMPACTOMARCAKIMBERLY (o 4go0  oigos 1195040
01.13.02.13 GANCHOS CROMADOS PZA 18.00 29.69 534.42
01.14 VARIOS
01.14.01 FUENTES DE AGUA, CASCADAS EN AREAS COMUNES GLB 1.00 270,000.00 270,000.00
TRATAMIENTO AREAS VERDES - ARBORIZACIO!\I, ARBUSTOS,
01.14.02 PLANTAS AROMATICAS, MEDICINALES, AROMATICAS, CESPED, GLB 1.00  120,000.00 120,000.00
ETC
01.14.03 MOBILIARIO AREAS COMUNES GLB 1.00 50,000.00 50,000.00
COSTO DIRECTO 5,330,964.71




1.3.3 Metrado y presupuesto de instalaciones sanitarias

Tabla 56. Metrado y presupuesto de instalaciones sanitarias. Fuente: Elaboracién Propia.
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01 INSTALACIONES SANITARIAS

01.01 AGUA FRIA

01.01.01 MOVIMIENTO DE TIERRAS

01.01.01.01 EXCAVACION DE ZANJAS DE RED DE AGUA A=0.40 H=0.60 m. M 447.60 11.10 4,968.36
01.01.01.02 CAMA DE ARENA RED DE AGUA H=0.05 me=0.40 M 447.60 153 684.83
01.01.01.03 RELLENO COMPACTADO CON MATERIAL PROPIO M3 67.14 21.81 1,464.32
01.01.02 REDES DE AGUA

01.01.02.01 REDES AGUA FRIA

01.01.02.01.01 TUBERIA PVC C-10 DE 1" M 156.00 8.70 1,357.20
01.01.02.01.02 TUBERIA PVC C-10 DE 2" M 216.00 25.63 5,536.08
01.01.02.01.03 TUBERIA PVC C-10 D=1-1/2" M 159.50 17.71 2,824.75
01.01.02.03 REDES AGUA CALIENTE

01.01.02.03.01 TUBERIA H-3 DE 1/2" C/R, AGUA CALIENTE M 18.00 7.65 137.70
01.01.02.03.02 TUBERIA H-3 DE 3/4" C/R, AGUA CALIENTE M 24.00 10.11 242.64
01.01.02.03.03 TUBERIA H-3DE 1" C/R, AGUA CALIENTE M 12.00 15.56 186.72
01.01.03 SALIDAS DEAGUA FRIA

01.01.03.01 SALIDA DE AGUA FRIA DE 1/2" (OVALINES) UND 56.00 71.53 4,005.68
01.01.03.02 SALIDA DE AGUA FRIA DE 1/2" (LAVATORIO DE MINUSVALIDOS) UND 5.00 7153 357.65
01.01.03.03 SALIDA DE AGUA FRIA DE 1/2" (LAVADEROS) UND 12.00 71.53 858.36
01.01.03.04 SALIDA DE AGUA FRIA DE 1/2" (GRIFO DE RIEGO) UND 12.00 71.53 858.36
01.01.03.05 SALIDA DE AGUA FRIA DE /2" (DUCHA) UND 18.00 71.53 1,287.54
01.01.03.06 SALIDA DE AGUA FRIA DE 1-1/4" (INODORO) UND 42.00 121.76 5,113.92
01.01.03.07 SALIDA DE AGUA FRIA DE 1-1/4" (TERMA) UND 3.00 121.76 365.28
01.01.04 SALIDAS DEAGUA CALIENTE

01.01.04.01 SALIDAS DE AGUA CALIENTE /2" (DUCHA) UND 18.00 7153 1,287.54
01.01.05 VALVULAS Y LLAVES

01.01.05.01 VALVULA ESFERICA 2" UND 3.00 290.88 872.64
01.01.05.02 VALVULA ESFERICA 1-1/2" UND 6.00 222.89 1,337.34
01.01.05.03 VALVULA ESFERICA DE 1" UND 2.00 170.28 340.56
01.01.05.04 VALVULA ESFERICA 1/2" UND 58.00 70.72 4,101.76
01.01.05.05 MEDIDOR DE AGUA DE 1-1/2" UND 1.00 945.82 945.82
01.01.05.06 EMPALME A RED DE AGUA EXISTENTE UND 1.00 546.43 546.43
01.02 DESAGUE Y ALCANTARILLADO

