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RESUMEN 

La actual tesis y la propuesta arquitectónica propuesta se desarrolla en el 

ámbito de la Arquitectura, Salud y Población Infantil, para contribuir en el 

crecimiento en atención, diagnóstico y tratamiento de TDAH y de esta manera 

poder reflejar un diseño de “Centro de Atención, Diagnostico y Tratamientos de 

TDAH en niños de 5 a 12 años, en el distrito de Pisco-Ica 2022”. El TDAH es un 

trastorno neurobiológico que afecta al 2-12% de la población pediátrica 

mundial. Se sabe que es un proceso crónico, que evoluciona desde la infancia 

hasta la adolescencia y la edad adulta, entre el 50-70% de los pacientes tienen 

repercusiones en la vida del niño: dificultades cognitivas (funciones ejecutivas), 

académicas (el 20% del fracaso escolar se debe al TDAH), conductuales 

(negativista desafiante, conductas de riesgo: drogas, sexualidad, accidentes, 

delincuencia), emocionales (baja autoestima, culpa, ansiedad), familiares y 

sociales (interacción muy difícil con los amigos, la pareja, en el trabajo, incluso 

problemas con la justicia). Es por ello sumamente importante atender este mal 

que aqueja a nuestros niños, para así, poder mejorar la calidad de vida de los 

niños que sufren este trastorno, al igual que sus familiares para que puedan 

conllevar dicho trastorno. Se realizó el análisis de proyectos y estudios que 

mantienen relación con la propuesta, a esta se le suma que se contaran con 

zonas de atención, diagnóstico, tratamiento y terapias, zona administrativa, 

zona complementaria, zona de servicio y áreas verdes. 

Identificamos que se trata de una propuesta singular, debido a que será el 

primer equipamiento orientada en niños con TDAH. El desarrollo de espacios 

abiertos con holgada vegetación influirá de manera positiva en la interacción e 

inclusión social de los niños. 

Esta tesis tiene como objetivo poder influir en el diseño de recintos apropiados 

para el óptimo desarrollo de las actividades que contribuyen en el tratamiento 

de este trastorno.  

Palabras clave: TDAH, Salud, Población infantil, Calidad de vida. 
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ABSTRACT 

The current thesis and the proposed architectural proposal are developed in the 

field of Architecture, Health and Child Population, to contribute to the growth in 

attention, diagnosis and treatment of ADHD and in this way to be able to reflect 

a design of "Center of Attention, Diagnosis and ADHD Treatments in children 

from 5 to 12 years old, in the district of Pisco-Ica 2022”. ADHD is a 

neurobiological disorder that affects 2-12% of the global pediatric population. It 

is known that it is a chronic process, which evolves from childhood to 

adolescence and adulthood, between 50-70% of patients have repercussions 

on the child's life: cognitive difficulties (executive functions), academic (20% of 

school failure is due to ADHD), behavioral (oppositional defiant, risk behaviors: 

drugs, sexuality, accidents, delinquency), emotional (low self-esteem, guilt, 

anxiety), family and social (very difficult interaction with friends, partner , at 

work, even problems with the law). It is therefore extremely important to attend 

to this evil that afflicts our children, in order to improve the quality of life of 

children who suffer from this disorder, as well as their families so that they can 

carry said disorder. The analysis of projects and studies that are related to the 

proposal was carried out, to this it is added that there will be areas of attention, 

diagnosis, treatment and therapies, administrative area, complementary area, 

service area and green areas. 

We identify that it is a unique proposal, because it will be the first equipment 

aimed at children with ADHD. The development of open spaces with loose 

vegetation will positively influence the interaction and social inclusion of 

children. 

This thesis aims to be able to influence the design of appropriate venues for the 

optimal development of the activities that contribute to the treatment of this 

disorder. 

Keywords: ADHD, Health, Child population, Quality of life.
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Planteamiento del problema / Realidad problemática 

A nivel mundial, el TDAH es un trastorno neurobiológico que afecta al 2-

12% de los niños en todo el mundo. Se reconoce como un proceso crónico 

que va desde la etapa infante, adolescente y edad adulta, en estimaciones 

desde el 50 al 70% de los pacientes impacta en la vida del niño: dificultades 

cognitivas (función ejecutiva), dificultades académicas (el 20% de los 

fracasos escolares son causados por el TDAH), dificultades 

conductuales(comportamientos de riesgo opuestamente desafiantes: 

consumo de drogas, sexo, accidentes, delincuencia), dificultades 

emocionales (baja autoestima, culpa, ansiedad), familiar y social 

(interacciones muy difíciles con amigos, pareja, trabajo, incluso asuntos 

legales). Según declaraciones de Dévora Kestel, Directora del 

Departamento de Salud Mental y Uso de Sustancias de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), considera que es necesario ampliar y 

reestructurar los servicios de salud mental en todo el mundo. Desarrollar y 

financiar programas nacionales para mejorar la atención institucional, 

ampliando asi la cobertura de los servicios de salud mental en los centros 

de salud, OMS (2020). En Sudamérica este mal no es ajeno a la población 

infantil, ya que afecta a un total de 36 millones de su población, ya que 

países como México con un 29%, Sauceda (2014), Colombia con 17,1%, 

del total de su población carecen de ambientes que cubran esta demanda, 

ya que cada vez acecha más a la población infantil, por lo cual urge la 

necesidad de respaldar la salud mental de las personas mediante sitios 

dedicados a abordar y solucionar este problema, Llanos, García, Gonzales 

y Puentes (2019). 

Siendo nuestro país participe de esta ausencia con la falta de ambientes de 

atención específica, encontrando niveles de un 9.5% de la población con 

este trastorno, afectando a niños y adultos en el transcurso y desarrollo de 
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su vida, Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo 

Noguchi (2007).  

 

Figura 1 Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), en niños. 

 

Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo 

Noguchi (2007). 

Elaboración: Propia 

Ha habido una falta reciente de servicios de salud mental para los 

necesitados en todo el mundo, y he aquí porque, se hace de manifiesto la 

ascendente necesidad de ayuda en temas de salud mental según 

comunicado de prensa OMS 2021.En países desarrollados como España, 

se han realizado estudios mediante diversos métodos en niños y 

adolescentes, teniendo una prevalencia total del 6,8%, siendo mayor en 

hombres que en mujeres, Rodríguez, Gonzales, Arroba y Cabello (2017). 

Así mismo se vienen manifestando una serie de barreras que impiden su 

detención, diagnóstico y tratamiento, generando una falta de atención en la 

sociedad hacia las instituciones psiquiátricas debido a que no cumplen 

satisfactoriamente con los estándares de acuerdo a los requisitos 

necesarios en el caso particular. 

 

 

12.00%

8.00%

4.00%

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

14.00%

MUNDIAL EUROPA SUDAMERICA



 

3 

 

 

 

 

 

En referencia a la Asociación de Niños con Trastornó por Déficit de 

Atención con Hiperactividad (Andah)-España. 

 

Figura 2 ANDAH-España 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Google Earth 

 

 

Figura 3 ANDAH-España 

 

Fuente: Google Earth 
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Figura 4 ANDAH-España 

 

Fuente: Google Earth 

 

El cual podemos apreciar: 

 Falta de mantenimiento y estructuración. 

 Falta de mantenimiento a las áreas verdes. 

 No cuenta con ambientes recreativos. 

 Falta de estacionamientos 

En el ámbito sudamericano, El TDAH es un síndrome neurológico con 

mayor frecuencia entre niños y adolescentes, siendo África y Sudamérica 

países con 36 millones de personas afectadas, menos de una cuarta parte 

de ellos reciben atención adecuada. Su diagnóstico es muy frecuente sobre 

la población infantil con un 2 a 12% y en adultos con un 2,5 a 5%, Llanos, 

García, Gonzales y Puentes (2019).  
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Figura 5 Prevalencia del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

(TDAH). 

 

Fuente: Llanos, García, Gonzales y Puentes (2019). 

Elaboración: Propia 

 

 

 

En países como Colombia, un estudio desarrollado en Barranquilla de 

escolares de 6 a 17 años, mostró que los hombres tenían tasas mas altas 

de TDAH que las muejres. Se concluyo que el sector en cuestión 

(Barranquilla) refleja indicadores similares al resto del país. Mostrando 

preocupación por las inequidades en los servicios públicos de salud mental, 

que no cubren la demanda y no cuentan con suficientes centros, debido a 

12%

5%

POBLACION INFANTIL POBLACION ADULTA
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que se priorizan los servicios privados de enfermería sobre los afectados, 

Llanos, García, Gonzales y Puentes (2019). 

