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Resumen

La presente investigacion tiene como finalidad desarrollar el proyecto arquitectonico
de un Centro de Rehabilitacion Neuroldgica en el distrito de SJL, la metodologia empleada
es de tipo cualitativo realizando analisis de casos. El resultado de la investigacion propone
un centro de rehabilitacién cuyo concepto es la conexion con la naturaleza donde vamos
integrando patios internos con gran vegetacion y volumenes centrales conectados entre si,
elementos que vinculen al paciente con el exterior, tomando en consideracion la neuro
arquitectura que se ve reflejada en los espacios que producen sensaciones como esperanza
de vida creando confort que permitira a los pacientes su pronta recuperacion.

En SJL los pacientes con ACV (accidente cerebro vascular) o TBI (lesiones
cerebrales traumaticas), no cuentan con un Centro de Rehabilitacion adecuado que permita

al usuario mejorar rapidamente en su tratamiento.

Palabras Clave:

Rehabilitacion Neurologia, Centro de rehabilitacién, Conexidn con la naturaleza.



Abstract

The purpose of this research is to develop the architectural project of a Neurological
Rehabilitation Center in the district of SJL, the methodology used is qualitative, performing
case analysis. The result of the research proposes a rehabilitation center whose concept is
the connection with nature where we integrate internal patios with great vegetation and
central volumes connected to each other, elements that link the patient with the outside,
taking into consideration the neuro architecture that is It is reflected in the spaces that
produce sensations such as life expectancy, creating comfort that will allow patients to

recover quickly.

In SJL, patients with stroke (cerebrovascular accident) or TBI (traumatic brain
injury), do not have an adequate Rehabilitation Center that allows the user to quickly

improve their treatment.
Keywords:

Rehabilitation Neurology, Rehabilitation center, Connection with nature.



I. INTRODUCCION

1.1. Planeamiento del problema / Realidad Problematica

Las lesiones cerebrales traumaticas (TBI), son lesiones repentinas generadas por un
golpe, impacto o sacudida de cabeza. Estas pueden ser lesiones leves, moderadas o graves.
Algunas de las causas de estas lesiones pueden ser producto de caidas, lesiones deportivas
o0 ser golpeado por un objeto. Al tener una lesidn en cabeza, que puede haber causado un
dafio cerebral, lo mas recomendable es ser atendido inmediatamente, analizando los
sintomas, un examen neuroldgico, tomografia y pruebas neuropsicolégicas para coordinar

si su cerebro se encuentra en buen estado.

SJL actualmente tiene un gran indice de accidentes de transito que generan lesiones
cerebrales severas y requieren de una correcta rehabilitacion. Por otro lado, el distrito de
SJL tiene un alto indice de personas que han sufrido un A.C.V (accidente cerebro
vascular), el cual es producido cuando se detiene el flujo sanguineo en una parte del
cerebro, generando un grave dafio y una posible discapacidad permanente e incluso hasta la
muerte. La répida atencion puede salvar la vida y minimizar el dafio cerebral,

posteriormente se le dara al paciente una adecuada rehabilitacion.

El presente estudio de investigacién un proyecto arquitectonico especializado en
personas que tienen alguna discapacidad producto de haber sufrido un dafio cerebral,
brindando terapias fisicas y de neurorrehabilitacion, logrando asi su correcta recuperacion e
incorporacion en la sociedad. Actualmente en SJL existe un gran numero de discapacitados
en su gran mayoria relacionados a lesiones en el sistema nervioso o a un accidente cerebro
vascular (ACV) que actualmente es la segunda enfermedad con mayor tasa de mortalidad en
el pais. En el distrito existe un gran déficit de centros para tratar a pacientes con discapacidad
a causa de este tipo de problemas que afectan al sistema nervioso. En el distrito existen
hospitales y pequefios centros de salud, pero ninguno cuenta con el area de rehabilitacion
fisica y mental adecuada que pueda atender la demanda actual de casos de pacientes con
dafos en el sistema nervioso. El accidente cerebrovascular es reconocido tanto a nivel
mundial y en nuestro pais como la primera causa de discapacidad, y la mejor recomendacion

es la rapida atencién porque cada segundo es importante para evitar que el dafio sea mayor.
1



Al analizar toda la lista observamos que hay una tendencia de crecimiento del ACV vy de
enfermedades relacionadas a esta como la Diabetes Mellitus y las enfermedades
Hipertensivas Consideramos 4 factores de 36 que explican el 80% de la mortalidad en el
Peru que son: enfermedades cerebrovasculares, diabetes, enfermedades cardiovasculares y

la hipertension.
Realidad problematica en SJL — analizando la diabetes e hipertension

Al revisar el grafico nos indica un crecimiento de enfermedades hipertensivas,
Diabetes y casos de accidente cerebro vascular en el distrito de SJL. Al ver la tabla
poblacional de SJL 2019 Consideramos a la poblacion vulnerable al ACV que son las
personas mayores a 50 afios. El total de la poblacion mayor a 50 afios es de 249,118 personas
que equivale al 16.74% de la poblacion. Se considero solo el 40 % de personas con
hipertension y diabetes en el distrito de SJL que es el porcentaje que tiene mayor
probabilidad de sufrir un ACV, y se considera solo a discapacitados que han tenido un
A.CV.

Tabla 1: Personas con Hipertension del distrito de San Juan de Lurigancho.

ANO HIPERTENSION
2008 6856
2009 5928
2010 6860
2011 8003
2012 9146
2013 10290
2014 11433
2015 12576
2016 13720
2017 14863
2018 16006
2019 17149
2020 18292
2021 19435
2022 20578

Fuente: Elaboracién propia con datos del MINSA



Tabla 2: Personas con Diabetes del distrito de San Juan de Lurigancho.

ANO DIABETES
2010 9544
2011 12997
2012 14354
2013 14210
2014 11824
2015 12100
2016 13500
2017 13200
2018 14300
2019 15400
2020 16500
2021 17600
2022 18700

Fuente: Elaboracion propia con datos del MINSA

Tabla 3: Personas que han sufrido A.C.V. de San Juan de Lurigancho.

ANO CASOS DE A.C.V
2010 833
2011 873
2012 913
2013 953
2014 993
2015 1033
2016 1073
2017 1113
2018 1153
2019 1193
2020 1233
2021 1273
2022 1313

Fuente: Elaboracion propia con datos del MINSA

OFERTA: la capacidad instalada es estatica porque su media en nimero de camas es
plana y no cubre la demanda actual. Existe una oferta de 20 636 personas atendidas dentro
de nuestra area de estudio ubicado en SJL. Siendo atendidos el 36.00 % por un servicio

publico (EIl Hospital de SJL) y el 64.00% por un servicio privado (Clinica San Juan Bautista,

3



Clinica Limatambo, Cerife Peru, Fisopoint, Micari, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano,
CAM Canto Grande — Essalud)

DEMANDA: En cambio la demanda es fluctuante con un aumento del 3.5% anual
de la demanda de personas con A.C.V y enfermedades relacionadas. Dentro de nuestra area
de estudio ubicado en Distrito de SJL. Existe una demanda de (35 250 personas) con A.C.V
y otras enfermedades relacionadas con una oferta de 20 636 de personas atendidas dentro
del &rea de estudio teniendo una brecha de demanda insatisfecha de 14 614 personas con
A.C.V sin atender.

Tabla 4: Personas que han sufrido A.C.V. junto con enfermedades relacionadas en el San Juan de Lurigancho

Otras enfermedades

Afio Cf:ljseos relacionadas al A.C.V eﬁ]%\r/m);ggja;

ACV Hipertension Diabetes relacionadas
2010 833 6860 9544 17237
2011 873 8003 12997 21873
2012 913 9146 14354 24413
2013 953 10290 14210 25453
2014 993 11433 11824 24250
2015 1033 12576 12100 25709
2016 1073 13720 13500 28293
2017 1113 14863 13200 29176
2018 1153 16006 14300 31459
2019 1193 17150 14674 31824
2020 1233 18293 15244 33537
2021 1273 19436 12520 35250
2022 1313 20579 13049 36964
2023 1353 21723 13578 38677

Fuente: Elaboracién propia con datos del MINSA

1.2. Objetivos del Proyecto

1.2.1. Objetivo General

Desarrollar el proyecto arquitectonico de un Centro de Rehabilitacion Neurolégico

en el distrito de SJL especializada en el tratamiento de personas con discapacidad producto



de un ACV (Accidente cerebrovascular) y TBI (lesiones cerebrales traumaticas) con la

finalidad de reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida en el distrito.

1.2.2. Objetivos Especificos

a) Disefiar un Centro de Salud aplicando la neuro arquitectura y biofilia, para
acelerar el proceso de recuperacion y bienestar de los pacientes.

b) Disefar areas de Rehabilitacion respondiendo a las necesidades de los pacientes
y tomando en cuenta las normas de accesibilidad y construccion.

c) Disefar jardines de rehabilitacién donde los pacientes interactden y tengan los

beneficios de estar conectados con la naturaleza.

Il. MARCO ANALOGO

2.1. Estudio de Casos Urbano-Arquitectonicos similares

Caso 1: Proyecto Arquitectonico 1

. Centro de rehabilitacion Beit Halojem

o Arquitecto: Kimmel Eshkolot Architects

. UBICACION: Israel

o Fecha: 2011

Centro de salud se encuentra en una zona tranquila en donde empieza el desierto de

Israel utilizando los materiales de la zona como concreto expuesto, la idea conceptual, es la
de generar un conjunto de rocas que contengan gran parte de paquetes funcionales del

proyecto.

Figura 1: Fachada de centro de rehabilitacion Beit Halojem

Fuente de (Beit Halojem, 2011)



Caso 2: Proyecto Arquitectonico 2
o Instituto Municipal de rehabilitacion Vicente Lopez

o Arquitecto: Claudio Vekstein Y Marta Tello
J Ubicacion: Argentina

o Fecha: 2004
Centro de salud que cuenta con 3 niveles que utiliza una rampa como elemento de

conexion a lo largo de todo el edificio, usando la rampa se genera un espacio central para

circular, y ejercicios diarios de los pacientes.

Figura 2: Fachada de Instituto Municipal de rehabilitacion Vicente Lépez
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Fuente de (Instituto Municipal de rehabilitacién Vicente Lépez, 2004)

Caso 3: Proyecto arquitectonico 3
o Vandhalla Egmont
. Arquitecto: CUBO ARKITEKTER
. Ubicacion: Dinamarca

° Fecha: 2013

Es una escuela especial para personas con discapacidad, tiene un volumen moderno
que se caracteriza por tener amplias las zonas de rehabilitacion, estos volimenes tienen

aberturas que se relacionan con el entorno la caracteristica principal es el tobogan accesible

para todos.



Figura 3: Centro de rehabilitacion Vandhalla Egmont.

VANDHALLA

Fuente de (Cubo Arkitecker, 2013)

2.1.1. Cuadro sintesis de los casos estudiados

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

CASON°1

| Centro de Rehabilitacién Beit Halojem

DATOS GENERALES

Ubicacion: Israel

| PROYECTISTAS: Etan Kimmel, Michael

| ANO DE CONSTRUCCION: 2011

RESUMEN: Centro de salud se encuentra en una zona tranquila en donde empieza el desierto de Israel utilizando los materiales de la
zona como concreto expuesto, la idea conceptual, es la de generar un conjunto de rocas que contengan gran parte de paquetes

funcionales del proyecto.