01.02.01 MOVIMIENTO DE TIERRAS

01.02.01.01 EXCAVACION DE ZANJAS DE RED DE DESAGUE 0.50 x 0.60 m. M 492.36 13.89 6,838.88
01.02.01.02 EXCAVACION BIODIGESTORES M3 252.00 19.13 4,820.76
01.02.01.03 CAMA DE ARENA RED DE DESAGUE H=0.05 me=0.50 M 492.36 191 940.41
01.02.01.04 RELLENO COMPACTADO CON MATERIAL PROPIO M3 73.85 21.81 1,610.76
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01.02.02 REDES DE DESAGUE

01.02.02.01 REDES ENTERRADAS

01.02.02.01.01 TUBERIA ENTERRADA PVC-P DE 2" M 116.00 14.52 1,684.32
01.02.02.01.02 TUBERIA ENTERRADA PVC-P DE 4" M 158.40 10.09 1,598.26
01.02.02.01.03 TUBERIA ENTERRADA PVC-P DE 6" M 116.00 42.34 4911.44
01.02.02.02 SALIDA DEDESAGUE

01.02.02.02.01 SALIDA DE DESAGUE DE 3" (SUMIDEROS) UND 28.00 86.51 2,422.28
01.02.02.02.02 SALIDA DE DESAGUE DE 4" (INODOROS) UND 42.00 101.49 4,262.58
01.02.02.02.03 SALIDA DE DESAGUE DE 3" (URINARIOS) UND 15.00 86.51 1,297.65
01.02.02.02.04 SALIDA DE DESAGUE DE 2" (LAVATORIOS Y OVALINES) UND 61.00 73.56 4,487.16
01.02.02.02.05 SALIDA DE DESAGUE DE 3" (DUCHAS) UND 18.00 86.51 1,557.18
01.02.02.02.06 SALIDA DE DESAGUE DE 2" (LAVADEROS) UND 12.00 73.56 882.72
01.02.02.02.07 SALIDA DE DESAGUE DE 3" (REGISTROS ROSCADOS) UND 14.00 86.51 1,211.14
01.02.02.02.08 SALIDA DE DESAGUE DE 4" (REGISTROS ROSCADOS) UND 21.00 101.49 2,131.29
01.02.02.02.09 SALIDA DE DESAGUE DE 2" (SOMBRERO DE VENTILACION) UND 11.00 73.56 809.16
01.02.02.03 BUZONES Y CAJAS DEREGISTRO

01.02.02.03.01 CAJA DE REGISTRO DE 60 x60 MARCO METALICO UND 16.00 479.17 7,666.72
01.02.02.03.02 CAJA DE REGISTRO 30x60 MARCO METALICO UND 24.00 426.61 10,238.64
01.02.02.03.03 BUZON STANDARD D=1.20 H=3.00 m. UND 12.00 1,195.30 14,343.60
01.02.02.04 REGISTROS Y SUMIDEROS

01.02.02.04.01 REGISTRO ROSCADO DE 4" UND 24.00 27.27 654.48
01.02.02.04.02 REGISTRO ROSCADO DE 3" UND 16.00 33.03 528.48
01.02.02.04.03 REGISTRO ROSCADO DE 2" UND 19.00 38.12 724.28
01.03 CANAL DEAGUA INTERIOR

01.03.01 MOVIMIENTO DE TIERRAS

01.03.01.01 EXCAVACION DE ZANJAS DE RED DE CANAL DE AGUA 0.50 x0.60 m. M 353.50 13.89 4,910.08
01.03.01.02 CAMA DE ARENA RED DE CANAL DE AGUA H=0.05 me=0.50 M 353.50 191 675.18
01.03.01.03 RELLENO COMPACTADO CON MATERIAL PROPIO M3 53.02 21.81 1,156.47
01.03.02 REDES DE CANAL DE AGUA

01.03.02.01 REDES ENTERRADAS

01.03.02.01.01 TUBERIA ENTERRADA PVC-P DE 4" M 138.60 10.09 1,398.47
01.03.02.01.02 TUBERIA ENTERRADA PVC-P DE 6" M 123.25 42.34 5,218.41
01.03.02.02 CAJAS DEREGISTRO Y VALVULAS COMPUERTA