 

 

 

 

Teniendo como referencia a la Fundación Integrar-Colombia 

 

Figura 6 Fundación Integrar-Colombia 

 

Fuente: Google Earth 

Figura 7 Fundación Integrar-Colombia 

 

Fuente: Google Earth 

Figura 8 Fundación Integrar-Colombia 
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Fuente: Google Earth 

 

El cual podemos apreciar: 

 Deterioro en su infraestructura. 

 Accesos totalmente inadecuados. 

 Falta de cuidado y mantenimiento del recinto. 

 Presenta un estado de abandono. 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud cuenta actualmente con 208 centros 

en todo el país, los cuales, dada su vulnerabilidad actual, no pueden 

garantizar la atención continua a las personas, de acuerdo a las 

condiciones de vulnerabilidad que presenten. Según Héctor Rivera, director 

ejecutivo de la Asociación para Rehabilitación de Niños Excepcionales 

(ARIE), aproximadamente 75.000 niños en Perú padecen problemas de 

desatención, impulsividad y comportamiento inquieto conocido como TDAH 

(Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad). Hablando en el taller 

de discapacidades del Desarrollo Infantil, Rivera dijo que el 5 por ciento de 

los niños del país tienen TDAH. Así, un estudio que involucro a estudiantes 

de preuniversitarios de 4 preparatorias de Arequipa revelo una prevalencia 

de 17.09%, entre 515 estudiantes de 16 y 25 años seleccionados al azar. 

A principios de 2021, el 97.1% de los establecimientos de atención primaria 

de salud (8,531 de 8,783) tenían una capacidad instalada insuficiente, 
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entendida como infraestructura inestable, obsoleta, inutilizable o 

insuficientemente equipada, datos que reflejan la necesidad de 

intervenciones de infraestructura a gran escala. Para el equipamiento de los 

centros de atención, nuestro país también tiene un déficit de 1791 centros 

de atención primaria o el 44% con el mejor valor de 4041 COMEX PERÚ 

(2021).  

 

 

 

Figura 9 Establecimientos de Salud con capacidad instalada insuficiente, 2020 

(en %) 

 

 

Fuente: Instituto de Salud Mental Carlos Alberto  

Elaboración: Minsa, Elaboración Comex Perú 

 

Figura 10 Salud Mental Carlos Alberto Seguín Escobedo-Cusco 
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Fuente: Google Earth 

 

Figura 11 Salud Mental Carlos Alberto Seguín Escobedo-Cusco 

 

 

Fuente: Google Earth 

 

El cual podemos apreciar: 

 Infraestructura totalmente inadecuada. 

 No cuenta con un diseño adecuado para cubrir el servicio. 

 Calidad de servicio deficiente. 

 Falta de estacionamiento. 

 Falta de ambientes recreativos. 
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A nivel local, que comprende el distrito de Pisco en la provincia de Ica, 

presenta dentro de sus problemas de salud como el TDAH, datos 

estadísticos a tener en consideración al desarrollo de TDAH, como lo refleja 

el INEI con un total de más de 13 mil personas que padecen de este 

trastorno.  

Tabla 1 Población del estudio por edades en Pisco-Ica 

 

Fuente: INEI (2021) 

Elaboración: Propia 

 

En el distrito de Pisco no se cuenta con un Centro de Salud que cubra 

específicamente este trastorno TDAH, por lo cual los entes que prestan 

servicios de salud son de manera general como los son ESSALUD Y 

MINSA. Por consiguiente, no hay un servicio específico que atienda esta 

necesidad. 

Sin embargo, se construye un centro de salud mental de 507.30 metros 

cuadrados en la localidad del distrito de Túpac Amaru, provincia de Pisco, y 

se espera beneficiar a más de 18.000 vecinos. El terremoto de 2007 y la 

psicosis actual por la pandemia de encarcelamiento han afectado la salud 

emocional de niños, jóvenes, adultos y ancianos. Dicho recinto trabajará en 

campos como psiquiatría, psicología, terapias conductuales, especialidades 
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de terapia del lenguaje, enfermería, entre otras; para así poder cubrir la 

salud mental de los pisquemos expreso el director del Hospital San Juan de 

Dios de Pisco, Javier Grados. 

La infraestructura contiene 4 consultorios en su primer nivel cuenta con: 

sala de rehabilitación psicosocial, servicios higiénicos para hombres y 

mujeres, sala de triaje de especialistas, laboratorio de hematología y 

bioquímica, área de estadística e historia clínica, farmacia y bodega. En el 

segundo nivel en un área de 121 m2, se ubica el área de psicología, una 

sala de terapia ocupacional, salas de SIS y asistencia social, salas de 

psiquiatría de adultos, baños de hombres y mujeres, salas administrativas y 

depósito. 

Figura 12 Establecimientos de primer nivel con deficiencia en infraestructura o 

equipamiento 

 

Fuente: Instituto de Salud Mental Carlos Alberto  

Elaboración: Minsa, Elaboración Comex Perú. 

Este equipamiento Centro de Salud Mental, en la actualidad no abarca 

dicha solución debido a sus características de diseño, ubicación y sobre 

todo en medida a la población y la demanda total de la Provincia de Pisco.  

Teniendo como referencia al Centro de Salud Mental en Pisco-Tupac 

Amaru Inca. 
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Figura 13 Centro de Salud Mental en Pisco-Tupac Amaru Inca-Pisco 

 

Fuente: Google Earth 

Figura 14 Centro de Salud Mental en Pisco-Tupac Amaru Inca-Pisco 

 

Fuente: Google Earth  

Figura 15 Centro de Salud Mental en Pisco-Tupac Amaru Inca-Pisco 

 

Fuente: Google Earth 
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El cual podemos apreciar: 

 Se observa la falta de mantenimiento en áreas verdes. 

 Falta de un área de esparcimiento idónea para los pacientes. 

 Falta de cubierta para protección del asoleamiento y otras 

eventualidades climáticas. 

 No cuenta con el ambiente necesario para atender las necesidades 

de la población. 

 

1.2. Objetivos del Proyecto 

1.2.1. Objetico General 

Reducir el porcentajes y diferencia de TDAH en niños de 5 a 12 años del 

distrito de Pisco-Ica, de esta manera contribuir en su inclusión social 

dentro del distrito Pisco.        

1.2.2. Objetivo Específicos 

 Diseñar un proyecto de Centro de atención, diagnóstico y tratamiento 

(CADT) de TDAH para los residentes de Pisco, que contenga 

ambientes funcionales, confortables y eficaces basado en el estudio 

de las necesidades de dicha población. 

 Desarrollar la programación Arquitectónica para proponer el diseño 

del Proyecto que cubra las necesidades del usuario. 

 Diseñar ambientes que ayuden a la evaluación, diagnóstico y 

tratamiento del TDAH en niños de 5 a 12 años. 
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II. MARCO ANÁLOGO 

2.1. Estudio de Casos Urbano-Arquitectónico similares 

2.1.1. Cuadro síntesis de los casos estudiados 

Tabla 2 Cuadro de síntesis de casos análogos N°1 

CUADRO DE SÍNTESIS DE CASOS ESTUDIADOS 

CASO N° 01 Nombre del Proyecto: Centro Ann Sullivan 

Ubicación: 

San Miguel, Lima – Perú 

Proyectista: 

Arq. José Bentín  

Año de la Construcción: 

2002 

Resumen: 

El Centro Ann Sullivan del Perú es una organización de educación encargada de servir a la comunidad de personas con 

habilidades diferentes, (como autismo, síndrome de Down, parálisis cerebral o retraso en el desarrollo).  

Análisis Contextual Conclusiones 

Emplazamiento Morfología del Terreno La ubicación del proyecto se desarrolla 

dentro de una zona que cuenta con accesos 

de vías colectoras, el proyecto se integra con 

el casco urbano existente, en el cual 

predomina el carácter residencial. 

 

 

El terreno está 

ubicado en el 

distrito de San 

Miguel cerca de 

la costa de Lima. 

 

El terreno 

trapezoidal con 

una superficie 

de 2000 metros 

cuadrados y el terreno es plano. 
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Análisis Vial Relación con el entorno Aportes 

El area del proyecto se encuentra en 

una zona residencial. Su ubicación no 

esta directamente en la carretera 

principal.  

El proyecto está cerca de una zona 

recreativa pública, con el fin de insertarse 

a la zona urbana. 