ANALISIS CONTEXTUAL

CONCLUSIONES

EMPLAZAMIENTO

El proyecto se encuentra
ubicado en el desierto, al
pstar cerca de una via
expresa importante se logra
conectar rapidamente en
ehiculo, lo hace
completamente accesible.

g 7

MORFOLOGIA DEL TERRENO
Pendiente de 0.01% =
manteniendo el terreno casi
lano, brindando a los
usuarios  facilidad  para
transitar

El proyecto pose un
sistema de vias interno
para acceder al centroy al
no tener edificaciones
cerca permite hacer una
propuesta  libre  sin
restricciones

ANALISIS VIAL

RELACION CON EL ENTORNO

Aportes

w—Via Arterial
Via Expresa
Estacionamientos
Vias  creadas
especialmente
para ingreso
vehicular  del
centro,

El edificio al estar alejado de
as demas edificaciones no
fiene que respetar alturas ni
escalas

| - -

La propuesta maneja una
buena  proporcion y
relacion entre el edificio
y el peaton

CONCLUSIONES

CLIMA

ASOLAMIENTO

Verano largos calurosos
y éridos con inviernos
frios 'y  mayormente
despejados varia entre

El sol de verano, cae
directamente, en el volumen
mas alto, teniendo una
sombra aprovechando el sol

V74

El  volumen utiliza
elementos que lo ayuden
en momentos de
asolamiento  generando

5°c a30°c en  los lugares  mas sombras frescas a los
mportantes ambientes
VIENTOS ORIENTACION APORTES
La rosa de vientos de El volumen se encuentra El proyecto se orienta al
Israel muestra la orientado al noroeste, y se noroeste, para
direccion de vientos |~' amolda muy bien a las aprovechar al méximo el
predominantes en cada unidades cercanas I;-’-'*'f*-. sol por los ambientes que
sentido | mas lo requiere
ANALISIS FORMAL CONCLUSIONES
IDEOGRAMA CONCEPTUAL El volumen genera un

El marco conceptual del
proyecto es la integracion
de 4 elementos con un
patio central, donde el
volumen mas largo es el
més predominante

PRINCIPIOS FOMRALES
Desde la vista aérea, el disefio Sy
se puede ven los llenos y
vacios que genera la
Molumetria generando un
patio central que brinda
luminacion

patio interno que brinda
confort, la conformacion
de la forma esta
compuesta por 4
elementos de forma
escalonada

CARACTERISTICA DE LA FORMA

MATERIALIDAD

APORTES




Tanto la orientacién de
los volimenes , como el
usos de material con
celosias de metal generan

Paneles sur oeste, se colocan
paneles fijos de metal, cada
panel se coloca en diferente
posicion para proteger los

Cuatro volimenes que
estan  entrelazados y
conectados  por  sus
extremos formando un

patio interno pmbientes un confort a las
habitaciones internas
ANALISIS FUNCIONAL CONCLUSIONES
ZONIFICACION ORGANIGRAMAS Las &reas se conectan
Compuesta de ambiente El patio central es un eje . estratégicamente al patio
comunes en la parte =~ prganizador, en todos los ) interior, por medio de

pasillos que se unen y
recorren todo el proyecto.

| pmbientes el area de
" hospitalizacién es el lugar
méas privado, pero mas
mportante, tiene areas de
ferapia y areas de jardin

nferior,  servicios de
consulta externa, area
administrativa, s6tano, dos
hiveles de zona residencial

FLUJOGRAMA PROGRAMA ARQUTIECTONICO APORTES

Se  pueden  apreciar El proyecto cuenta con zona | *iGams +  r| cada zona esta esta

muchas circulaciones en administrativa, rehabilitacion | [sessias 1| estratégicamente

los diferentes niveles lo  terapia, servicios del centro | =52 e ~—+ ubicada, la zona

que no logra hacer legible  area libre. - —| administrativa, la zona de

los ingresos principales sewseesa 1| rehabilitacion, y  los
e L0 L1 jardines cumplen

Sisee o distintos roles

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

CASO N° 2 | Instituto Municipal de rehabilitacién Vicente Lépez

DATOS GENERALES

Ubicacién: Buenos Aires - | PROYECTISTAS: Arqg. Claudio Vekstein Y Marta | ANO DE CONSTRUCCION: 2004
Argentina Tello

RESUMEN: centro de salud que cuenta con 3 niveles que utiliza una rampa como elemento de conexién a lo largo de todo el edificio,
usando la rampa se genera un espacio central para circular, y ejercicios diarios de los pacientes.

ANALISIS CONTEXTUAL CONCLUSIONES
EMPLAZAMIENTO ] ] MORFOLOGIA DEL TERRENO
Se adapta al entorno, B AR - Pendiente de 1.0 % en e se aprovechd las
existe una tramos del edifico. ‘ ventajas que ofrece
compatibilidad entre el # brindando un acceso tanto el terreno con

centro de salud y otras adecuado a los un bajo desnivel y la
edificaciones de su discapacitados trama urbana y la
entorno altura de los edificios
colindantes
ANALISIS VIAL RELACION CON EL ENTORNO
=== Vinarterial (av. Maipit) ’ ; Ubicado en la parte - El edificio logra
Vias locales (calle Francisco central del barrio de | = mantener la escala y
calle Marino Pelliza) N i N
Area del temeno Vicente Lopez, | = : mantiene la altura de
Paradero ! £ relacionandose, con los AL LR | los edificios que o
edificios de su rodean
alrededor
ANALISIS BIOCLIMATICO CONCLUSIONES
CLIMA ASOLAMIENTO
Veranos muy calientes ) En verano el sol cae a La fachada principal
y en invierno es muy 7 la directamente en la del  edificio se
frio, y ventoso. La ? parte mas larga de la | % encuentra  ubicada
temperatura varia de P volumetria, donde se hacia el oeste, esto
8°c a28°c ” ubican  la  mayor VA permite que durante
cantidad de vanos 2V i las tardes reciba més
luz a la fachada
VIENTOS ORIENTACION APORTES




La rosa de vientos de
Argentina muestra la
direccién de vientos
predominantes en cada
sentido

El volumen se
encuentra con ligera
inclinacién o noroeste,
estratégicamente para
captar los rayos solares

ElI  volumen se
encuentra orientado
de forma estratégica
con una inclinacién
al noroeste, de tal
manera que se vea
favorecido por la
orientacion de los
vientos

ANALISIS FORMAL

CONCLUSIONES

IDEOGRAMA CONCEPTUAL

El marco conceptual
del proyecto es generar
una masa unida a los
limites del terreno y

PRINCIPIOS

El espacio central

El esquema volumetria
es en u lo que genera
un espacio central
abierto este brinda al

brinda iluminacién y
ventilacion al centro,
las terrazas permiten
la relacién de doble

generar un  vacio centro un ambiente altura  con  los
central en donde las saludable y generoso diferentes niveles y
personas con de asolamiento vy sirven como
discapacidad puedan ventilacion natural espacios para
circular terapias
CARACTERISTICA DE LA FORMA MATERIALI APORTES

Se toma en La materialidad , es de Los grandes muros
consideracién la concreto expuesto con de concreto en la
repeticion  de  las ventanas de vidrio fachada sirven como
distintas ventanas de la templado y un doble fachada, como
calle, la fachada recubrimiento de parasoles para evitar
muestra un aluminio LS el ingreso de sol por
recubrimiento de ~ la tarde

aluminio de forma

irregular

ANALISIS FUNCIONAL

CONCLUSIONES

ZONIFICACION

ORGANIGRAMAS

Las éareas  que

* Zona de Atencion

+ Zoua de rehabilitacion -
*  Zona de administrativa

+ Zona de servicio

+  Zona de servicio complementario mm

*  Zona de hospitalizacion -
+ Zoma de circulacion

&reas se distribuyen
por medio del hall
principal el  cual
conecta con la zona de
consultorios gimnasios
y piscina, terapias por
otro lado la circulacion
vertical junto con la
zona de servicios

Podemos ver como las -
G=)

INGRESO

resaltan son el area
de terapia,
habitaciones de
huéspedes, piscina
de rehabilitacion, en
los dos primeros
niveles se encuentra
el area de terapia y
de reposo

FLUJOGRAMA PROGRAMA ARQUTIECTONICO APORTES
Los volimenes estan | El programa | = mmscsmm - Las zonas  del
conectados por entre si ?\ @rquitectdnico  cuenta | popspcs proyecto estan
por  pasillos que i con zonas de atencidn, conectadas

trasladan y conectan a
los pacientes por todas
las é&reas, tiene 3
ingresos que dan para
diferentes areas de
rehabilitacion

rehabilitacion, :
fadministrativa, iy v
servicios,

icomplementario,
de circulacion

zZona

- Au
* Zowa circulacion

* TOTAL DE A CUBIERTA

estrategia mente para
organizar el volumen
de la mejor manera,
brindado facil
accesibilidad.

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

CASO N° 3

| Vandhalla Egmont

DATOS GENERALES

Ubicacién: Dinamarca

| PROYECTISTAS: CUBO ARKITEKTER

[ ARIO DE CONSTRUCCION: 2013

RESUMEN: centro de salud que se encuentra en armonia con su entorno, 4 pisos de frente en la via méas ancha y dos en la mas angosta,
el sol de verano cae directamente hacia el volumen de mayor altura, el patio central es un eje organizador para el resto de ambientes

ANALISIS CONTEXTUAL

CONCLUSIONES

EMPLAZAMIENTO

Se adapta al entorno
rodeado de area verde,
crea un ambiente de
confort, siguiendo el
eje de la avenida
principal

El terreno tiene una
pendiente de 1 % en
ciertos  tramos  del

MORFOLOGIA DEL TERRENO

edificio, manteniendo
una pendiente suave,
brindando  un  libre
transito

se aprovecho las
ventajas que ofrece
tanto el terreno con un
bajo desnivel y la
trama urbana y la
altura de los edificios
colindantes

ANALISIS VIAL

RELACION CON EL ENTORNO




Via arterial

=== Via colectora

ANALISIS BIOCLIMATI

El edificio de baja altura,
evita la agresion con el

entorno el cual se
encuentra rodeado de
Vegetacion

Se resalta como el
volumen se adecua a
las direcciones del
entorno urbano y a las
unidades que lo rodean

CONCLUSIONES

CLIMA ASOLAMIENTO
En verano, el calor no El sol de verano cae en El  proyecto  estd
es extremo, pero si se diferentes lados de la orientado de tal manera
genera bochorno fachada, los vanos de que gana la mayor
generando menor apertura, crea un cantidad de
incomodidad microclima reduciendo iluminacion en el
la temperatura de verano volumen maés largo
donde posee la mayor
cantidad vanos
VIENTOS ORIENTACION APORTES
La rosa de vientos de El volumen se | | El volumen se