01.03.02.02.01 CAJA DE REGISTRO DE 60 x 60 MARCO METALICO UND 7.00 479.17 3,354.19
01.03.02.02.02 VALVULAS COMPUERTA UND 36.00 341.29 12,286.37
01.04 DESAGUE PLUVIAL

01.04.01 REDES DE DESAGUE PLUVIAL

01.04.01.01 REDES ENTERRADAS

01.04.01.01.01 TUBERIA ENTERRADA PVC-P DE 6" M 68.00 42.34 2,879.12
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial

01.04.01.02 SALIDAS DEDESAGUEPLUVIAL

01.04.01.02.01 SALIDA DE DESAGUE DE @8" PTO 12.00 297.74 3,572.88

01.04.01.02.02 SALIDA DE DESAGUE DE @6" PTO 48.00 159.77 7,668.96

01.04.01.02.03 SALIDA DE DESAGUE DE 3" PTO 16.00 86.51 1,384.16

01.05 EQUIPAMIENTO

01.05.01 ELECTROBOMBA MULTIETAPA POTENCIA 3HP UND 8.00 8,883.89 71,071.12

01.05.02 BOMBAS DE CISTERNA DE AGUA POTABLE DE VELOCIDAD UND 400 524258 2097032

VARIABLE

01.05.02 SISTEMA DE BOMBEO DE AGUAS PLUVIALES GLB 1.00 13,995.00 13,995.00

01.05.03 TANQUE DE POLIETILENO DE 25,000 Lts UND 8.00 23,970.86 191,766.88

01.05.04 BIODIGESTOR AUTOLIMPIABLE - CAPACIDAD 3000 LTS UND 4.00 4,554.62 18,218.48
COSTO DIRECTO 475,829.76

1.3.4 Metrado y presupuesto de instalaciones eléctricas

Tabla 57. Metrado y presupuesto de instalaciones eléctricas. Fuente: Elaboracion Propia.

Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01 INSTALACIONES EL ECTRICAS

01.01 ALIMENTADORES ELECTRICOS

01.01.01 4/Nmm2 LSOH+1x4/Tmm2 M 7,909.91 5.91 46,747.59
01.01.02 6/Nmm2 LSOH+1x6/Tmm2 M 3,954.96 10.48 41,447.95
01.01.03 10/Nmm2 LSOH+1x6/Tmm2 M 6,591.60 14.52 95,709.96
01.01.04 16/Nmm2 LSOH+1x6/Tmm2 M 8,788.79 21.32 187,377.07
01.02 TUBERIA ELECTRICA PVC

01.02.01 TUBERIA PVC-P @ 50mm M 3,222.56 25.93 83,560.92
01.02.02 TUBERIA PVC-P @ 25mm M 3,867.07 17.87 69,104.52
01.02.03 TUBERIA PVC-P @ 20mm M 2,900.30 16.67 48,348.03
01.03 CAJAS DEPASE

01.03.01 CAJA DE PASE FoGo 450x450x200mm UND 5.00 167.20 836.00
01.03.02 CAJA DE PASE FoGo 300x300x100mm UND 13.00 138.73 1,803.49
01.03.03 CAJA DE PASE FoGo 250x250x100mm UND 5.00 100.81 504.05
01.03.04 CAJA DE PASE FoGo 200x200x100mm UND 7.00 62.22 435.54
01.04 TABLEROS