El proyecto desarrollo una integración 

con la zona urbana existente, utilizando a 

su favor la zona de recreación publica 

aledaña al proyecto convirtiéndolo como 

un elemento conector. 

Análisis Bioclimático Conclusiones 

Clima Asoleamiento El proyecto se desarrolló mediante 

criterios que contrarreste la incidencia 

solar, debido a las condiciones climáticas 

y orientación del proyecto. 

 

La región de San Miguel tiene un clima 

semihúmedo todo el año con 

temperaturas de 30°C en verano y 

15°C en invierno. 

 

Debido al clima, el proyecto esta 

protegido del sol y se compensa con 

ventilación cruzada en el área de 

recreación pública.    
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Vientos Orientación Aportes 

La proyección de los vientos es de 

Sureste a Noroeste. 

 

 

 

 

 

 

La orientación del proyecto es N.O., ya 

que el proyecto estuvo desde un principio 

como la concepción de espacios dentro 

de un gran espacio 

 

 

 

 

El proyecto pudo solucionar la incidencia 

solar mediante el correcto empleo de los 

criterios de asolamiento, aprovechando 

muy favorablemente la orientación del 

terreno y la orientación del vientos, 

logrando obtener el objetivo deseado.  

 

 

 

 

 

Análisis Formal Conclusiones 

Ideograma Conceptual Principios Formales El proyecto se desarrolla sobre una 
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Las habitaciones están alrededor de 

un patio central. 

Este gran espacio 

consolida la zona 

de ocio y organiza 

áreas 

administrativas, formativas y 

complementarias. 

La rampa se convierte 

en el elemento 

principal que organiza 

la circulacion tanto 

vertical como horizontal.  

 Patio como elemento

organizador y receptor

de luz

 Servicios en pequeño

núcleo y hall para

servicios.

 Aulas flexibles

 Aulas cerca de

circulación vertical

volumetría rígida y simétrica; el acceso a 

sus diferentes ambientes se desarrolla 

mediante un espacio central que 

organiza y a la vez sirve como receptor 

de luz. 
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Características de la Forma Materialidad Aportes 

Construcción por etapas: 

 Pabellones independientes. 

 Construcción 

por etapas. 

 Sucesión de 

volúmenes. 

 Integración de edificios existentes. 

 

El centro de formación utiliza una 

estructura cerrada con vigas y columnas 

de hormigón. Esta diseñado cumpliendo 

todas las normas de accesibilidad. Los 

materiales de detalles y acabados son de 

madera. 

 

El proyecto muestra de manera positiva 

que el uso de un espacio central (vacío) 

logra organizar sus diferentes ambientes. 

Así mismo nos muestra como este 

elemento central soluciona la iluminación 

y ventilación hacia sus diferentes 

ambientes, logrando un desarrollo 

conceptual idóneo como propuesta 

arquitectónica. 

 

ANALISIS FUNCIONAL CONCLUSIONES 

ZONIFICACION ORGANIGRAMA  

El centro se zonifica en:  

 

 

 

Hay un área recreativa en el centro del 

proyecto, el cual genera una 

dependencia sobre toda su zonificación 

y flujo sobre todo el proyecto. 
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FLUJOGRAMAS PROGRAMA ARQ.  APORTES 

 

 

 

 

 

 

 

El recorrido tiene un punto central 

de donde se distribuyen los 

espacios generando un punto de 

encuentro. 

 

El diseño del Centro Ann Sullivan gira en 

torno a un patio central compartido con otras 

áreas del proyecto.  

El proyecto demostró que su programa 

arquitectónico en base a su zonificación, 

funciono plenamente mediante su zona 

central de recreación alcanzando un 

recorrido totalmente articulado.  
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Tabla 3 Tabla de Síntesis de casos estudiados: Centro Ann Sullivan 

CUADRO DE SÍNTESIS DE CASOS ESTUDIADOS 

CASO N° 02 Nombre del Proyecto: Centro de Salud Adams Ville 

Ubicación: 

Atlanta, Georgia, Estados Unidos 

Proyectistas: 

Equipo de diseño Stanley Beaman 

& Sears 

Año de la Construcción: 

2014 

Resumen: 

Esta instalación regional brinda servicios de atención en salud mental bajo una idea holística de bienestar para toda la 

comunidad y a la vez contribuir en su integración de los ciudadanos con la sociedad. 

Análisis Contextual Conclusiones 

Emplazamiento Morfología del Terreno Se consideró las necesidades de la zona y 

se integra con las características del 

terreno, de esta manera se desarrolló el 

proyecto en el cual se considerando su 

cercanía a una vía principal.  

 

La propiedad esta 

ubicada en un área 

marginada del 

suroeste de Atlanta 

en un entorno natural 

y urbano. 

La forma de la 

parcela es 

trapezoidal, con 

una superficie de 

3200 m2 y la 

superficie es plana. 
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Análisis Vial Relación con el entorno Aportes 

La vía principal es un eje vial que 

conecta toda una ciudad y el acceso a 

la zona rural se realiza por una vía 

vecinal. 

 

El diseño del proyecto se integra con 

su entorno, aprovechándolo a través 

de vanos en distintas áreas y su 

accesibilidad es favorable para los 

usuarios. 

 

La ubicación del terreno cuenta con una 

adecuada accesibilidad y se integra 

directamente con recintos aledaños y su 

paisaje, generando una cohesión entre el 

usuario y el acceso al proyecto.   

Análisis Bioclimático Conclusiones 

Clima Asoleamiento Debido al clima, el proyecto está protegido 

del sol y contrapuesto por ventilación 

cruzada entre diferentes áreas y niveles. 

El clima es templado entre 22 y 32°C, 

pero también hay meses húmedos con 

mucha humedad y altas temperaturas, 

entre 2 y 12 °C. 

El proyecto utiliza una orientación 

idónea de acuerdo a la ubicación de 

sus ambientes aprovechando la 

iluminación en donde así lo requiera.    



 

22 

 

 

Vientos Orientación Aportes 

La velocidad media del viento por hora 
tiene pequeñas variaciones 
estacionales a lo largo del año. 

En el lado más ventoso, la velocidad 
media del viento supera los 9.2 k/h y la 

mínima es de 7.1 k/h. 

La edificación está orientada hacia el 

Noroeste, por lo cual su desarrollo 

responde positivamente en relación a 

su orientación en sus diferentes 

zonas. 

La entrada de los vientos crea un microclima 

en su entorno, ya que aprovecha su entorno 

(vegetación) , usa elementos sobresalientes 

para poder suprimir adecuadamente el 

impacto de calor y luminosidad. 

Análisis Formal Conclusiones 

Ideograma Conceptual Principios Formales El proyecto tiene formas regulares, no dañan 
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La relación que hay en los diferentes 

espacios 

para generar 

una 

adecuada 

armonía 

dándose a 

notar a todo como una unidad ligera y 

armónica. 

  

 

El proyecto cuenta con un eje 

horizontal muy predominante, su 

jerarquía se enmarca en su acceso 

principal, ritmo y transformación. 

 

el perfil urbano y los colores reflejan una 

relación muy adecuada con el usuario. 

 

Características de la Forma Materialidad Aportes 
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el proyecto cuenta con una forma 

ortogonal, mediante líneas rectas las 

cuales define su forma y espacios, 

genera movimientos en relación a la 

ubicación de sus elementos. 

 

Muros: albañilería confinada, Pisos: 

Cerámicos, Techo: Aligerados, 

Ventanas: vidrio templado y metal, 

Puertas: Madera y vidrio templado. 

 

 

Al verse como un sólido rígido y falta de 

movimiento proyecta la sensación de un 

recinto seguro a sus usuarios; el uso de los 

colores en los edificios infantiles es muy 

importante, especialmente en los espacios 

terapéuticos, donde han sido considerados 

positivamente. 

 

 

 ANALISIS FUNCIONAL CONCLUSIONES 

ZONIFICACION ORGANIGRAMA  

 

 
 

El proyecto consta de 6 zonas y 

Dentro de su estructuración funcional la 

zona de salud mental es la más importante 

de todo el proyecto, tanto por su ubicación y 

dimensiones, ya que es la que más 

interacción se desarrolla entre el proyecto 

con el usuario. 
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ayudan a mejorar el funcionamiento 

de los equipos. 

 

 

FLUJOGRAMAS PROGRAMA ARQ.  APORTES 

 

El recorrido se desarrolla sobre una 

circulación horizontal, teniendo como 

punto de reparto la zona de 

comunitaria, generando un punto de 

interacción entre los diferentes 

ambientes y niveles. 