Dinamarca muestra la
direccion de vientos

encuentra orientado al
nor oeste, y se amolda

encuentra orientado de
forma estratégica con

predominantes en cada [—— muy bien a las una inclinacién al
sentido v "l unidades cercanas noroeste, de tal manera
\ que se vea favorecido
por la orientacién de
los vientos
ANALISIS FORMAL CONCLUSIONES
IDEOGRAMA CONCEPTUAL PRINCIPIOS FORMALES Se encuentra dentro de
El marco conceptual La forma esta la zona urbana, no
del proyecto es la compuesta por un 2 tiene muchas
integracion de 2 volumen horizontales edificaciones a su
elementos atravesados por dos alrededor
longitudinales que se elementos que unen el
conectan con otro volumen formando
elemento longitudinal patios internos
de menor tamafio por
medio de un puente
CARACTERISTICA DE LA FORMA MATERIALIDAD APORTES
Cuatro volimenes que | | Uso de piedra laja para | | Planta tipo pabellén,
se entrelazan revestir las placas, se le permite facil conexion
conectados por sus da una tonalidad suave entre ambientes y facil
extremos formando un de piedra, se incluye el iluminacion, y
patio interno, los uso de madera contiene  areas de
techos tiene reforzada con metal recreacion
inclinaciones,

generando ambientes
de doble altura

ANALISIS F

UNCIONAL

CONCLUSIONES

ZONIFICAC

ORGANIGRAMAS

Pose una gran cantidad
de accesos, debido a
sus multiples éreas, el
volumen se relaciona
con su entorno, tanto
como con las aulas,

ION

Pose un ingreso
principal, que conecta
con los dormitorios,

zona de servicio soporte,
luego 3 ingresos més que
conectan con un foyer, y

e W

la organizacion de
todas las &reas conecta
estratégicamente  al
patio interior, por
medio de pasillos que
se uneny recorren todo
el proyecto.

dormitorios el gimnasio

FLUJOGRAMA PROGRAMA ARQUTIECTONICO APORTES
Lineas azules, ingreso | = - El programa El proyecto, pose 3
publico con mayor N e arquitectonico  cuenta ingresos que estan
seguridad, lineas B con areas de foyer, estratégicamente
naranjas, ingreso para /i restaurante, sala conectados con las
el publico general, ) audiovisual, zona de areas mas importantes
linea amarilla ingreso - Aty servicio,  dormitorios, del proyecto que son
privado  solo de - -l soporte de escuela, aulas, las areas de
servicio laboratorio, piscinas rehabilitacion

terapeutas y gimnasio
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2.2.2. MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

CASO 1 CASO 3
Andlisis
Contextual
El proyecto pose und3|st(|ema de | se aprovech las ventajas que ofrece | Se resalta como el volumen se adecua
vias interno para acceder al centro | tanto ef terreno con un bajo desnivel y | a las direcciones del entorno urbano y
y al no tener edificaciones cerca | |5 trama urbana y la altura de los | a las unidades que lo rodean
permite hacer una propuesta libre | agificios colindantes
sin restricciones
Anélisis "R e e
Bioclimatico O o N
3 \‘ﬂ
3 »
\\ "»{ b TN B \
: "
AN/
‘:“\N'—"" ~
El volumen utiliza elementos que | La fachada principal del edificio se | E! Proyecto esta orientado de tal
lo ayuden en momentos de | encuentra ubicada hacia el oeste, esto | Maneraque gana la mayor cantidad de
asolamiento generando sombras | permite que durante las tardes reciba | 1luminacion en el volumen mas largo
frescas a los ambientes mas luz a la fachada donde posee la mayor cantidad vanos
Andlisis _— —
Formal r—d q
!El volumen généra un patio | El espacio central brinda iluminaciony | Planta tipo pabellon, permite fécil
interno que brinda confort, la | ventilacion al centro, las terrazas | conexion entre ambientes y facil
conformacion de la forma esta | permiten la relacion de doble altura | iluminacion, y contiene areas de
compuesta por 4 elementos de | con los diferentes niveles y sirven | recreacion
forma escalonada como espacios para terapias
Andlisis
Funcional
4 Las &reas que resaltan son el area de N .
Las | areas se conectan . hqb' : de huésped la organizacion de todas las areas
estratégicamente al patio interior, | terapia, habitaciones de huéspedes, | - estratégica -mente al patio
or medio de pasillos que se unen | PIsCina de rehabilitacion, en los dos | - . . .
p p q X . h interior, por medio de pasillos que se
recorren todo el proyecto. primeros niveles se encuentra el area ’
y proy todo el t
de terapia y de reposo unen y recorren todo el proyecto.
Bases teoricas
Accesibilidad:

Como se encuentran los accesos de un lugar, edificacion o infraestructura urbana,

que solucione la transito de personas en condiciones seguras.
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Accesibilidad Universal:

Caracteristicas que debe tener un lugar, infraestructura urbana, para utilizarse de

manera 6ptima, segura y comoda para las personas que transitan.
Ruta accesible:

Camino interconectado de varios elementos (corredor, rampas, pasillos) permite que
las personas puedan desplazarse de manera segura y optima, siguiendo el RNE , debe ser
inclusivo para pacientes con discapacidad. No debe haber ningtin elemento que dificulte el

libre transito.
Accesibilidad Urbana:

Todo terreno debe ser accesible para el usuario que va a circular (peaton y vehiculo)
garantizando un libre y efectivo ingreso para el establecimiento pablico, asi como el facil

ingreso de vehiculos de seguridad como el cuerpo de bomberos.
INFRAESTRUCTURA DE SALUD
Hospital:

Infraestructura especializada en brindar servicio de salud a la poblacién se encargan
de curar, prevenir, operar, segun se la emergencia dando a los pacientes diferentes tipos de

atenciones de calidad.
Centro de Salud:

Segun su complejidad esta orientado a brindar distintos tipos de servicios integrales
de salud, dentro de sus funciones se encuentran la promocion, prevencién y recuperacion de
los pacientes. tiene areas como: medicina ambulatoria, consultorios médicos, ginecologia,

pediatria, cirugia odontologia, ofrece internamiento.
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Unidad de Emergencia:

Unidad del centro de salud, que admite, diagnostica, atiende, al paciente en urgencia,

logrando asi salvar la vida a paciente no programados que requieren atencion inmediata.
CALIDAD DE VIDA

Es el estilo de vida, los habitos que tiene la persona, el entorno social , la forma de
vivir , segun su nivel econémico , la calidad de vida es una percepcion es como nosotros

mismos vemos las cosas y vemos nuestras expectativas plasmadas en la realidad .
SOBRE DISCAPACIDAD (ACV)
Discapacidad:

El concepto de discapacidad evoluciona con el tiempo, las personas con discapacidad
estaban definidas como aquellas personas que presentan alguna carencia, limitacién fisica

que genere problemas en sus actividades cotidianas.
Personas con discapacidad:

Es una persona que posee una deficiencia de alguna funciéon motriz, mental o
sensorial, que impida el desarrollo habitual de sus funciones fisicas diarias, e incapacidad de

realizar funciones dentro de la sociedad
Deficiencia:

Es una lesion o un déficit en un érgano o sistema del cuerpo por un accidente o al

nacer, es algo que funciona mal a nivel organico.

Ruptura de timpano, glaucoma, fractura de hombro una amputacién, una hemiplejia,

la esquizofrenia situacion
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Minusvalia:

Es la desventaja social que nos provoca una discapacidad, Que es lo que no puede
hacer la persona al no adaptarse a un evento publico.

Accidente cerebrovascular:

Dafio en el cerebro producido por la obstruccion del flujo sanguineo. Puede ser de

dos tipos: isquémico y hemorrégico.
Accidente cerebrovascular isquémico:

Se da cuando la irrigacién sanguinea resulta bloqueada por un coagulo de sangre o

por una arteria estrecha.

Accidente cerebrovascular hemorragico:

Es producido por la ruptura de un vaso sanguineo que ocasiona un sangrado en el

cerebro.

SOBRE REHABILITACION

Rehabilitacion:

Es un conjunto de intervenciones que ayudan al discapacitado a disminuir su
problema fisico, mental y ayudandolo a que tenga interaccion con su entorno para vivir en

armonia.

Tipos de Rehabilitacion y/o Terapia:

LA TERAPIA FISICA:

Se encarga de aplicar terapéuticamente los agentes fisicos para mejorar y curar una

condicion patoldgica del sistema neo osteomuscular.

Es una rama de la medicina que realiza tratamiento atreves del ejercicios y

actividades fisicas como también aplicacion de tratamientos con elementos frios y calientes
14



LA TERAPIA OCUPACIONAL:

Conformado por sus especialistas: Los terapeutas ocupacionales que ayudan a las
personas en sus actividades fisicas que quieren mejorar por medio de interacciones y
participaciones constantes de actividades diarias como vestirse, cocinar, comer, escribir,

aseo logrando la independencia del paciente.
LA TERAPIA DE LENGUAJE:

La terapia que sirve para personas que tienen trastornos en la comunicacién, ayuda a
corregir problemas en el aprendizaje, habla y lenguaje. Ayudando al paciente a

reincorporarse a la sociedad.
ARQUITECTURA HOSPITALARIA'Y SANITARIA:

La arquitectura hospitalaria esta encargada de desarrollar una correcta infraestructura
de un establecimiento de salud para garantizar un correcto funcionamiento de sus distintas
areas, logrando optimizar diferentes procesos médicos para acelerar los tiempos y mejorando

la atencidn de los pacientes.
ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL HOSPITAL
UNIDAD:

Es un espacio del hospital donde se realizan diferentes funciones, de atencion,

organizacion, estan pueden ser unidad de emergencia, hospitalizacion, etc.
REMODELACION

Ejecucion que se realiza en una infraestructura para modificar los ambientes,

mejorarlos, optimizarlos sin comprometer el area techada construida.
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AMPLIACION

Trabajo que se realiza en una infraestructura existente, para aumentar el &rea

construida, considerando previamente el disefio arquitectonico.
CONSTRUCCION

Ejecucion de una obra arquitectonica basada en un proyecto de disefio como

proyectos residenciales, comerciales, oficinas, hospitalarias, obras de ingenieria.
UNIDAD DE REHABILITACION FiSICA

Es la unidad donde se realiza diferentes tipos de atenciones a los pacientes con
discapacidad, contando con tratamientos de: hidroterapia, termoterapia, bafio de parafina,

magna terapia, compresas calientes, piscina en marcha).
HOSPITAL BASICO

Es establecimiento que realiza atencidn de diagndstico y tratamiento a pacientes lo
requieran, teniendo areas por ejemplo de obstetricia, psicologia, odontologia, rehabilitacion,
este debe cumplir con la normativa de salud brindado atencion las 24 horas del dia, con

tecnologia avanzada

I11. MARCO NORMATIVO
3.1. Sintesis de leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el Proyecto

Norma a.010 condiciones de disefio generales
Art.1.- establece los requisitos y criterios que debemos considerar para disefiar un
proyecto, la norma G.010 (titulo 1) sobre todo tipo de edificaciones, debemos adaptarnos a

lo que manda la norma de construccion.

e Norma A.10 Condiciones generales de disefio
e Norma A.120 Condiciones de accesibilidad para las personas con
discapacidad

e Norma A.130 Requisitos de seguridad
16



e Norma EO0.30 Condiciones de disefio sismo resistente
e Norma A.50 Condiciones en suelo y cimentaciones
e Norma E.60 Condiciones de ejecucion de concreto armado

e Norma A.10 Condiciones generales de disefio

Norma A.090 servicios

Art. 1.- edificaciones que tienen una cantidad de personas, se denominara edificacion
para servicio en uso comunales, edificaciones con actividades publicas, como conferencias,
centro de rehabilitacion, sala de espera, donde se opta por tener unas medidas minimas segun
aforo

Condicionantes de funcionalidad y habitabilidad

Art. 07.- las medidas de las escaleras, asi como la dimension de los pasos y
contrapasos estan establecidos en el R.N.C, acerca de el tamafio que debe cumplir para
evacuar a las personas segun el aforo.