01.04.01 TABLERO ELECTRICO TF UND 1.00 10,612.20 10,612.20
01.04.02 TABLERO ELECTRICO TE UND 1.00 7,853.42 7,853.42
01.04.03 TABLERO ELECTRICO TD PTO 8.00 2,120.03 16,960.20
01.04.04 TABLERO ELECTRICO TDS UND 18.00 1,520.03 27,360.45
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01.05 SALIDAS
01.05.01 SALIDAS CENTRO DE LUZ PTO 428.00 67.05 28,697.40
01.05.02 SALIDAS DE PARED (BRAQUETE) PTO 45.00 62.18 2,798.10
01.05.03 SALIDAS PARA LUZ DE EMERGENICIA A BATERIA PTO 30.00 74.00 2,220.00
01.05.04 INTERRUPTOR SIMPLE PTO 227.00 56.88 12,911.76
01.05.05 INTERRUPTOR DOBLE PTO 60.00 63.25 3,795.00
01.05.06 INTERRUPTOR TRIPLE PTO 12.00 71.35 856.20
01.05.07 INTERRUPTOR CONMUTACION SIMPLE PTO 9.00 65.73 591.57
01.05.08 TOMACORRIENTE BIPOLAR DOBLE C/L. A TIERRA (0.30m) PTO 269.00 86.13 23,168.97
01.05.09 TOMACORRIENTE BIPOLAR DOBLE C/L. A TIERRA (1.2m) PTO 113.00 89.17 10,076.21
01.05.10 TOMACORRIENTE BIPOLAR SIMPLE C/L. A TIERRA (1.2m) PTO 40.00 82.10 3,284.00
01.05.11 TOMACORRIENTE BIPOLAR SIMPLE C/L. A TIERRA (H=2.00m) PTO 34.24 95.21 3,259.99
TOMACORRIENTE BIPOLAR DOBLE C/L. A TIERRA (CABLEAD
01.05.12 ' PTO 115.00 89.17 10,254.55
TUBERIA DE TERMINACIONES Y PLACAS EN 3° PISO) '
01.05.13 SALIDAS PARA CALENTADOR ELECTRICO (ITM 2xX20A) PTO 1.00 81.21 81.21
01.05.14 SALIDA PARA EXTRACTOR DE BANO PTO 30.00 56.74 1,702.20
01.05.15 SALIDAS PARA ASCENSOR (6HP) PTO 1.00 146.36 146.36
01.05.16 SALIDA PARA ELECTROBOMBA DE AGUA (3/4HP, 18, - TECHO) PTO 2.00 205.13 410.26
01.06 EQUIPAMIENTO ILUMINACION
01.06.01 BRAQUETE INTERIOR AHORRADOR DE 1x18W UND 24.00 54.13 1,299.12
01.06.02 SPOT AHORRADOR ADOSADO DE 1x18W UND 49.00 70.26 3,442.74
SPOT LED DE 30W CON LUZ DIRECTA ORIENTABLE INSTALADA
01.06.03 ENSISTEMA DE RIELES UND 30.00 167.31 5,019.30
ARTEF. FLUORESCENTE ADOSADO A TECHO CON UNA LAMPARA
01.06.04 DE 36WBALASTO ELECTRONICO SIMILAR AL MODELO ECM-1/36. UND 134.00 90.77 12,163.18
DE JOSFEL.
ARTEF. FLUORESCENTE ADOSADO A TECHO CON DOS LAMPARAS
01.06.05 DE 36WBALASTO ELECTRONICO SIMILAR AL MODELO ECM-2/36. UND 236.00 134.51 31,744.36
DE JOSFEL.
LUZ DE EMERGENCIA A BATERIA DEL TIPO SECO RECARGABLE
01.06.06 CON AUTONOMIA DE 2 HORAS Y 2 REFLECTORES UND 30.00 248.81 7,464.30
DIRECCIONABLES DE 9 W.SIMILAR A LA SERIE 3000 DE DYNARA
01.07 VARIOS
01.07.01 ASCENSOR UND 2,00 113,900.00 227,800.00
01.07.02 GRUPO ELECTROGENO GLB 1.00  46,695.00 46,695.00
01.07.03 SISTEMA DE EXTRACCION DE AIRE EN SOTANO GLB 100 67,626.14 67,626.14
COSTO DIRECTO 1,146,169.31