Hay un total de 12 entornos de seis 

zonas divididas en 3 niveles. 

 
z. 

administrativa 

10% 

z. comunitaria 20% 

z. salud 

mental 

35% 

z. guarderia 15% 

z. de servicio 10% 

z. dental 10% 

Dentro del desarrollo e integración de los 

ambientes sobre los tres niveles que 

conforma el proyecto, se entiende el 

lenguaje del flujo u recorrido por lo cual el 

usuario puede identificar y adaptarse de 

forma rápida con el proyecto. 

 

 

 

1 nivel 

2 nivel 

3 nivel 
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2.1.2. Matriz comparativa de aportes de casos 

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS 

CASO 1 CASO 2 

Análisis 

Contextual 

La propiedad donde se 

emplaza el proyecto, cuenta 

con accesos de vías 

colectoras el cual se 

desarrolló dentro de una 

integración urbana existente, 

utilizando a su favor la zona 

de recreación publica 

aledaña al proyecto 

convirtiéndolo como un 

elemento conector. 

De acuerdo a su ubicación del 

proyecto, se desarrolló una 

integración sobre un contexto 

residencial, paisajista y sobre 

ejes viales, los cuales se 

aprovecharon y favorecieron a 

su integración con el proyecto. 

Análisis 

Bioclimático 

El proyecto aprovecha la 

incidencia solar mediante el 

correcto empleo de los 

criterios de asolamiento, 

aprovechando muy 

favorablemente la dirección 

terrestre y dirección del 

viento, para llegar al destino 

deseado. 

Se supo aprovechar el entorno 

paisajista de los árboles que 

están alrededor del proyecto, 

el cual genero microclimas a 

favor del proyecto, uso 

elementos sobresalientes para 

poder suprimir 

adecuadamente el impacto de 

calor y luminosidad. 

Análisis 

Formal 

El proyecto refleja de 

manera positiva el uso de un 

espacio central, 

desarrollando una volumetría 

rígida y simétrica. Así mismo 

nos muestra como este 

elemento central soluciona la 

iluminación y ventilación 

Al verse como un sólido rígido 

y falta de movimiento proyecta 

la sensación de un recinto 

seguro a sus usuarios; el 

empleo de colores en los 

edificios infantiles es muy 

importante, especialmente en 

los espacios terapéuticos, 
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hacia sus diferentes 

ambientes 

donde han sido considerados 

positivamente. 

Análisis 

Funcional 

 

 

 

 

El programa arquitectónico 

del proyecto demostró una 

buena funcionalidad 

mediante su zona central, el 

cual genera una 

dependencia sobre toda su 

zonificación y flujo, 

alcanzando una distribución 

totalmente articulada. 

Dentro del desarrollo e 

integración de los ambientes 

sobre los tres niveles que 

conforma el proyecto, se 

entiende el lenguaje del flujo 

por lo cual el usuario puede 

adaptarse de forma rápida con 

el proyecto. 
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III. MARCO NORMATIVO 

3.1. Síntesis de leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el Proyecto 

Urbano Arquitectónico. 

Tabla 4 Cuadro de síntesis de leyes, normas y reglamentos aplicados en el proyecto 

urbano arquitectónico. 
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IV. FACTORES DE DISEÑO

4.1. Contexto

4.1.1. Lugar 

 Ubicación Regional, Límites jurisdiccionales

El departamento de Ica cuenta con 970 100 habitantes en sus 5 provincias y se 

caracteriza por su ubicación en el occidente del país. Tiene una extensión 

territorial de 21 327 km2, y se convierte en el sexto departamento más pequeño. 

Los límites de la sección son los siguientes: 

 Hacia el Norte: limita con el departamento de Lima

 Hacia el Este: limita con el departamento de Huancavelica y Ayacucho

 Hacia el Sur: limita con el departamento de Arequipa

 Hacia el Oeste: limita con el Océano Pacifico

FIGURA 16 Mapa Político del departamento de Ica. 
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FIGURA 17 División Política de Ica, Fuente: INEI. 

 

 Límites provinciales del Departamentos de Ica: 

Pisco es una de las cinco provincias que pertenecen a la región Ica en la costa 

Sur del Perú. Cuenta con una superficie de 3978.19 km2 y una población de 150 

744 habitantes.  

La provincia cuenta con 8 distritos como: Pisco, Paracas, Huancano, San 

Clemente, Humay, Independencia, San Andrés, Túpac Amaru Inca. 

 

Los límites provinciales son: 

 Hacia el Norte: Con la provincia de Chincha 

 Hacia el Este: Con el departamento de Huancavelica 

 Hacia el Sur: Con la provincia de Ica 

 Hacia el Oeste: Con el océano Pacífico 
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FIGURA 18 Mapa Político de la provincia de Pisco. 

 Limite distrital de Pisco 

El distrito de Pisco es uno de los ocho distritos que conforman la provincia de 

Pisco. 

Los límites provinciales son: 

 Hacia al Norte con el distrito de San Clemente 

 Hacia al Este con el distrito de Túpac Amaru Inca 

 Hacia al sur con el distrito de San Andrés 

 Hacia al oeste con el océano Pacífico 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 19 Mapa de la región y provincia de Ica. 

 

REGION DE ICA 

PROVINCIA DE PISCO 
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 Población  

El distrito de Pisco es el más poblado de la provincia y alberga el 49.77% de la 

población de la provincia. La segunda región más poblada es San Clemente con 

el 12.99% de la población de la provincia y San Andrés es la tercera región mas 

poblada con el 11.99% de la población de la Provincia. La zona menos poblada 

es Paracas con solo el 1.44% de la población. 

FIGURA 20 Superficie y Población 2017 Ica, Fuente: Elaboración de BCRP, 

Sucursal Huancayo, con fuente de INEI. 

 

Según el Censo del 2017, el distrito de Pisco contaba con 150 744 habitantes; 

teniendo una tasa de crecimiento de 1.2%. 

FIGURA 21 Superficie y Población 2017 Ica, Fuente: Elaboración de BCRP, 

Sucursal Huancayo, con fuente de INEI. 
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El desarrollo de la población se refleja en la forma de una pirámide poblacional. 

En décadas anteriores, esta población tenía una base amplia y un vértice 

estrecho. Desde el censo 2007, la población ha disminuido y reflejando un 

ensanchamiento progresivo. El censo 2017 presenta una población más 

pequeña y una expansión gradual en los centros, lo que explica la menor tasa de 

natalidad y la mayor población en edad activa. También se visualiza una 

proporción en la población de mayor edad. 

4.1.2. Condiciones bioclimáticas 

 Asolamiento  

Según SENAMHI (2015), en su estudio Mapa de Clasificación Climática 

provincial, el clima en la provincia de Pisco es templado y algo desértico.  

FIGURA 22 Vista Satelital Fuente: Google Maps. 

 

Los veranos en Pisco son calurosos, secos y nublados, los inviernos son largos, 

frescos, secos, ventosos y con frecuencia mas despejados. Durante el año, la 

temperatura suele oscilar entre los 15°C y los 28°C, rara vez baja de los 12°C o 

sube de los 30°C. 
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FIGURA 23 Parámetros Climáticos Ica. Fuente Senamhi. 

 

La temporada de calor dura 3.1 meses, del 4 de enero al 6 de abril, con una 

temperatura máxima promedio diario superior a 26 °C. El mes más cálido del año 

en Pisco es febrero, con una temperatura máxima promedio de 28 °C y una 

mínima de 21 °C. 

La temporada fresca dura 4.2 meses, del 5 de junio al 11 de octubre, con una 

temperatura máxima promedio diaria inferior a 22 °C. El mes más frío del año en 

Pisco es agosto, con una temperatura mínima promedio de 15 °C y máxima 

de 20 °C. 

FIGURA 24 Vista Satelital Fuente: Google Maps. 
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 Vientos  

Se presentan los vientos llamados paracas, que son más frecuentes e 

intensos en los meses de agosto y Setiembre con una velocidad 

aproximadamente de 20 m/s, últimamente se registran de 80 hasta 100 m/s.  

FIGURA 25 Mapa de clasificación climática provincial 2015 Fuente: Mapa de 

clasificación climática provincial, SENAMHI 2015 

 

 

 Humedad 

La humedad atmosférica es muy alta en la costa y disminuye hacia el interior. 