Art. 08.- las edificaciones orientadas a servicios comunales, debe brindar una
correcta iluminacion, para que se brinde el servicio de manera 6ptima.

Art. 09.- debe existir una correcta iluminacién y ventilacion en estos ambientes, el
area minima para un vano no debe ser inferior al 10 % del area que ventilen

Art. 010.- la edificacion que ofrezcan atencion y mucha afluencia de publico, deben
regirse a las normas del art. 130 normativa de seguridad

Art. 0.16.- la evacuacion de las personas, frente a una emergencia considerar:

Estacionamiento vehicular Minimo de 16.00 m2 x persona
Para ambientes de uso de oficina Minimo de 10.00 m2 x persona
Salsa de reuniones Minimo de 1.00 m2 x persona
Biblioteca / area de lectura Minimo de 4.50 m2 x persona
Bibliotecas Minimo de 10.00 m2 x persona
Sala de exposicién Minimo de 3.00 m2 x persona
Publico en pie Minimo de 0.25 m2 x persona
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Dotacion de servicios

Art. 0.15.- el cuadro informa acerca de la dotacion establecida por el uso

Segun el nimero de empleados hombres Mujeres

De 1 a 6 empleados 1L, 1u, 1l

De 7 a 25 empleados 1L, 1u, 1l 1L, 11

De 26 a 75 empleados 2L, 2u, 2| 2L, 21

De 76 a 200 empleados 3L, 3u, 3l 3L, 3l

Por cada 100 empleados adicionales 1L, 1u, 1l 1L, 11
Norma

A0.120 accesibilidad para personas discapacidad

Art. 3.- establece: toda persona discapacitada, ley 29973 tiene una adecuada
participacion cultural, social, tiene un marco legal para garantizar todas sus facilidades

Art.4 .- se debe ofrecer las facilidades para un fécil , optimo y libre desplazamiento
de las personas discapacitadas , ya que tienen los mismos derechos gque todas las personas

Art. 7.- el ingreso y salida deberan tener una correcta accesibilidad y evacuacion para
personas con discapacidad en todos los pisos del proyecto

Art.9 .- se debe tener en cuenta las condiciones de acceso a las rampas , el ancho
minimo se debe considerar:

Condiciones en diferentes niveles de rampas

Niveles de hasta 0.25 m 12% de pendiente
Niveles 0.26 m hasta 0.75m 10% de pendiente
Niveles 0.76 m hasta 1.20m 8% de pendiente
Niveles 1.21 m hasta 1.80m 6% de pendiente
Niveles 1.81 m hasta 2.00m 4% de pendiente

Niveles mayores a 2 % de pendientes (se realizara un calculo)

A. 130 requisitos de seguridad
Art. 01.- toda edificacion debe salvaguardar la vida de las personas, ante

cualquier tipo de siniestro, preservando el patrimonio y vida de los ocupantes.
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Salida de evacuacion / Puertas
Art. 05.- las puertas de evacuacion deben abrir hacia afuera, brindando un

correcto flujo para las personas, las puertas deben tener un sistema facil de empuje.

Medios de evacuacion
Art. 12.- son componentes, que brindan una adecuada salida de la edificacion,

hacia el exterior como rutas de salida

IV. FACTORES DE DISENO

4.1. CONTEXTO

Analizando el distrito de SJL se encuentra al noreste de Lima, colindando por el
Norte con: distrito de San Antonio, Este con: la provincia de Huarochiri, Sur: Agustino y
Lima, Oeste con distrito del Rimac, Independencia y Comas, SJL tiene una superficie de
132.00 km2, que abarca 4.68% de la Provincia Lima, el nivel del distrito SIL esta en 2,241
m.s.n.m. en su altura maxima (Cumbres de cerro colorado) y 180 m.s.n.m. en su nivel mas

bajo (Rio Rimac).
4.1.1. LUGAR

La ubicacion del proyecto del centro de rehabilitacion neurolégico se encontraré en
el distrito de SJL en el cruce Av. del Parque con Av. Proceres de independencia, teniendo
un area de terreno de 14878.00 m2. ha sido resultado de un analisis de diferentes factores

como: econdmico, RNE, socioecondémico, accesibilidad, demanda de servicios.

4.1.2. CONDICIONES BIOCLIMATICAS

Segun la (municipalidad de SJL 2020), El clima de SJL es templado, teniendo una
media de 21°C y una humedad de 89% del resto de Lima, la temporada de verano es corta 'y
calidos, la temporada de invierno es corta y por lo general nublada, rara vez el clima esta en
19 c®° osubea 34 c°.
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Figura 4: Temperaturas y precipitaciones

Temperaturas medias y precipitaciones

30°C 30°C 30°C  30°C  30°C  30°C  30°C 30°C 30°C 30°C
0°C 29°C 3 mm
25°C 0 mm
23°C 23°C
22°C 22°C
21°C 21°C
20°C 20°C
20°C 19°C 19°C 25 mm
18°C 18°C
15°C 0 mm
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oa Nov Dic
Precipitacion — Maxima diaria media Dias calurosos = Minima diaria media

Noches frias

Fuente: (Meteoblue, 2022)
La temporada calurosa dura aproximadamente 3 meses, estos datos no permiten saber
la variacion de temperatura del afio: las temperaturas medias, sus precipitaciones,

condiciones de cielo nublado o despejado, y dias de precipitaciones.

Figura 5: Condicione bioclimaticas

Cielo nublado, sol y dias de precipitacion
30 dias

25 dias
20 dias

5 dias

0 dias

h . l !
0 dias I — __- — — - !

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Now Dic
Sol Parcialmente nublado @ Nublado Dias de precipitacién

Fuente: (meteoblue, 2022)

La rosa de vientos nos indica, la orientacion de los vientos en el distrito de SJL. Nos

muestra codmo se comporta los vientos con mayor incidencia por el noreste.
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Figura 6: Rosa de vientos del distrito de SJL.

Rosa de los ventos

0 1 s 12 @319 @528 38 50 61 km/h

Fuente: (meteoblue, 2022)

Nuestro proyecto debe cumplir con ciertas caracteristicas biocliméaticas como es la
orientacion de los volimenes, los vanos, los techos, para generar un espacio agradable
brindando confort al usuario y aprovechando al méximo la ventilacion e iluminacién

natural.

4.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO

4.2.1. Aspectos cualitativos

4.2.1.1. Tipos de usuarios y necesidades
Los pacientes cuentan con alguna discapacidad producto de haber sufrido un dafio
cerebral, lesiones en el sistema nervioso, un accidente cerebro vascular (ACV) o lesiones
cerebrales traumaticas (TBI).
e Mayores de 50 afios.
e Personas con hipertension.
e Personas con diabetes (tiene mas probabilidades de tener un A.C.V).

e Personas que haya sufrido una lesion en el cerebro producto de un accidente.
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Figura 7: Usuario y sus necesidades

PERFIL DEL USUARIO:

GEMNERQO: Hombre / Mujer
EDAD: 50 a+

NIVEL ECONOMICO : cvd
LUGAR DE PROCEDENCIA :
San Juan de Lurigancho
SITUACION LABORAL

Empleado trabajador
independiente , pensionista.

Fuente: (Hospital SJL, 2019)

4.2.2. Aspectos cuantitativos

4.2.2.1. Cuadro de areas

Tabla 5: Cuadro de areas administracion

[ AREA
AMBIENTES AFORO | AREA [N° |70 | SUBTOTAL | TOTAL
HALL € g o E
HALL DE INGRESO | SA| A DE ESPERA 8 9 1 |9 22
MODULO DE ATENCION | 2 A 1 |4
DIRECCION OFICINA DE DIRECTOR |1 10 1 J10 8
GENERAL
SECRETARIA 1 8 1 |8
SEIICINA DEL DIRECTOR | 0 T
OFICINA DE 2
CONTROL INTERNO | SECRETARIA 1 8 1 8
OFICINA DE AUDITORES | 2 10 1 |10
- JEFATURA ! 2 i
O | DIRECCION
o 1 10 1 |10
8 | ADMINISTRATIVA OFICINA DE ASESORES 30
g OFICINA POOL DE s 0 T o
% ASESORES 399
zZ
s JEFATURA ! 10 o
2 | OFICINA DE
< 1 8 1 s
COMUNICACIONES §Z%TEJ§R'A 28
TRABAJADORES 3 10 1o
JEFATURA ! 10 o
SECRETARIA 1 8 1 8
OFICINA EJECUTIVA | OFIC. ECONOMIA 2 10 1 |10
DE OFIC. DE RECURSOS |, 10 T 58
ADMINISTRACION HUMANOS
OFIC. DELOGISTICA |2 10 1 |10
OFIC. DE SERVICIOS
GENERALES 2 10 1]
JEFATURA ! 10 Lo 28




OFICINA EJECUTIVA | SECRETARIA 1 8 1 |8
DE APOYO A LA 560l DE ; 0 T
INVESTIGACION TRABAJADORES
JEFATUJRA 1 10 1 J10
OFICINA O | SECRETARIA 1 8 1 |8
38
SERVICIO SOCIAL | OFICINA DE BIENESTAR |, 0 L
SOCIAL INTERNO
HOSPITALIZACION Y
CONSULTA EXTERNA | ° 10 1]
JEFATURA 1 1 1|
OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA EZERLEJQR'A ! 8 tS e
TRABAJADORES 2 10 1o
JEFATURA i ~ e
OFICINA EJECUTIVA
DE PLANEAMIENTO | SECRETARIA 1 8 1 8 28
ESTRATEGICO POOL DE
2 1 1|1
TRABAJADORES 0 0
JEFATURA 1 e 1|
OFICINA DE
ASESORIA LEGAL ig%RLEJé‘R'A ! 8 s %)
TRABAJADORES 2 10 1o
OFICINA DE | JEFATURA 1 10 1 |10
COOPERACION
CIENTIFICA SECRETARIA ! i tS e
POOL DE
INTERNACIONAL
TRABAJADORES 2 10 Lo
8 12 1 |12
SALA DE REUNIONES | >A-A DE REUNIONES 17
KITCHENETTE 2 5 1 15
1 6 1 |6
SSHH PARA DAMAS 0
PARA CABALLEROS 1 6 1 |6
1 5 1 |s
ALMACEN
SERVICIOS c 8
CUARTO DE LIMPIEZA |1 3 1 |3
Fuente: Elaboracion propia 2022
Tabla 6: Cuadro de areas — Consulta externa
. [ AREA
AMBIENTES AFORO |AREA |N° |T0Z0 | SUBTOTAL |TOTAL
HALL 20 20 1 |20
SALA - RECEPCION 20 35 1 |3
HALLPRINCIPAL [ /o0 o comacion | 2 4 1 |4 67
= MODULO - ADMICION 2 . S
=2
B MODULO DE CAJA 2 4 S K
'—
% | ARCHIVO DE 1 15 1 |15
B | LISTORIAS OFICINA DE ARCHVO - pg
] CLINICAS SERCRETARIA 1 8 S
o)
2 [REGISTROS
1 15 1 |15 15
=2
5 MEDICOS
SALA DE RECEPCION a W 1|
CONSULTORIOS | SALA 45 40 S 278
GENERALES CONSULT. 5 " > |2
DE MEDICINA GENERAL
CONSULT.
DE TRAUMATOLOGIA © 2 |