1.3.5 Metrado y presupuesto de instalaciones especiales

Tabla 58. Metrado y presupuesto de instalaciones especiales. Fuente: Elaboracién Propia.
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Item Descripcion Unidad Metrado Precio Parcial
01 SISTEMA DE COMUNICACIONES
01.01 SALIDAS DE COMUNICACIONES
01.01.01 SALIDA PARA TELEFONO EXTERNO EN PARED PTO 20.00 67.19 1,343.80
01.01.02 SALIDA PARA TELEFONO EXTERNO EN PARED (TUBERIA DETERMIM  PTO 62.00 67.19 4,165.78
01.01.03 SALIDA PARA TELEVISION POR CABLE PTO 48.00 65.54 3,145.92
01.01.04 SALIDA PARA TELEVISION POR CABLE (TUBERIA DETERMINACION  PTO 24.00 65.54 1,572.96
01.02 TUBERIA ELECTRICA PVC
01.02.01 TUBERIA PVC-P @ 50mm M 504.00 25.93 13,068.72
01.02.02 TUBERIA PVC-P @ 25mm M 136.00 17.87 2,430.32
01.03 CAJAS DEPASE
01.03.01 CAJA TELEFONICA TIPO "C" UND 18.00 239.79 4,316.22
01.03.02 CAJA DE PASE FoGo 150x150X75mm UND 15.00 121.60 1,824.00
01.03.03 CAJA DE PASE FoGo 100x100X50mm UND 12.00 87.56 1,050.72
02 SISTEMA DE SEGURIDAD
02.01 SALIDAS DE COMUNICACIONES
02.01.01 SALIDA PARA SENSOR DE HUMO PTO 218.00 57.09 12,445.62
02.01.02 SALIDA PARA SENSOR DE TEMPERATURA PTO 36.00 74.19 2,670.84
02.01.03 SALIDA PARA PULSADOR DE ALARMA CONTRA INCENDIO PTO 20.00 77.93 1,558.60
02.01.04 SALIDA PARA ALARMA AUDIO VISUAL CONTRA INCENDIOS PTO 40.00 79.27 3,170.80
02.02 TUBERIA ELECTRICA PVC
02.02.01 TUBERIA EMT @ 35mm M 453.60 29.05 13,177.08
02.02.02 TUBERIA PVC-P @ 20mm M 272.16 297 808.32
02.03 CAJAS DEPASE
02.03.01 CAJA DE PASE FoGo 150x150X75mm UND 10.00 121.60 1,216.00
02.03.02 CAJA DE PASE FoGo 100x100x50mm UND 18.00 87.56 1,576.08
02.03.03 CAJA DE PASE FoGo 450x250x150mm UND 12.00 193.22 2,318.64
02.04 EQUIPAMIENTO
02.04.01 SENSOR DE HUMO UND 218.00 12321 26,859.78
02.04.02 SENSOR DE TEMPERATURA UND 36.00 92.71 3,337.56
02.04.03 PULSADOR DE ALARMA CONTRAINCENDIO UND 20.00 91.67 1,833.40
02.04.04 SIRENA Y LUZ ESTROBOSCOPICA 90Db UND 40.00 210.79 8,431.60
02.04.05 CENTRAL DE DETECCION DE INCENDIO UND 2.00 1,686.67 3,373.34
COSTO DIRECTO 115,696.10




1.4 Estimado de Costos Globales de la Edificacion
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De acuerdo al estudio realizado para el planteamiento y gestion del proyecto, el terreno

de 11,233.00 m2, donde se emplaza el Centro de Salud Mental Comunitario, no tendra ningun

costo ya que sera donado por la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias por ser

una obra de bien social para toda la ciudad, esta donacién solo generara los gastos notariales,

registrales y municipales que acarrea dicha figura, los cuales son de S/ 150, 000.00 soles.

Asimismo, el costo por la construccién del total del proyecto es de S/ 14, 327, 667.97 o

$ 4,214,019.40 dolares americanos.

Tabla 59. Costo Total — Construccidn Centro de Salud Mental Comunitario. Fuente: Elaboracién Propia.

Item  Descripcién Sub presupuesto

Costo Directo

01 ESTRUCTURAS

02 ARQUITECTURA

03 INSTALACIONES SANITARIAS

04 INSTALACIONES ELECTRICAS

05 INSTALACIONES ESPECIALES
SUB TOTAL COSTO DIRECTO

GASTOS GENERALES
UTILIDAD

SUBTOTAL
.G.V.

TOTAL

GLB
GLB
GLB
GLB
GLB

8.00%
7.00%

18.00%

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

3,489,679.08 3,489,679.08
5,330,964.71 5,330,964.71
475,829.76 475,829.76
1,146,169.31 1,146,169.31
115,696.10 115,696.10
10,558,338.96

844,667.12

739,083.73

12,142,089.81

2,185,576.17

S/ 14,327,665.97

Siendo el costo por m2 de &rea construida de $515.00 ddlares americanos y por el

tratamiento de areas verdes, construccion de plazas y parques de $248.00 délares americanos.