A veces hay lluvias fuertes pero de corta duración que se originan fuera de la 

zona. Asimismo la humedad es constante durante todo el año, 83% en las 

zonas más cercanas al mar, pero entre un 63,8% y 84,2%, en el desierto. 
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4.2. Programa Arquitectónico 

4.2.1. Aspectos Cualitativos 

4.2.1.1. Tipos de usuarios y necesidades 
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4.2.2. Aspectos Cuantitativos 

Para poder desarrollar el programa arquitectónico se tomó en cuenta los siguientes 

aspectos: 

1. Según Articulo Científico de la revista Neuropsiquiatr:

El TDAH dentro de las consultas de psiquiatría infantil abarca hasta un 50% y su 

prevalencia se ha estimado entre un 2 a 12% y en el 70% de casos puede coexistir 

con otros trastornos psiquiátricos y neurológicos. Se requiere de exámenes 

minuciosos, en paralelo con entrevistas exhaustivas tanto al niño(a) o adolescente, a 

los padres o cuidadores y profesores para un adecuado diagnóstico, así mismo, se 

involucra el manejo psicofarmacológico y/o enfoques terapéuticos conductuales, 

Fiorella Rusca Jordán y Carla Cortez Vergara (2020). 

2. Población total infantil

FIGURA 26 Indicé de población 2020 Pisco, Fuente: MINSA 

3. Índice de crecimiento (Proyección a 20 años)

Según estimaciones y proyección del INEI. 2017 la tasa de crecimiento tiene un 

promedio de 2.1%. (POBLACION TOTAL) 
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FIGURA 27 Indicé de crecimiento 2017 Pisco, Fuente: INEI 

Según estimaciones y proyección del INEI. 2017 la tasa de crecimiento tiene un 

promedio de 2.1%. (POBLACION INFANTIL) 

FIGURA 28 Indicé de crecimiento de población infantil 2017 Pisco, Fuente: INEI 
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FIGURA 29 Tasa de crecimiento promedio anual de la población total, por 

departamento, 1993-2017, Fuente: INEI 

4. Demanda de atención-Prevalencia de niños con trastorno por déficit de

atención e hiperactividad (TDAH).

La incidencia varia del 2 a 12% en niños, mientras que la prevalencia promedio 

es del 5 a 8 %. Según el artículo de la revista, se dice que:  

Tabla 30 Datos estadísticos según articulo científico de revista neuropsiquiatr -2020, 

Fuente: Propia 
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FIGURA 31 Datos estadísticos según centro de salud mental, Fuente: Centro de 

Salud Mental Comunitario Tupac Amaru 

 

5. Pacientes nuevos y Pacientes continuadores 

FIGURA 32 Datos estadísticos según centro de salud mental, Fuente: Centro de 

Salud Mental Comunitario Tupac Amaru 

 

 

 

 

 

FIGURA 33 Datos estadísticos según centro de salud mental, Fuente: Centro de 

Salud Mental Comunitario Tupac Amaru 

 

 

 

 

  

 

 

PROVINCIA DE PISCO DISTRITO DE PISCO 

TDAH (2018) 2 206 TDAH (2018) 992  

TDAH (2019) 4 742 TDAH (2019) 2 133  

TDAH (2020) 2 241 TDAH (2020) 1 008  

PACIENTES CON TDAH-

NUEVOS 

PACIENTES CON TDAH-

CONTINUADORES 

TDAH (2018) 60 TDAH (2018) 2 206 

TDAH (2019) 95 TDAH (2019) 4 742 

TDAH (2020) 75 TDAH (2020) 2 241 
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FIGURA 34 Datos estadísticos según centro de salud mental, Fuente: Centro de 

Salud Mental Comunitario Tupac Amaru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Categorización  

Según la NTS N° 021-MINSA, “Categorías de Establecimientos del Sector 

Salud”, para satisfacer las necesidades de la población, se ha considerado los 

siguientes aspectos: 

Correspondiente a la demanda.  

Según la necesidad de salud, se rige por la expresión o conducta que adopta la 

persona o la población en función de la necesidad de salud, teniendo en cuenta 

la diversidad de la oferta existente. La demanda tiene dos elementos, que se 

dividen para fines de análisis (cuantitativas y cualitativas). 

Para el desarrollo elegiríamos el tipo cualitativo, porque se refiere a las 

necesidades de salud provocadas por la demanda de servicios de salud 

(diagnósticos) y la gravedad de esas necesidades (mínima/alta). 
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Correspondiente a la oferta  

Los criterios para la existencia, crecimiento o desarrollo de la oferta deben surgir 

de las necesidades de salud y deben satisfacerla cualitativa y cuantitativamente. 

Para ello se consideran los siguientes elementos:  

Capacidad resolutiva  

Es la capacidad que tiene la oferta de servicios, para satisfacer las necesidades 

de salud de la población y puede ser Cuantitativa y Cualitativa, en este caso se 

opta por la de tipo cualitativa ya que: 

 Es la capacidad que tienen los recursos del establecimiento para producir el tipo 

de servicios necesarios para solucionar la severidad de las necesidades de la 

población (depende de la especialización y tecnificación de sus recursos). 

 Primer nivel de atención: 

Categoría I-3. Corresponde a los centros de salud, centros médicos, centros 

médicos especializados y policlínicos. 

7. AFORO  

Según Norma Técnica de Salud - Centros de Salud Mental Comunitarios del Primer 

Nivel de Atención, nos permite identificar el número de ambientes como mínimo de 

acuerdo a la categoría del proyecto, tal cual se aprecia en la siguiente imagen: 
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FIGURA 35 Aforo según norma técnica, Fuente: Norma Técnica de Salud - Centros 

de Salud Mental Comunitarios del Primer Nivel de Atención 

 

 

CÁLCULO DE AFORO  

FIGURA 36 Cálculo de aforo, Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones A.130 

art 20 
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8. DIMENSIONAMIENTO  

Reglamento Nacional de Edificaciones Norma A.050 - Salud 

Articulo N° 17 

Se hace hincapié de 2 categorías de Equipamientos en Salud, en la que la categoría 

Tipo I, va dirigido al Centro de Salud sin Unidad de Internamiento y con Unidad de 

Ayuda al Diagnóstico. Y se menciona componentes asistenciales y administrativo 

que conforman este proyecto. 

Articulo N° 24-29 
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Habla sobre la implementación de en la infraestructura para personas 

discapacitadas como rampas, escaleras integradas, pasajes de circulación, 

ascensores y área de atención al público. 

 
Articulo N° 31-33 

Menciona las condiciones y requisitos de los siguientes ambientes, salas de espera, 

vestidores y servicios higiénicos de discapacitados. 

Norma Técnica de Salud N°113 - MINSA - Infraestructura y Equipamiento de los 

Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atención 

Numeral 6.1.3. 

Menciona las características básicas del terreno, debe cumplir con el certificado de 

parámetros urbanísticos y de construcción, que el terreno debe ser en su mayoría 

plano y su ubicación debe ser en esquina o por lo menos en dos frentes libres. 

Numeral 6.2.1 - Del diseño arquitectónico 

En este numeral se menciona los tipos de circulación que debe tener un centro 

médico sin internamiento: 

Circulación Horizontal: 

- Corredores internos: 2.40 metros libre entre muros, y si también incluye la función 

de espera deberá agregar 0.60 m adicional a un lado y si es hacia ambos lados 

deberá agregarse 1.20 m. 

- Corredores técnicos exteriores: 1.50 metros libre entre muros. 

-Veredas exteriores de uso exclusivo de personal de servicio: 1.00 metro                             

Circulación Vertical: 

- Escalera integrada: 1.50 metros provista de pasamanos hacia ambos lados 

- Escalera de servicio: 1.20 metros provista de pasamanos hacia ambos lados. 

Las rampas como mínimo deben tener 1.25 metros de ancho. 

En cuanto a su pendiente las rampas no serán mayor al 12 % siendo como medio de 

evacuación. 

Circulación Interna: 
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- El porcentaje para la circulación interna de los establecimientos de categoría I-3, es

el 30% del área útil. 

Circulación Externa: 

- Se considera el ingreso de personal, pacientes, vehículos, servicios, materiales y

visitantes. 

- En estacionamientos vehiculares El cálculo, deberá considerar el 6% del área

techada del establecimiento. 

Numeral 6.2.1.10 

En este numeral se indica que las puertas de los locales comerciales no deben ser 

menores de 2.10 y las puertas de los baños para minusválidos deben abrir hacia el 

exterior. 