CONSULT.
DE NEUROLOGIA

12

24

CONSULT.
DE PSICOLOGIA

12

12

CONSULT.
DE ODONTOLOGIA

12

12

CONSULTORIO DE
FISIATRIA

12

24

CONSULTORIO DE
CARDIOLOGIA

12

12

CONSULTORIO DE
NEUROPSIQUIATRIA

12

12

CONSUTLRIO DE
DERMATOLOGIA

12

12

CONSULTORIO DE
MEDICINA PREVENTIVA

12

12

CONSUTLRIO DE SISTEMA
VASCULAR PERIFERICO

12

12

CONSULTORIO DE
HEMATOLOGIA

12

12

CONSULTORIO DE
REUMATOLOGIA

12

12

CONSULTORIO DE
CIRUGIA MAXILO - FACIAL

12

12

CONSULTORIO DE
ORTOPEDIA

12

24

TOPICOS GENERALES

10

20

20

JEFATURA OFICINA DE JEFATURA

10

10

SECRETARIA

18

ESTACION DE ENFERMERAS

10

10

10

PARA DAMAS

SERVICIOS

HIGIENICOS DISCAPACITADOS

PARA CABALLEROS

21

ALMACEN

DEPOSITO DE EQUIPOS
MATERIALES

DEPOSTIO DE RESIDUOS

SERVICIOS 1

SOLIDOS

GABINETES TECNICOS

7.5

7.5

CUARTO DE LIMPIEZA

Fuente: Elaboracién propia 2022

Tabla 7: Cuadro de &reas — unidad de diagnéstico y tratamiento

AMBIENTES

AFOR
(0]

ARE

N°

AREA
TOTAL
M2

SUBTOTAL

TOTAL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SALA

8

15

15

MODULO
ATENCION

2

DESPACHO
FARMACIA | DISTRIBUCION

15

15

PREAPARACION
DE
MEDICAMENTOS

RECEPCION DE
MEDICAMENTOS

53

ALMACEN

SERVICIOS CUARTO DE
PATOLOGIA LIMPIEZA

CLINICA OFICINA DE
JEFATURA HEEAISRA

10

10

SECRETARIA

191.5

4315
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SALA DE ESPERA 10 15 15
RECEPCION 2 5 5
ADMICION Y
RECEPCION DE 1 3 3
MUESTRAS
CUBICULOS DE
TOMA DE 2 75 25
MUESTRAS
HEMATOLOGIA S & =
BIOQUIMICA 3 15 15
3 15 15
LABORATORIOS | MICROBIOLOGIA
EMERGENCIA 3 15 15
PATOLOGI Y
CITOLOGIA < - s
INVESTIGACIONES | 3 = s
LAVADO Y 1 A .
ESTERLIZACION
VESTIDORES Y
SS.HH 4 € iz
ALMACEN 4 4 4
DEPOSITO DE
SERVICIOS RESIDUOS sOLIDOS | * 5 &
CUARTO DE
LIMPIEZA e ¢ €
RECEPCION 2 6 6
CAMILLAS /SILLAS L . .
DE RUEDAS
ESPERA DE
PACIENTES 5 10 10
AMBULATORIOS
ESPERA DE
PACIENTES 2 8 8
HOSPITALIZADOS
SALADERAYOSX |1 25 2
PREPARACION L . .
SERVICIO DE PACIENTES
RADIOLOGIA VESTIR SALA DE L . R
RAYOS X
SERVICIOS
HIGIENICOS 1 < ©
SERVICIO DE SALA DE L " "
TOMOGRAFIA TOMOGRAFIA
SS.HH SALA DE L R )
TOMOGRAFIA
DIAGNOSTICO [ SERVICIO DE SALA DE 1 o "
POR ECOGRAFIA ECOGRAFIA 187
IMAGENES SS.HH SALA DE L 5 s
ECOGRAFIA
SALA DE
IMPRESIONES 1 v v
ALMACEN DE ) § .
PLACAS NUEVAS
OFICINA DE L . .
JEFATURA JEFATURA
SECRETARIA 1 7.5 7.5
SERVICIOS
HIGIENICOS PARA 1 6 12
PACIENTES
VESTIDORES Y
S 1 6 12
ALMACEN 1 4 4
DEPOSITO DE
SERVICIO RESIDUOS SOLIDOS | * ag B
GABINETE L . .
TECNICOS
CUARTO DE
LIMPIEZA . © 9
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Fuente: Elaboracién propia 2022

Tabla 8: Cuadro de areas administracién

TERAPIA GRUPAL

ARE AREA
AMBIENTES AFORO | N° | TOTAL | SUBTOTAL | TOTAL
M2
SALA DE ESPERA 35 40 1 |40
MODULOS DE ADMISION
Y REGISTRO . S
AREA DE CAMILLA Y 1 . L s
SILLA DE RUEDAS
SSHH
SS.HH HOMBRES < 6 = b
SSHH
MUJERES < 6 i e
o GYM 20 150 |1 | 150
ALMACEN L . L e
GYM
TRACCION CERVICO -
LUMBAR 2 15 1 |5
AGENTES FISICOS
(CUBICULOS) 2 22 =
RAYOS LASER
(INFRARROJO) 2 B 2 =
MAGNOTERAPIA 2 15 1 |35
BARO DE PARAFINA 2 9 119
COMPRESAS CALIENTES 2 9 e
PSICINA DE MARCHA 2 40 1[40
MEDICINA TINA DE HUBBARD
HEEA (PARA CUERPO ENTERO) < 4Bz = 4975
HIDROTERAPIA PARA
EXTREMIDADES
SUPERIORES E 2 i Z2 |2
INFERIORES
SSHH Y VESTIDORES
DOMBRES 6 7 1|7 11595
SSHH Y VESTIDORES
MUJERES g v i
SALA DE
MASOTERAPI |2 9 1 o
A
CUARTO DE
MO S PREPARACIO | 1 6 1 s
N
ALMACEN DE
MATERIALES | * e s
OFICINA DE
JEFATURA 1 © e
p=4
5 JEFATURA SECRETARIA |1 75 |1 |75
Q SERVICIOS
I
e HIGIENICOS | 2 € 1 &
2 TRABAJO EN INFORMES
0 TERAPISTAS ! i e
I
i 1 4 1 |a
e SERVICIOS ALMACEN
> CUARTODE |, s L s
S LIMPIEZA
] SALA 12 20 1 |20
< MODULO DE ADMISION L s 12 s
2 REGISTRO /PACIENTES :
2 | reraria AREA / CAMILLA Y L . L s
a SILLA DE RUEDAS
OCUPACIONA 299
=N OFICINA DE
u JEFATURA 1 e L
0 JEFATURA
< SECRETARIA |1 S e
z 8 40 2 |80
o
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SOLIDOS

TERAPIA INDIVIDUAL 2 20 80
ADAPTACION A LA VIDA
DIARIA 2 & i
TRABAJO EN INFORMES
TERAPISTAS i = s
5 15 15
SERVICIOS HIGIENICOS [ LARA DAMAS
AR 5 15 15
CABALLEROS
SALA DE ESPERA & a A
MODULO DE ADMISION
Y REGISTRO DE 1 45 9
PACIENTES
AREA DE CAMILLA Y L s .
SILLA DE RUEDAS :
TERAPIA DE OFEINARE || 5 4 4
LENGUAJE EEATURA JEFATURA 1045
SECRETARIA |1 9 9
TERAPIA GRUPAL 8 7.5 7.5
TERAPIA INDIVIDUAL 4 36 36
TRABAJO E INFORMES TERAPISTAS 4 5 iy
SALA DE ESPERA 20 20 20
MODULO DE ADMISION
Y REGISTRO DE 1 4 8
PACIENTES
AREA DE CAMILLA Y L A .
SILLA DE RUEDAS
OFICINADE |, . .
JEFATURA JEFATURA
SECRETARIA |1 v 7
8 30 60
TERAPIADE | TERAPIA GRUPAL e
APRENDIZAJE | TERAPIA INDIVIDUAL 2 12 24
SALONES DE
APRENDIZAJE 2 o &
TRABAJO E INFORMES
TERAPISTAS i — -
5 6 6
SERVICIOS HIGIENICOS [ LaRA DAMAS
PARA . . .
CABALLEROS
1 4 4
ALMACEN
SERMIEIY ALMACEN DE | , s s
LIMPIEZA
SERVICIOS HIGIENICOS
/ VESTIDORES PERSONAL 4 8 8
FEMENINO
SERVICIOS HIGIENICOS
/VESTIDORES PERSONAL 4 8 8
MASCULINO
DEPOSITO DE EQUIPOS g = &
ZONA
SOPORTE ALMACEN DE ROPA 1 e 6 -
TECNICO Y ) . 5
PERSONAL DEP. PARA ROPA SUCIA
DEPOSITO MATERIALES 1 8 8
CUARTO DE LIMPIEZA 1 3 3
GABINETES TECNICOS a g 6
DEPOSITO DE RESIDUOS L X s

Fuente: Elaboracion propia 2022
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Tabla 9: Cuadro de areas — Hospitalizacion