Tabla 60. Costo por m2 — Centro de Salud Mental Comunitario. Fuente: Elaboracion Propia.

Descripcion

Costo por m2

Area Construida

Tratamiento areas verdes, construccion de plazas y parques

$ 515.00
$ 248.00
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ANEXOS

Entrevista realizada al medico psiquiatra Dr. Jose Alvarado Aco, medico psiquiatra del
“Centro de Salud Mental Moises Heresi” realizada el 30 de junio del afio 2018 en las
inmediaciones del centro de salud.
¢ Cémo definiria la situacién actual de salud mental en el Per(?

En nuestro pais existen dos tipos de problemas mentales, uno son los trastornos mentales
y el otro los problemas psicosociales. En el primer grupo existen diversos trastornos con distintas
caracteristicas de severidad y cronicidad, por ejemplo, la depresion, psicosis y adicciones. De
acuerdo a los estudios realizados se ven que las primeras causas son la depresion y el consumo
de sustancias toxicas. La depresion es generalmente un problema gue no es detectado ni por la
persona ni por un profesional de la salud. Las principales caracteristicas de estas enfermedades
son que producen mucho sufrimiento en la persona y su entorno, llega a deteriorar mucho al
circulo familiar, por eso este constituye un problema de salud publica.

Por otro lado, estan los problemas psicosociales como el bullying, violencia familiar, que
tienen un alto predominio en la sociedad, generando un impacto negativo en la salud de las
personas, que al final se convierte en un circulo vicioso de nunca acabar. Los problemas de salud
mental generan un impacto negativo en el aspecto social y econdmico de las personas, lo que ha
hecho que las autoridades consideren la salud mental como de interés pablico, dictandose en los
ultimos afios una serie de disposiciones legales para afrontarlos, como el aumento del
presupuesto.

El afio 2015 se promulgo la ley de salud mental, que incide en la atencién primaria de los
problemas de salud mental y privilegia el enfoque comunitario en la atencion de la salud mental,

asimismo, no solo se enfoca en la importancia de atender los problemas presentados y trabajar en
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la rehabilitacion de los pacientes y su integracion con la comunidad, sino también en prevenir la
presentacion de problemas, promocionando el adecuado cuidado de la salud mental.
¢ Qué cree usted que hace falta en infraestructura?

Con la nueva ley se podran crear nuevos centros de salud mental comunitarios, se han
proyecto 400 centros a nivel nacional, en la actualidad estan funcionando cerca de 20 centros, los
cuales se encuentran acondicionados en edificios que no han sido concebidos para dicho fin, y en
la ciudad de Arequipa hay 6 centros comunitarios.

Por otro lado, en muchos hospitales generales se necesitan ambientes especializados para
tratar estas enfermedades, no como con los espacios que cuentan en la actualidad.
¢ Cémo es la mecanica del centro, como funciona?

Cuando llega un paciente, primero pasa a la sala de intensivos, ahi en una semana se le
compensa; de ahi sigue al pabellon de intermedios donde solo se va a dormir a su casa y tiene
toda la mafiana y la tarde ocupada con actividades programadas en el centro, el pabellon
intermedio es el equivalente al centro comunitario.
¢, Cual es el radio de influencia del centro, mas o menos cuantas personas llegan por dia?

Es de nivel regional, llegan pacientes de Camana, Mollendo, Chivay; de todas partes de
la region, y también de todos los distritos de Arequipa, ya que somos de los pocos centros que
cuentan con un programa integral en la ciudad, la cantidad de pacientes varia entre dias.
¢ Con que tipos de rehabilitacion cuenta el instituto para el paciente?

Nuestro departamento de rehabilitacién ha cambiado bastante a lo largo de los afios,
como Arequipa antes era una ciudad netamente agricola, nosotros les ensefidbamos a sacar leche,

a dar de comer a los animales, a sembrar diversos cultivos como alfalfa, maiz, actividades
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agricolas y ganaderas basicas, la idea era prepararlo como vaquero para ayudarles a conseguir

trabajo.

Ahora por un tema de espacio, el centro cuenta con taller de jardines, se les ensefia el

cuidado y riego de flores y plantas; taller de pintura, ceramica, terapia grupal, interpretacion de

lectura, actividades religiosas y gimnasio.
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