Numeral 6.2.1.13 

Este número se refiere a los materiales finales que deben estar presentes en los 

ambientes de los establecimientos de salud. 

Numeral 6.2.1.14 

En este numeral menciona el cerco perimétrico que debe tener una altura mínima de 

2.40 m y que debe cumplir el retiro normativo y deben considerar veredas en el 

perímetro. 

Numeral 6.4.1.3 – Consulta Externa 

Este articulo menciona las funciones de las salas de consejería y son las siguientes: 

- Esta área debe estar ubicada cerca de la zona de admisión.

- El ancho mínimo libre entre muros del consultorio debe ser 3.00 m.

Deberá contar con ambientes complementarios, como, por ejemplo: 

- Zona de Admisión

- Zona Administrativa

- Zona Asistencial

- Zona de Apoyo clínico

Se mencionan las áreas mínimas para los consultorios: 
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- Pediatría, 13.50 m2 de área.  

-Consultorio de consejería de salud mental área de13.50 m2.  

-Psicología, 15.00 m2 de área.  

-Nutrición, 13.50 m2 de área.  

 

Se mencionan las áreas mínimas para los ambientes complementarios que se 

incluirán en el proyecto:  

 

-Hall público, 10.00 m2 de área.  

-Informes, 6.00 m2 de área.  

-Admisión y citas, 6.00 m2 de área.  

-Caja, 3.50 m2 de área. 

-Archivos de historias clínicas, 9.00 m2 de área.  

-Servicios higiénicos para hombres, 3.00 m2 de área.  

-Servicios higiénicos para mujeres, 2.50 m2 de área. 

-Servicios higiénicos para preescolares, 7.50 m2 de área.  

-Cuarto de limpieza, 9.00 m2 de área. 

-Sala de espera, 12.00 m2 de área.  

-Almacenamiento de residuos sólidos, 4.00 m2 de área. 

Numeral 6.6.1 

En este numeral se menciona la zona administrativa, sus características y ambientes 

complementarios y sus medidas:  

-Sala para esperar, 15.00 m2 de área.  

-Jefatura / dirección, 15.00 m2 de área.  

-Secretaría, 10.00 m2 de área.  

-Hall administrativo, 24.00 m2 de área.  

-Oficina de seguros, 15.00 m2 de área.  

-Archivo, 10.00 m2 de área.  

-Servicios higiénicos para hombres, 3.00 m2 de área.  

-Servicios higiénicos para mujeres, 2.50 m2 de área. 

-Cuarto de limpieza, 4.00 m2 de área.  
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-Depósito de residuos sólidos, 4.00 m2 de área. 

Numeral 6.6.3.2 – Servicios Generales 

En este numeral se describe la zona de equipos eléctricos y mecánicos del 

establecimiento y sus dimensiones:  

-Tablero general, 15.00 m2 de área.  

-Cuarto técnico, 4.00 m2 de área.  

-Sub estación eléctrica, 20.00 m2 de área.  

-Grupo electrógeno, 18.00 m2 de área.  

-Archivo, 10.00 m2 de área. 

Numeral 6.6.3.5 

En este numeral se describe la zona de almacén, que como área mínima del 

ambiente debe ser 12.00 m2 y que debe estar próxima al ingreso de servicios 

generales. 

Numeral 6.6.4.3 – Complementarios 

En este numeral se menciona sobre la Sala de Usos Múltiples, dando como 

características que se debe ubicar cerca al ingreso principal y como área mínima del 

ambiente de 72 m2 y adicionalmente un depósito de 12 m2. 

Norma Técnica de Salud - Centros de Salud Mental Comunitarios del Primer 

Nivel de Atención 

Numeral 6.4: Servicios de salud del CSMC 

Se menciona los ambientes necesarios que se requiere en el Centro de Salud 

Mental Comunitario:  

- Consulta externa por médico psiquiatra (evaluación y diagnostico) Consulta externa 

por médico psiquiatra. (tratamiento por terapias)  

- Psicoterapia por médico psiquiatra.  

- Terapia Psicológica.  

- Terapia Ocupacional.  

- Farmacia.  

- Área administrativa 
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Numeral 6.7: Infraestructura: 

En este numeral se considera las dimensiones y ubicaciones de las ventanas para 

generar iluminación y ventilación natural. Las fachadas se orientan correctamente y 

se usa materiales para protegerse del asoleamiento. 
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PROGRAMA ARQUITECTONICO 

ZONAS SUB ZONA NECESIDAD ACTIVIDAD USUARIOS MOBILIARIOS 
AMBIENTES 

ARQUITECTONICOS CANTIDAD AFORO AREA 
AREA 
SUB 

ZONA 

AREA 
ZONA 

ZO
N

A 
AD

M
IN

IS
TR

AT
IV

A 

Recepción 
Atención, 
información y 
guía 

Distribuir 

Padres, niños, 
personal 
administrativo 

Mostrador Recepción 1 10 10.00 

66.00 

356.00 

Informar y 
Recepcionar 

Escritorio, 
silla, anaquel 

Informes y caja 2 4 14.00 

Esperar 
Revisteros Hall 1 15 30.00 

Sillas Sala de espera 1 6 12.00 

Administración 

Atención 
administrativa 

Planificar, 
organizar 

Personal 
administrativo 

Escritorio, 
silla, 
archivador 

Dirección general 
del centro 1 1 15.00 

263.00 

Dirigir, ejecutar 
Escritorio, 
silla, 
archivador 

Dirección de 
consultorios 

1 1 15.00 

Supervisar 
Escritorio, 
silla, 
archivador 

Dirección de 
terapias y talleres 1 1 15.00 

Atención e 
Información   

Programar 
Personal 
administrativo 

Escritorio, 
silla, anaquel 

Admisión 1 3 18.00 

Atender, 
comunicar 

Escritorio, 
silla, anaquel Secretaria 2 2 20.00 
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Atender, 
informar, 
espera 

Sillones, 
revisteros, 
mesa de 
centro 

Asistencia social 1 4 9.00 

Administración y 
organización 

Organizar, 
administrar 

Personal 
administrativo 

Sillas, 
escritorio, 
archivero 

Hall administrativo 1 5 25.00 

Organizar 
Escritorio, 
silla, 
archivero 

Archivo 1 1 10.00 

Administrar 

Escritorio, 
silla, anaquel 

Contabilidad 1 2 20.00 

Escritorio, 
silla, anaquel 

Logística 1 2 20.00 

Atención medica 
Primeros 
auxilios 

Personal 
medico 

Camilla, silla, 
mesa, 
anaqueles 

Tópico 1 2 16.00 

Reunión Reunir 

Personal 
administrativo 

Escritorio, 
silla, anaquel, 
sofá 

Sala de reuniones 1 4 25.00 

Atención e 
Información Archivar 

Anaqueles, 
escritorio, 
silla 

Archivo general 1 3 30.00 

Descanso Comer, beber 

Cocinar, 
refrigerador, 
microondas, 
mesa, sillas, 
repostero 

Kitchenette 1 4 25.00 
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Servicios 
higiénicos del 
personal 

Necesidades 
fisiológicas 

Defecar, 
miccionar, 
lavarse 

Personal 
administrativo 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. Varones 2 2 6.00 
11.00 

Inodoro, 
urinario SS.HH. Damas 2 2 5.00 

servicios 
higiénicos 

Padres y niños 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. Varones 2 2 6.00 

16.00 Inodoro, 
urinario 

SS.HH. Damas 2 2 5.00 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. 
Discapacitados 

1 1 5.00 

ZO
N

A 
D

E 
EV

AL
U

AC
IO

N
 Y

 
D

IA
G

N
O

ST
IC

O
 

Recepción 

Obtener 
información 

Informar y 
Recepcionar Padres, niños, 

personal 
administrativo 

Escritorio, 
silla, anaquel 

Oficina de control 
interno-informes 1 6 6.00 

81.00 

501.50 

Control de 
ingreso y salida 

Distribuir, 
esperar 

Anaqueles, 
escritorio, 
silla 

Hall + sala de 
espera 

1 30 45.00 

Depositar 
Personal de 
vigilancia 

Anaqueles Almacén 1 1 30.00 

Necesidades 
fisiológicas 

Defecar, 
miccionar, 
lavarse 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH.  1 1 3.00 

Consultorios Diagnostico 
medico 

Recepcionar, 
acoger 

Padres, niños, 
personal 
administrativo 

Camilla, silla, 
mesa, 
anaqueles 

Triaje medico 2 2 17.00 215.00 
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Espera, 
información al 
público. 