AMBIENTES AFORO | AREA | N° ':AF;EA TOTAL | sUBTOTAL | TOTAL
SALA DE ESPERA/ESTAR | 12 25 e
ZONA DE ARCHIVO 1 9 1 9
ATENCION HABITACION 1 CAMA + 334
Sehi 3 22 6 |132
EQE'I;I'ACION 2CAMA+ | 28 s | 168
ADMISION
HOSPITALARIA & v 7
ROPA LIMPIA 1 4 1 4
OFIC. TRABAJO SOCIAL |3 12 1 |12
CUBICULO
ADMISION ENTREVISTAS . G s %@ .
HOSPITALARIA s " T '
ESPERA INTERNA
CUBICULO PACIENTES
AMBULATORIOS ¢ - o
DEPOSITO 1 5 1 15
CUARTO SEPTICO 2 4 1 |4
TOPICO DE
CURACIONES £ - o
ESTACION DE
ENFERMERIA ¢ E &
TRABAJO ENFERMERAS
3 sicuo ! 4 G
= TRABAJO ENERMERAS | | . > s
< LIMPIO
|<'_(' REPOSTERO 1 4 2 |8
= 1 4 1 |4
o CUARTO SEPTICO 555.5
g ALMACEN DE 1 a 1 n
1 | ZONATECNICA | MATERIALES 845
[a)
9 DEPOSITO DE EQUIPOS | 1 10 1 |
a
= ALMACEN 1 & S
o)
DEP. DE ROPA SUCIA 1 4 1 4
AREA DE CAMILLAS 1 4 1 4
DEP. DE LIMPIEZA 1 3 1 3
GABINETES TECNICOS | 2 6 e
DEPOSITO DE RESIDUOS
SOLIDOS 1 s 5 Ek
DORMITORIO MEDICO
DE GUARDIA HOMBRE | 1 9 1 o
SS.HH
DORMITORIO MEDICO
DE GUARDIA DAMA 1 9 1 o
ZONA DE SS.HH 50
PERSONAL ] " T o
ESTAR MEDICO
VESTIDOR Y SS.HH
MUJERES 5 = E
VESTIDOR Y SS.HH
HOMBRES g 1 o
1 9 1 o
JEFATURA OFICINA DE JEFATURA 65
SECRETARIA 1 7.5 1 7.5
1 6 1 s
SERVICIO aENACEN 9
CUARTODE LIMPIEZA | ! 3 1 3

Fuente : Elaboracion propia 2022



Tabla 10: Cuadro de areas - Confort médico

AREN TOTA
AMBIENTES AFORO | AREA N TOTAL |susTOTAL |/
M2
i 9 i 9
ESTAR MEDICO |-KITCHENNETTE 24
SALA ESTAR 10 15 1 15
4 6 1 6
SERVICIOS HIGIENICOS 4 6 a 6
SALA DE TRABAIO DE |, " L "
BIBLIOTECA | INVESTIGACION
DE
INVESTIGACIO | AREA DE GURDAR LIBROS | 8 12 4 12 £o
N
OFICINA DEL ENCARGADO | 1 8 L 8
1 45 1 45
SERVICIOS HIGIENICOS
1 45 1 45
1 5 1 5
SERVICIO ALMACEN 8
3 CUARTO DE LIMPIEZA ! 8 ! 8
= SALON PRINCIPAL (AREA
2 o) 25 45 1 45
= BARRA DE ATENCION 2 8 4 8 B
o
2 QSIEI\'/TERIE' (I;SREPARACION DE [, " N "
& | CAFETERIA 97
o
DEPOSITOS DE ALINETOS | 1 10 L 10
2 6 1 6
SERVICIOS HIGIENICOS
2 6 1 6
FOYER 15 30 1 30
65 90 1 90
SALON 1325
KICHENETTE 2 8 L 8
DEPOSITO 4 g 4 a8
2 7.5 1 7.5
SSHH PARA DAMAS 5
PARA CABALLEROS 2 73 a 73
DEPOSITO i a i 1z iz
DEPOSITO DE RESIDUOS SOLIDOS L 5 L 5 5
3 9 1 9
HABITACIONES | PARADAMAS 18
3 PARA CABALLEROS € v 1 £
=) 3 6 1 6
2 | sshm PARA DAMAS "
2 PARA CABALLEROS 3 6 1 6
pe
8 | estar 6 25 1 25 25 o
@
| ROPERIA 1 g 1 € €
<
S | CUARTO DE ROPA LIMPIA 1 5 1 5 5
L
S | CUARTO DE ASEO ! ° ! 5 5
S
6 10 1 10
VESTUARIO RERAIDANIA 20
PARA CABALLEROS g 2 i N
Fuente: Elaboracion propia 2022
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Tabla 11: Cuadro de &reas — servicios generales

DEPOSITO DE ROPA LIMPIA

AREA
AMBIENTES AFORO |AREA |N° |TOTAL | SUBTOTAL |TOTAL
M2
RECEPCION 1 e 1 e
ALMACEN 1 12 1 12
CAMARAS
REFRIGERACION | 1 ® € 2l
LIMPIEZA DE
DESPENSA | Ji\ierre 1 9 1 9
BODEGA 1 75 1 75
DEPOSITO DE
COCINA 1 12 1 12
AREA DE
PREPARACION DE | 1 8 1 8
DIETA
PREPARACION
JCARNES 1 © 1 g
PREPARACION
/ VERDURAS . ® . g
PREPARACION
/ALIMENTOS 1 9 1 9
FRIOS
COCCION
/ ALIMENTOS . = . =
AREA DE
FRITURAS i = i =
AREA DE
PANADERIA . ® . s
DIETAS
ESPECIALES i v i .
Nutriciony dieta | cooya | ESTACIONAMIENT 314
; o 1 35 1 35
8 DEP. LIMPIEZA Y
< ESTACIONAMIENT | 1 4 1 4
5 [e)
1 LIMPIEZA DE
2 OLLAS i “ i &
= LIMPIEZA 904.5
8 VAJILLAS Y 1 9 1 9
3 UTENSILIOS
[+
2 DEP. DE LIMPIEZA |1 9 1 9
=) DEPOSITO DE
RESIDUOS 1 4 1 4
ORGANICOS
ALMACEN i 9 i J
SERVICIOS
HIGIENICOS DEL | 1 6 1 6
PERSONAL
COMEDOR
PERSONAL b & 1 &
DESPENSA
s DESPENSA SECA | ! & 1 2
DESPENSAFRIA |1 20 1 20
SERVICIOS
HIGIENICO 4 75 1 75
s PARA DAMAS
PARA
CABALLEROS & v 1 e
RECEPCION Y SELECCION DE ) o ) o
ROPA SUCIA
CLASIFICACION Y PESO ) o ) o
(CUBICULO)
LAVADO Y CENTRIFUGA 1 8 1 8
LAVANDERIA Y 110
ROPERIA SECADO a e a €
PLANCHADO Y DOBLADO 1 8 1 8
COSTURA Y REPARACION . <0 . 20
1 12 1 12
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OFICINA 1 8 1 8
DEPOSITO DE INSUMOS il 75 1 75
SERVICIOS | pARA DAMAS 1 15 1 15
HIGIENICO
s PARA . e . -
CABALLEROS . .
VESTIBULO
[Di= 4 7.5 1 75
INGRESO
6 15 1 15
VESTUARIOY | VESTUARI | PARA DAMAS
SS.HH 0S PARA 6 " . . 675
’ CABALLEROS
PARA DAMAS 6 15 1 15
SS.HH
PARA s " . .
CABALLEROS
JEFATURA DE MANTENIMIENTO |1 9 1 9
TALLERES DE REPARACIONES | 3 30 1 30
DEPOSITO DE HERRAMIENTAS | 1 12 1 12
MANTENIMIEN
TO Y TALLERES | DEPOSITO DE MATERIALES 1 12 1 12 157.5
DEPOSITO DE JARDINERIA 1 10 1 10
EQUIPOS 2 40 2 80
CUARTO DE LIMPIEZA 1 45 1 45
RECEPCION Y CONTROL 1 12 1 12
ALMACEN . 5 5 : "
GENERAL JEFATURA DE MANTENIMIENTO
DESPACHO Y ENTREGA 1 20 1 20
PATIO DE MANIOBRAS 1 150 1 150
AREA DE 1 75 1 75
CARGA Y ZONA DE CONTROL as
DESCARGA ALMACEN 2 8 1 8
DEPOSITO 1 9 1 9
PATIO DE MANIOBRAS AMBULANCIA 2 40 1 40 40

Fuente: Elaboracién propia 2022

4.3. ANALISIS DEL TERRENO

4.3.1. Ubicacion del terreno

El terreno se ubica en el distrito de SIL en el cruce de Av. Proceres de Independencia

con Av. Del Parque.

AREA: 14 878 m2

TOPOGRAFIA: Pendiente 1%

Se encuentra en el distrito de SJL, Lima- Peru
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Norte: Carabayllo

- Sur: El Agustino, Cercado de Lima

- Este: Lurigancho

- Oeste: Comas, independencia, Rimac

Figura 8: Ubicacion del terreno del distrito de SJL.
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Fuente: Google maps, 2022
4.3.2. Topografia del terreno

El terreno tiene un desnivel 1 metro desde la Av. del Parque, bajando a la Av. Del bosque.

Figura 9: Curvas de Nivel del terreno en SJL

Fuente: Google maps, 2022
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4.3.3. Morfologia del terreno

Perfil topografico correspondiente a la Av. Proceres de independencia donde
apreciamos un desnivel de 1 mt.

Figura 10: Morfologia del terreno

Fuente: Google maps, 2022

4.3.4. Estructura Urbana

SJL esta estructurado para su mejor administracion en 8 zonas y 27
comunas, entre las cuales tenemos a: José Carlos Mariategui, Canto chico, Zarate,
Campoy, Las Flores, Canto Grande, Su crecimiento esta basado es a sus arterias
principales (vias).

4.3.5. Viabilidad y Accesibilidad

La Av. Proceres de Independencia es considerada una de las principales Av.
del distrito de SJL. Se constituye como via arterial con un recorrido de sur a norte

Figura 11: Corte Av. Proceres de Independencia
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Fuente: Elaboracion propia



Figura 12: Mapa de vias principales y secundarias
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Fuente: elaboracion propia

Leyenda:
Via Arterial =
Corte Av. Proceres de Independencia Via colectora

Figura 13: Vista de Av. Proceres Independencia

Fuente: fotografia propia , 2022



Figura 14: Corte vial Av. Del Parque
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 15: Vista de Av. Del Parque

Fuente: Elaboracion propia, 2022

4.3.6. Relacion con el entorno

Perfil urbano, la gran mayoria de edificaciones presentan una altura maxima de 3 pisos.

Figura 16: Vista relacién con el entorno de Av. Prdceres de Independencia

Fuente: Propia, 2022
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Figura 17: Vista relacion con el entorno de Av. Del Parque

Fuente: Elaboracién Propia, 2022

4.3.7. Parametros urbanisticos y edificatorios

La municipalidad de SJL, a través de la Gerencia de Desarrollo Urbano, certifica

que el terreno se encuentra regulado por los siguientes parametros:
- Zonificacion: Comercio zonal y residencial de densidad media
- Usos permisibles, compatibles: centro de salud — centro de rehabilitacion.
- Densidad bruta: segun disefio
- Area de lote: 14 878 m2 de area
- Retiro normativo: segln disefio
- Area libre: seglin disefio
- Estacionamientos: 1/100m

- Altura de edificacion: 3 pisos
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Figura 18: Plano de zonificacion
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Fuente: Municipalidad SJL, 2022
V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO

5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO

5.1.1. IDEOGRAMA CONCEPTUAL

Para la conceptualizacion de nuestro proyecto, nos basamos en la “conexién con la
naturaleza” donde vamos integrando patios internos con gran vegetacion y volimenes
centrales conectados entre si elementos que vinculen al paciente con el exterior, tomando en
consideracién la neuro arquitectura que se ve reflejada en los espacios que producen

sensaciones como esperanza de vida creando confort que permitira a los pacientes su pronta

1 /4;\, >

Conexion

recuperacion.

Figura 19: icono conceptual
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Fuente: elaboracion propia
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En SJL los pacientes con ACV (accidente cerebro vascular) o TBI (lesiones
cerebrales traumaticas), no cuentan con un Centro de Rehabilitacion adecuado que permita

al usuario mejorar rdpidamente en su tratamiento.

Nuestra propuesta toma en consideracion vincula elementos naturales como el agua,

sol y vegetacion con la arquitectura; de tal manera mencionamos a:

LA BIOARQUITECTURA, consiste en tener en cuenta los elementos naturales, Este
proyecto sera una edificacion sustentable, creard un ambiente de confort y calidad ambiental,
mejorando el estado de &nimo de los pacientes, lo cual ayudara al usuario en su pronta

mejoria.

LA FITOTERAPIA, utilizando las plantas medicinales de manera olfativa y visual,
incorporando area verde en la edificacion, mejorando la calidad del aire para mejor

oxigenacion del paciente, minimizando el estrés, reducir la contaminacion.

LA HELIOTERAPIA, utilizando la radiacion solar, para fines terapéuticos, teniendo
ambientes con mayor ingreso de este. Ademas, ayuda a disminuir el exceso de bilirrubina,
la cual dificulta el exceso de sangre en el cuerpo, que generaria un ACV (accidente cerebro
vascular), también de ayudar a limpiar la sangre y vasos sanguineos, mejorar la condicion

fisica y aumento de vitamina D.

LA HIDROTERAPIA, consiste en usar el agua como elemento de relajacion y
disminucion del estrés, mejorando la movilidad de cuerpo, su flujo sanguineo y su regulacion

térmica.
5.1.2. CRITERIO DE DISENO
CRITERIOS FUNCIONALES:

a) El emplazamiento interno se realizara respetando la modulacion de los volimenes,
generando plazas internas alrededor de las unidades tales como: Administracién, Servicios
Generales, Centro Quirargico, Cuidados Intensivos, Hospitalizacion, Confort Médico,
Vivienda, Consulta Externa, Diagnostico, Emergencia, debido a ser unidades con mayor

acceso a los pacientes. La unidad de Rehabilitacibn mantendra una conectividad mediante
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una plaza independiente, el cual es proyectado a presentar un tratamiento adecuado para un

confort adecuado.

Figura 20: Criterios funcionales del proyecto

Plazas internas

Modulacién de volumenes

Fuente: Elaboracion propia, 2022

b) La propuesta tiene 4 ingresos: El ingreso principal en: Av. Proceres de
Independencia, un ingreso secundario accediendo a través de la Av. Del Parque,
volviéndose una opcion alterna a la cual el paciente en rehabilitacion pueda acceder.
Un acceso para el personal de trabajo, un acceso vehicular y, por Gltimo, un ingreso
administrativo, evitando de esta manera aglomeraciones y el alto transito de sus

avenidas aledarias.

Figura 21: Criterios funcionales planta

Ingreso Principal

Ingreso de personal

Ingreso Vehicular

Ingreso de emergencia /

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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c) Las areas de Hospitalizacion, es la zona privada que tendra el proyecto, los
dormitorios de los pacientes, tendran vista a los jardines permitiendo obtener una adecuada
permanencia del paciente y de esta manera no sentirse encarcelado. Por otro lado, las zonas
de uso comun, como las zonas de espera, corredores publicos, entre otros, seran propuestos
considerando los criterios de neuro arquitectura, como doble altura, zonas verdes, colores

adecuados generando un habitat de confort.

Figura 22: Zonificacion del proyecto

Admisién y Zona administrativa Area de Rehabilitacion

Emergencia, Hospitalizacion y confort medico Consultoria externa y Tratamiento

Fuente: elaboracion Propia, 2022
CRITERIOS ESPACIALES

a) Lavolumetria de proyecto, se origina a través del emplazamiento del entorno urbano,
respetando la forma regular. Para lo cual un volumen principal paralelo a un eje dominante,
conectado a otro por medio de un volumen circular que jerarquiza el ingreso principal al
centro.

b) ElI acceso principal sera por la Av. Proceres de Independencia, teniendo en
consideracién el tratamiento urbano, con volados en los volimenes superiores, dando

jerarquia al ingreso.

c) Se propone generar en la trama del proyecto un tratamiento en las areas verdes,
mediante plazas con desniveles que permitan adaptarse y relacionarse al entorno urbano del
terreno.
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Figura 23: Criterios espaciales del proyecto

Llenos vacios o
La modulacién sigue la trama urbana

Eje dominate

i

Fuente: Elaboracién Propia, 2022
CRITERIOS TECNOLOGICOS AMBIENTALES

La intencion de ubicar los volimenes rotados es aprovechar la ventilacion e
iluminacién natural, por lo cual en las unidades que tengan mayor incidencia del sol y vientos
predominantes, se planteara colocar tratamientos en su fachada como doble piel, sol y
sombra, arborizacion en las areas verdes. Asi, de este modo se genera una disminucion del

asolamiento e impactos de vientos al interior del Centro.

En el disefio arquitectonico se plantea generar diferentes plazas internas que tengan

un desnivel para generar una ventilacion adecuada hacia el interior de cada unidad.
CRITERIOS CONSTRUCTIVOS ESTRUCTURALES

Se plantea un sistema estructural para el proyecto de concreto armado en su totalidad,
manteniendo un sistema a porticado que sera soportado por zapatas y cimiento corrido.
Ademas, el sistema a porticado brinda espacios mucho mas frescos en el interior.

5.1.3. Partido Arquitectdnico

El punto de partida es conexion con la naturaleza, a traves de tres puntos elementales
en el proyecto, los cuales serian: el emplazamiento volumétrico, la modulacién y la

integracion del area verde con el usuario.
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El emplazamiento de la volumetria genera que el usuario realice un recorrido
ordenado en el proyecto, partiendo desde el ingreso que se conecta por medio de puentes,
con los tres volumenes que cumplen distintas funciones evolutivas. Los cuales estan
integrados por un elemento longitudinal que sigue el emplazamiento de la trama urbana,
proponemos un proyecto con un sistema de modulacion que se adapte a la trama urbana

tomando en cuenta 3 puntos importantes:

o El entorno: planteamos disefiar areas verdes que se adapten a la forma,
relacionandose a través de la planimetria, caminos y texturas.

o La accesibilidad: disefiar accesos y desniveles que sean inclusivos con
todas las personas que quieran acudir al Centro, tanto pacientes como familiares.

o La integracion: por medio del emplazamiento volumétrico y un

criterio de modulacion se crearé una conexion del paciente con la naturaleza.
5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION

La zonificacion de nuestro proyecto esta compuesta por 4 elementos 3 de ellos se
conectan con el volumen longitudinal, cada volumen cumple diferente rol y se conectan de
forma estratégica formando patios internos que brindan ventilacion e iluminacién al
paciente.

Figura 24: Esquema de zonificacion del proyecto

Emergencia, Hospitalizacion y confort medico Admision y Administracion

Area de rehabilitacion Area de diagnostico y Tratamiento

Fuente: Elaboracion Propia, 2022
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5.3. PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO
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5.3.4. Plano de distribucidn por sectores y niveles
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5.3.5. Plano de Cortes por Sectores
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5.3.6. Plano de Elevaciones por Sectores
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5.3.6. Planos de Detalles Arquitecténicos
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5.3.7. Planos de Detalles Constructivos
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5.3.9. Plano de seguridad

ética

s

5.3.9.1. Plano de Senal
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5.3.9.2. Plano de Evacuacioén

&5
YNIAYT

0sZ/1
VIvOs3
220T O1SOOV
‘VHO34

VNIAIW VI¥INH
VIWIIND ALTYIE OV "OW

*§1§31 30 YIOS$3sY

1FHE71T VAIV INONT 0108 *HOVE
¥ STSIOW VZO¥ISONIH STHOTI HOVE

s3¥oLNY

00'% ~/+ 13AIN OHONYORN 30 NYAF NVS(OLISIA | 1oy s
G514:OaNRSaS OHONVYOIJNT 3A NVNr NVS 3d VI OINBWYL4Y3d o'l 8
OLId1SIA 13 N3 YOIDOT0dNIN SNV HA AV NOD YNINDSH
avano3s VIdIawINy1d NOQIDVLMIEYHIY 30 O¥INID VISNIONAAANI 30 SO "AY > v:

‘ONVId ‘OL03A0dd NOIDVIIgNn

INDYVd 130 AV

80



0se/1 '8 - OHONYOI¥NT 3 NYAM NVS }OLILSIa
. v IvOs3 VNIGAW VIN3NH 13HEZI YaIY ‘INONT 010S HOVE ooomm_ ._\._M.n_ﬂw_”_ OHONVORINT 3 NYNM NS 30 A Iy i
.v w : VIWIF4NT AI3¥39 DIV "OW | "V SISIOW 'VZOILSONIH SI0T4 'HOVE OLIJISIA 13 N3 YOIDOTOANIN 3NOEVA 13U AV NOD VNINDSH
20T OLSOOV AVARNDIS VIILIWINYTd NQIOVLMIgYHIY 30 OJINID VISNIONFSIANI 30 STHADON AV
WYNIWYT VHO3H *$1$31 30 YIOs3sY s¥olnv JONV1d ‘01DIA0¥d INQIDVOIEN

U

3noyvd 130 AV N — —

Id

81



5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA
5.4.1. Datos del terreno:
Area de Terreno: 14 878 m2
Ubicacion

Departamento:  Lima

Provincia: Lima
Distrito: San Juan de Lurigancho
Avenidas Av. Proceres de Independencia con Av. Del Parque

5.4.2. Datos del terreno:

El proyecto se encuentra ubicacion en el cruce de las Av. Proceres de Independencia
con Av. Del Pargue en el distrito de San Juan de Lurigancho departamento de Lima, la
edificacion estd compuesta por 4 volumenes conectados de manera estratégica con patios

internos para recibir optima iluminacion y ventilacion en los espacios.