Escritorio, 
silla 

informes 1 6 6.00 

Defecar, 
miccionar, 
lavarse 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. 1 1 3.00 

Atención, 
Información 

Diagnosticar 
Personal 
médico, 
padres, niños, 
personal 
administrativo 

Escritorio, 
silla, 
archivero 

Consultorio de 
medicina general 2 6 27.00 

Pediatría 2 6 27.00 
Psicología 2 6 27.00 
Psiquiatría 2 6 27.00 
Neurología 2 6 27.00 
Nutrición 2 6 27.00 

Orientar 
Orientación a 
padres 

2 6 27.00 

Zona de médicos Descanso 

Reunir 

Personal 
medico 

Mesa de 
centro, 
sillones, silla 

Sala de reuniones 1 14 25.00 

184.00 
Descansar, 
coordinar 

Sillones, silla, 
mesa 

Sala de estar 
médicos 

1 7 15.00 

Descansar, 
coordinar 

Sillones, silla, 
mesa de 
conferencias, 
archivero 

Sala de médicos 1 14 25.00 
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Comer, beber 

Cocinar, 
refrigerador, 
microondas, 
mesa, sillas, 
repostero 

Kitchenette 1 4 25.00 

Vestir, 
desvestir, 
ducharse Casillero, 

bancas, 
perchero 

Vestidores damas + 
duchas 

1 3 10.00 

Vestir, 
desvestir, 
ducharse 

Vestidores varones 
+ duchas 

1 3 10.00 

Reunión, 
organización 

Depositar Estantes 

Archivo 1 1 10.00 

Almacenamiento 

Almacén  1 1 30.00 
Depósito de 
limpieza 

1 1 4.00 

Farmacia 1 2 30.00 

Servicios 
higiénicos del 
personal medico 

Necesidades 
fisiológicas 

Defecar, 
miccionar, 
lavarse 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. Varones 1 1 3.00 
5.50 

Inodoro, 
urinario SS.HH. Damas 1 1 2.50 

Servicios 
higiénicos 

Padres y niños 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. Varones 2 2 6.00 
16.00 

Inodoro, 
urinario SS.HH. Damas 2 2 5.00 
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Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. 
Discapacitados 1 1 5.00 

ZO
N

A 
D

E 
TR

AT
AM

IE
N

TO
 

servicios 
higiénicos 

Necesidades 
fisiológicas 

Defecar, 
miccionar, 
lavarse 

Padres, niños, 
terapeuta 

Sillones, 
revisteros, 
mesa de 
centro 

Sala de espera 1 10 30.00 

66.00 

311.00 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. Varones 2 2 6.00 

Inodoro, 
urinario 

SS.HH. Damas 2 2 5.00 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. 
Discapacitados 

1 1 5.00 

Vestir, 
desvestir, 
ducharse 

Casillero, 
bancas, 
perchero 

Vestidores damas + 
duchas 1 3 10.00 

Vestidores varones 
+ duchas 

1 3 10.00 

Área de terapias 
Atención, 
Información 

Esperar, 
información al 
publico 

Silla, 
escritorio, 
archivero 

Informes 1 6 10.00 245.00 
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Tratamiento 
medico 

Atender, tratar 
orientar 

Camilla, silla, 
mesa, 
anaqueles 

Salas terapéuticas 2 6 40.00 

Terapia de lenguaje 2 6 40.00 

Terapia 
ocupacional 

2 6 40.00 

Terapia 
multisensorial 

2 6 40.00 

Terapia de 
modificaciones de 
conducta 

2 6 40.00 

Reunir 
Mesa de 
centro, 
sillones, silla 

Sala de reuniones 
terapéuticas 1 12 20.00 

Descansar  
Sillones, 
mesa, silla 

Sala de estar 
terapeutas 2 6 15.00 

ZO
N

A 
D

E 
RE

CR
EA

CI
O

N
 

Área exterior Recreación 

Correr, caminar 

Padres, niños, 
terapeuta 

Bancas, tacho 
de basura 

Losas de usos 
múltiples 

1 12 400.00 

3000.00 3000.00 
Sentarse, 
caminar Plazas de acceso 2 30 300.00 

Jugar, correr, 
caminar 

Bancas, sol y 
sombra 

Plaza central 1 30 600.00 

Reunir Anaqueles Deposito 1 2 50.00 
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Jugar, correr, 
caminar 

Bancas, 
resbaladera, 
sube y baja, 
columpios, 
puentes 

Área de juegos 
infantiles 1 30 300.00 

Mesas, 
anaqueles 

Área de juegos en 
tierra 1 30 650.00 

Vegetación Área de juegos de 
agua 

1 30 200.00 

Enseñar 

Bancas, 
resbaladera, 
sube y baja, 
columpios, 
puentes 

Área de lomas de 
recreación 

1 150 500.00 

ZO
N

A 
D

E 
SE

RV
IC

VI
O

S Guardianía Registrarse 
Transitar, 
maniobrar, 
estacionar 

Guardian 
Repisa, silla, 
mesa 

Control y 
Guardianía 1 2 12.50 

14.75 

625.25 

Topes, 
protección de 
goma, bandas 
reductoras de 
velocidad 

Control vehicular 1 1 2.25 

Patio de 
maniobras Estacionarse Autos Parqueo de autos 1 80 500.00 500.00 

Sala de Mantenimiento Depositar Personal de Anaqueles Deposito general 1 2 30.00 85.00 
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mantenimiento 

Mantenimiento 

servicio 

Equipos 

Taller de 
mantenimiento 1 1 10.00 

Cuarto de 
maquinas 

1 1 5.00 

Estación eléctrica 1 1 5.00 
Cuarto de bombas 1 1 5.00 

Acopio Cuarto de basura 1 1 5.00 

Mantenimiento 
Cuarto de vigilancia 1 2 10.00 

Depositar Anaqueles 
Depósito de 
herramientas 1 1 15.00 

Servicios 
higiénicos 

Necesidades 
fisiológicas 

Defecar, 
miccionar, 
lavarse 

Casillero, 
bancas, 
perchero 

Vestidores damas + 
duchas 

1 3 10.00 

25.50 
Vestidores varones 
+ duchas 

1 3 10.00 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. Varones 1 1 3.00 

SS.HH. Damas 1 1 2.50 

ZO
N

A 
D

E 
U

SO
S 

M
U

LT
IP

LE
S 

Servicios 
complementarios 

Exponer Escuchar 

Personal 
médico, 
padres, niños, 
personal 
administrativo 

Repisas, sillas, 
mesas 

Salón de usos 
múltiples 1 30 50.00 

310.00 326.00 

Transitar, 
reposar 

Vigilar, 
controlar 

Padres, niños, 
personal de 
servicio 

Repisas, sillas, 
mesas, camas 

Guardería 1 10 20.00 
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Comer, beber 
Mesas, sillas, 
Lavadero, 
anaqueles 

Cafetería 1 1 10.00 

Comer, beber Sillas, mesas Patio de comidas 1 72 110.00 

Jugar, correr, 
caminar 

Bancas Plazoleta 1 20 120.00 

Servicios 
higiénicos 

Necesidades 
fisiológicas 

Defecar, 
miccionar, 
lavarse 

Inodoro, 
urinario, 
lavadero 

SS.HH. Varones 1 2 6.00 

16.00 SS.HH. Damas 1 2 5.00 
SS.HH. 
Discapacitados 1 2 5.00 
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4.2.2.1.  Cuadros de áreas 

 

 

4.3. Análisis del terreno 

4.3.1. Ubicación del terreno 

La ubicación del predio esta al sur del distrito de Pisco, específicamente 

en el distrito de Pisco.  

 

 

FIGURA 37 Ubicación estratégica en Pisco y el distrito de Pisco. 

PROVINCIA DE ICA DISTRITO DE PISCO 
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Fuente: Google Earth 

 

 Localización 

El terreno donde se desarrollará el proyecto está ubicado en el sector 1, 

cerca de la plaza de armas de Pisco. El emplazamiento se da entre la 

Ca. San Juan de Dios, Ca. Barrio Nuevo, Ca. Ayacucho y la Av. Ramon 

Aspillaga.  

 

FIGURA 38 Plano de Ubicación del terreno en el Sector Alto la Luna, Pisco. 

Fuente: Municipalidad Provincial de Pisco 2022. 