El proyecto esta rodeado de elementos verdes que estan directamente relacionados al
concepto el cual es la conexidon con la naturaleza, mediante espacios internos, doble alturay

espacios que brinden confort al usuario.
5.4.2.1. Descripcion por Piso:
a) Sétano
Hacia la Av. El Parque: - 4.00m

El ingreso al sétano es por medio de una rampa vehicular ubicada en la Av. El Parque,
el vehiculo ingresa y es recibido por una garita de control y vigilancia, el s6tano cuenta con
70 estacionamientos, areas de depositos, SSHH, Cisterna, Cuarto de Limpieza, grupo
electrogeno.

b) PRIMER NIVEL
e AREA ADMINISTRATIVA

Hacia la Av. Proceres de independencia +/- 0.30 m
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El primer volumen cuenta con dos niveles donde se encuentra la fachada principal
que mira hacia proceres de independencia con un ingreso por la garita de seguridad que nos
lleva al Hall de ingreso compuesto por sala de espera, mddulo de atencion, Sala de usos

multiples, farmacia, depésitos y SS.HH.
e CONSULTA EXTERNA:
En el centro del terreno +/- 0.30 m

El segundo volumen esta conectado con el primero mediante un pasadizo que cruza
el patio interno, se ingresa por un hall que nos dirige a un area de espera el cual combina
elementos de la naturaleza, vegetacién y madera para que la espera sea mas placentera para
el paciente, cuenta con area de archivos, registros médicos, con consultorios especializados

bien iluminados y ventilados
e UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Vista hacia el patio interno que colinda con propiedad de terceros +/- 0.30 m

El tercer volumen esta conectado con el volumen central mediante un pasadizo que
cruza el segundo patio interno, cuenta también con un ingreso por la Av. El Parque, el area
de medicina fisica cuenta con un hall de ingreso, sala de espera con modulos de admisién,
tiene ambientes de traccion cérvico lumbar, cubiculos de agentes fisicos, areas de rayo laser
y magno terapia, bafio de parafina, compresas calientes, hidroterapia, y SS. HH estas areas
tiene un concepto de conexion con la naturaleza, con espacio de doble altura para mejorar la

recuperacion de los pacientes.
e UNIDAD DE EMERGENCIA
Hacia la Av. Proceres de independencia +/- 0.30 m

El cuarto volumen mas grande orientado de forma longitudinal, se conecta de forma
estratégica con los 3 volimenes anteriormente mencionados, cuenta con 3 niveles, en el
primer nivel ingresando por el area de emergencia con vista a la avenida proceres de
independencia pose un ingreso independiente con un patio de maniobras para las
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ambulancias , con una garita de control, tiene una zona de atencién con sala de espera, area
de archivo que comunica con el area de admision hospitalaria con cubiculos de admision,
entrevistas, preparacion de pacientes, cuarto séptico, zona técnica cuenta con topico de

curaciones , estacion de enfermeria.
C) SEGUNDO NIVEL
e AREA ADMINISTRATIVA
Hacia la Av. Proceres de independencia +/- 0.30 m

El primer volumen cuenta en su segundo nivel con oficinas administrativas, sala de
coordinacion, oficina de recursos humanos, kitchenette, archivos, Pool de trabajadores,
SS.HH.

e UNIDAD DE TERAPIA
Vista hacia el patio interno que colinda con propiedad de terceros +/- 4.00 m

El tercer volumen en su segundo nivel cuenta con areas de terapia especializadas en
diferentes tratamientos para las personas con discapacidad, con vista hacia los patios
internos, cuenta con areas de terapia ocupacional, terapia de lenguaje, terapia de aprendizaje,

zona de soporte técnico personal almacenes y SS. HH.
e UNIDAD DE HOSPITALIZACION
Hacia la Av. Proceres de independencia +/- 4.00 m

El cuarto volumen mas grande se conecta con los 3 volimenes anteriormente
mencionados conectando las areas de forma estratégica, cuenta con 3 niveles, en el primer
nivel ingresando por el area de emergencia con vista a la avenida proceres de independencia
tiene una zona de atencién con sala de espera, area de archivo que comunica con el area de
admision hospitalaria con cubiculos de admision, entrevistas, preparacion de pacientes,

cuarto séptico, zona técnica cuenta con tépico de curaciones , estacion de enfermeria.
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d) Tercer Nivel

Confort médico

Hacia la Av. Proceres de independencia +/- 8.00 m

Se encuentra ubicado en el tercer nivel del volumen con mayor jerarquia, tiene areas
de estar médico, biblioteca de investigacion, cafeteria, SS. HH y habitaciones para damas,
caballeros con vestuarios, el volumen cuenta con una cobertura metalica que ayuda a nivelar

la incidencia solar en los ambientes.

5.4.2.2. Accesos y salidas:

1) Puerta1:

Ingreso peatonal: Es el ingreso principal ubicado en la Av. Proceres de Independencia,
cuenta con garita de control, es el ingreso que lleva directamente al hall principal de

recepcion, recorriendo un espejo de agua y areas verdes.

2) Puerta 2:

Ingreso peatonal: Es el ingreso a emergencia ubicado en la Av. Proceres de Independencia,

tiene una ruta accesible que lleva al paciente al area de admisién de emergencia

Ingreso vehicular: ubicado en la Av. Proceres Es el ingreso de emergencia para las

ambulancias con un amplio patio de maniobras.

3) Puerta 3:

Ingreso peatonal: Ubicado en la Av. El Parque es el ingreso para personal medico y el

ingreso de servicio, esta pose una ruta agradable con areas verdes

Ingreso vehicular: Ubicado en la Av. El Parque es el ingreso al sétano por medio de una

rampa de acceso.
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5.5. Planos De Especialidades Del Proyecto

5.5.1. Plano baésico de estructuras

5.5.1.1. Plano de Cimentacién.
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5.5.1.2. Plano de estructuras de losas y techos.
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5.5.2.1. Plano de distribucion de redes de agua potable y

5.5.2. Planos Basico de Instalaciones Sanitarias
contra incendio por niveles
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5.5.2.2. Plano de distribucion de redes de desagtie y pluviales

por niveles
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5.5.3. Planos basicos de instalaciones electromecanicas.

5.5.3.1. Plano de distribucion de redes e instalaciones

eléctricas (alumbrado y tomacorrientes)
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5.5.3.2. Plano de sistema electromecéanico
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5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA (Ver renders y video)

Vista frontal — Av. El Parque

82



Vista: Ingreso de Emergencia
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Vista: Hall Principal

Vista: Sala de espera del area de consultorio
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Vista: Hall de recepcion area de emergencia
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VI. CONCLUSIONES

e Se logro una Arquitectura especializada en el tratamiento de personas con
discapacidad producto de un ACV (Accidente cerebrovascular) y TBI (lesiones
cerebrales traumaticas), se optd por aplicar neuroarquitectura, utilizando
elementos importantes como las texturas, colores, la iluminacion, la vegetacion,
el Sol, el agua y asi lograr acelerar la recuperacion del paciente.

e Se Disefiaron areas especializadas para la Rehabilitacion fisica y psicologica
como: gimnasio, piscina de marcha, area de terapias de aprendizaje, lenguaje,
ocupacional, medicina fisica, considerando las normas de accesibilidad

e Se disefiaron areas verdes, jardines terapéuticos que cumplen un rol muy
importante y forma partes del concepto el cual es la integracion con la naturaleza
creando diferentes sensaciones agradables a los usuarios, minimizando el temor
al exterior, desarrollo de actividades para el correcto desarrollo psicoldgico y
fisico de los pacientes.

e La orientacion de los volumenes se da en funcion al emplazamiento y a la
orientacion del sol aprovechando la iluminacién natural. La propuesta cuenta con
doble altura brindado una ventilacion cruzada en varios de sus ambientes, la
fachada mas larga cuenta con una doble piel que permite el adecuado ingreso de
luz. El centro de salud se ubica de manera estratégica con buena accesibilidad,
tiene 5 ingresos: 3 peatonales y 2 vehiculares.

e En laestructura del proyecto sera en sistema a porticado, con materiales como la
madera para coberturas de sol y sombra, celosias para brindar confort a los
ambientes, tendra patios internos con mobiliario que permita brindar zonas de

relajacién conectadas con la naturaleza.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda que el proyecto del “Centro de Rehabilitacion Neuroldgica en el
distrito de San Juan de Lurigancho” sea en beneficio de adultos mayores y
personas con problemas de hipertension.

e Proponer mas centros de rehabilitacion similares al proyecto planteado en todo el
pais para descentralizar la atencion a personas con discapacidad.

e Mantener siempre el concepto de conexion con la naturaleza, para que el usuario
siempre sienta esa sensacion de confort y acelere su proceso de recuperacion

e Realizar siempre charlas de prevencion para personas hipertensas, ya que un ACV
se puede evitar a tiempo con adecuado control de la presion y una vida sana.

e Considerar la informacidon del proyecto como referencia para diferentes proyectos
relacionados a la rehabilitacion

e Siempre considerar la accesibilidad como un factor importante para este tipo de
centros de salud.
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ANEXOS
Anexo 1

Realidad problematica ambito nacional A.C.V
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Anexo 2

Realidad problematica en el distrito de SJL — Hipertension y Diabetes

DISAIVLE, 2012 - 2014
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GraficoN°13 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA 2014-Disponible en:

hitps://wwaw.hospitalsjl.gob. pe/Archive )2014.pdf
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Grafico N*14 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA 2014-Disponible en:

https:/iwvew. il.gob.pe/Ar: ISIASISHO2014.pdf
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Grafico N°15 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA 2014-Disponible en:
https://wwan.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Epidemiologia/ASIS/ASISHO2014.pdf

* Al revisarel grafico N* 13 nos indica un incremento de las enfermedades
hipertensivas en el distrito de SanJuan de Luriganchoyuna disminuciénen
el distrito de Santa Anita producto de campafias de prevencion.

* Al analizar latablapoblacional del distrito de San Juan de Lurigancho 2017
Consideramos a la poblacién vulnerable al ACV que son las personas
mayores a S0afos .

« Eltotal de la poblacion mayor a 50 afios es de 249,118 personas que
equivaleal 16.74 % de la poblacion

Tabla Poblacional del distrito De San Juan de Lurigancho, 2017

Total Cantidad

Rangode fdad  varomes Cantigad en Totsl Cantidad

Cantidsden®  Mujeres

e

51521 Lo a2 e %75 9.18%
3% a2 Qs a0 =877 2%
50,005 Aoes o 10 0”6 290
52,408 5.02% 002 am 102428 9.80%
3864 S 60454 A 140 S96%
0,905 A% “% 1 A 5.0% 9.20%
asw o e 3% o T
35,08 230% 32,014 3.2% o0 6%

THHT

614,034

8

FUENTE: INEL E3timacion de Pobcon del Distrto de Son Juan de Lrgancho 3l Ao 2017

Grafico N°10 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA 2018-Disponible
en: hitps: italsjl.gob. i idemiologia/ASIS/ASISHO2018.pdf
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FUENTE: INEL S cho 3l Alio 2017

Grafico N°10 ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA 2018-Disponible
en: https://wvaw. italsjl.gob.pe/Archiv: idemi i 02018.pdf
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Anexo 3

Casos de Hipertension y Diabetes en el distrito de SJL

REALIDAD PROBLEMATICA EN EL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO — HIPERTENCION Y DIABETES

PERSONAS CON HIPERTENCION
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GréficoN*11 ANALISIS DE LA SITUACION DESALUD HOSPITALARIA 2018-Disponible en: La tasa de incremento de la poblacion con enfermedad
https:/iw italsjl.gob. pe/Archiv 1S/ )2018.pdf hipertensiva en el distrito de SIL se incremento a un 7.69
% anual
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Grafico N°12 ANALISIS DE LA SITUACION DESALUD HOSPITALARIA 2018-Disponible en: s z S
https:#fw il.gob.pe/Archivi 1S4, )2018.pdf La tasa de incremento de diabetes en el distrito de SIL se

incremento aun 10.30 % anual
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Grafico N°*13 ANALISIS DE LA SITUACION DESALUD HOSPITALARIA 2018-Disponible en:

https:/wvaw. italsjl.gob. pe/Archiv S/ )2018.pdf La tasa de personas con Accidente cerebrovascular en el

distrito de SIL se incremento en un 3.80 % anual
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Anexo 4

| distrito de SJL
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Anexo 5

A.C.V en el pais

ony
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Realidad problematica de hipertensi
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