4.3.2. Topografía del terreno 

El terreno con una elevación de 1.23 metros y una pérdida de -1.14 

metros, en una orientación de norte a sur, para desarrollar el proyecto no 

se contará con complicaciones debido a que su topografía es semi 

plana. 

 

LEYENDA: 
TERRENO 
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FIGURA 39 Ubicación del terreno en el plano topográfico. Fuente: 

Municipalidad Provincial de Pisco 2022. 

Dentro de las zonas aledañas más cercanas encontramos la plaza de 

armas, ubicado en la sección vial de la ca. San Juan de Dios. Cabe 

señalar que el proyecto está ubicado en el corazón de Pisco.   

 

FIGURA 40 Ubicación del terreno. 

Fuente: Google Earth.. 

 

Perfil topográfico 

 

FIGURA 41 Corte A-A perfil topográfico del terreno. 

 

Plaza de 
armas 

Ubicación del 
terreno 
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FIGURA 42 Corte B-B perfil topográfico del terreno. 

 

4.3.3. Morfología del terreno 

El terreno y sus características formales 

El terreno tiene forma regular, y parecido a un cuadrado. 

Actualmente el terreno tiene un cerco en todo el perímetro. 

 

FIGURA 43 Plano lotizado del entorno. Fuente: Google Earth. 

  

LEYENDA: 
TERRENO 
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Medidas del entorno 

El terreno elegido para el desarrollo del centro mide 10 109.50 m2 

de área y el perímetro es de 403.52 metros lineales. 

Colindancia: 

o Por el frente: limita con la Ca. San Juan de Dios, con una

medida perimetral de 111.16 ml.

o Por la derecha: limita con la Ca. Barrio Nuevo, con una medida

perimetral de 92.44 ml.

o Por la izquierda: limita con la Ca. Ramon Aspillaga, con una

medida perimetral de 93.23 ml.

o Por el fondo: limita con la Ca. Ayacucho, con una medida

perimetral de 106.7 ml.

Tipos de manzanas y lotes 

El proyecto de ubica en la manzana 7, esta manzana cuenta con 

1 solo lote grande de 10 109.50 m2. Actualmente la delimitación 

de los lotes no existe. 

FIGURA 44 Plano lotizado del entorno. Fuente: Google Earth. 

LEYENDA: 
TERRENO 

Mz. 7 
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4.3.4. Estructura urbana 

La configuración urbana es de tipo rectangular, ya que el distrito 

está conformado por manzanas y lotes de forma cuadricular y las 

calles se cruzan en Angulo recto.  

 

FIGURA 45 Plano lotizado del entorno (Estructura Urbana). Fuente: Google 

Earth. 

Tipología urbana: 

La composición urbana en la cual nos situamos este definido por 

la tipología de las manzanas tal cual observa en la figura, en la 

cual existen 3 modelos de zonas. 

 

FIGURA 46 Plano lotizado del entorno. Fuente: Google Earth. 

LEYENDA: 
TERRENO 
URNANIZADOS 
INVASIONES 
AGRICOLA 

 
LEYENDA: 
TERRENO 
URNANIZADOS 
INVASIONES 
AGRICOLA 
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Tipología N°1: Manzanas y lotes urbanizados y planificados, 

dichos lotes rectangulares y medidas únicas, son de residencia 

media, cuenta con servicios básicos y la altura de los predios 

varían entre 1 a 6 plantas. 

 

FIGURA 47 Tipología urbana del entorno-Tipo 1. Fuente: Google Earth. 

 

 

FIGURA 48 Fotografía de la Ca. Arequipa. Fuente: Google Earth. 

Los lotes se encuentran cercanos con muros de ladrillo y concreto 

armado, son viviendas unifamiliares y multifamiliares de 1 a 6 

pisos. 

 

LEYENDA: 
TERRENO 
URNANIZADOS 
INVASIONES 
AGRICOLA 
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Tipología N°2: Manzanas y lotes ubicados en la periferia de la 

provincia de pisco, tales como invasiones, asentamientos 

humanos o pueblo jóvenes. Los lotes son de un residencial media 

y han ido creciendo sin orden especifico. La altura de los predios 

va de 1 a 3 plantas. 

 

FIGURA 49 Tipología urbana hacia el entorno-Tipo 2 

Fuente: Google Earth. 

 

 

FIGURA 50 Fotografía de la Ca. Ismael Aspillaga 

Fuente: Google Earth. 

LEYENDA: 
TERRENO 
URNANIZADOS 
INVASIONES 
AGRICOLA 
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Es la zona urbana no consolidada, donde podemos encontrar 

viviendas de 1 a 3 pisos, y sus vías de accesibilidad tiene aún 

características de tipo trocha por los puntos más alejadas. 

Tipología N°3: Manzanas y lotes son grandes de uso agrícola, sin 

dotación de servicios básicos, sin construcciones y solo con 

cercos perimetrales verdes. 

 

FIGURA 51 Tipología urbana del entorno-Tipo 3 

Fuente: Google Earth. 

 

 

FIGURA 52 Fotografía de la Ca. Ismael Aspillaga 

Fuente: Google Earth. 

LEYENDA: 
TERRENO 
URNANIZADOS 
INVASIONES 
AGRICOLA 
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Es la zona urbana podemos encontrar viviendas de 1 piso, sus 

vías de accesibilidad aún se presentan en trocha. 

 

Análisis de los perfiles urbanos: 

El análisis del entorno nos muestra la tipología tipo 1, que se 

ubican cerca al terreno del proyecto arquitectónico estudiado. 

 

FIGURA 53 Estudio de perfiles urbanos 

Fuente: Google Earth. 

 

El perfil urbano 1 corresponde a la manzana frente del lugar, en la 

Ca. San Juan de Dios, en la cual se observa que presenta un 

perfil heterogéneo, en donde hay alturas que varían entre 1 a 6 

pisos. 

 

FIGURA 54 Perfil urbano 1 

TIPO 1 

LEYENDA: 
TERRENO 
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Fuente: Google Earth. 

La sección de perfil urbano 2 corresponde a la manzana de la 

derecha del predio, en la Ca. Barrio Nuevo, en el cual manifiesta 

un perfil heterogéneo, contando con alturas que varían de 1 a 3 

pisos. 

 

FIGURA 55 Perfil urbano 2 

Fuente: Google Earth. 

El seccionamiento del perfil urbano 3 corresponde a la manzana 

de la derecha del predio, en la Ca. Ramón Aspillaga, 

apreciándose se un perfil heterogéneo, presentando alturas que 

oscilan de 1 a 3 pisos. 

 

FIGURA 56 Perfil urbano 3 

Fuente: Google Earth. 

El corte de sección del perfil urbano 4 que corresponde hacia el 

fondo del terreno, de la Ca. Ayacucho, reflejando un perfil 

heterogéneo, contándose con alturas que van de 1 a 3 pisos. 

 

FIGURA 57 Perfil urbano 4 

Fuente: Google Earth. 

REDES DE SERVICIOS BÁSICOS 
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Servicio de energía eléctrica: 

El servicio de energía eléctrica abastece a casi todo el territorio, a 

excepción de zonas inhabitadas como cerros elevados y zonas con poco 

alumbrado eléctrico por encontrarse en invasiones, pueblos jóvenes y 

zonas agrícolas. El terreno seleccionado se encuentra dentro de la red 

existente de servicio de energía eléctrica ya que este colinda con zonas 

urbanizadas que cuentan con este servicio totalmente cubierto. 

FIGURA 58 Cobertura de Energía Eléctrica. Fuente: Geo Perú 2020. 

Servicio de agua y desagüe: 

Este servicio es brindado en su totalidad a todo el territorio del distrito de 

Pisco a cargo de la empresa OTAS S.A., sin embargo, en las zonas 

elevadas, pueblos jóvenes, invasiones y otros sectores muy alejados no 

cuentan con dicho servicio de agua y desagüe. En nuestro terreno 

elegido si se cuenta con estos servicios básicos. 

FIGURA 59: Distribución de agua y desagüe. Fuente: Dirección de redes 

Integradas de Salud 2019. 
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Gas Natural:  

A partir del año 2014 empezó a brindarse este servicio hasta la 

actualidad, aún existen zonas en las cuales no se cuenta con dicho 

servicio. En donde se encuentra ubicado nuestro terreno si se cuenta 

con dicho servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 60 Distribución de Gas Natural. Fuente: Osinergmin, 2014. 

4.3.5. Vialidad y accesibilidad 

Pisco cuenta con accesibilidad a la vía de la Panamericana Sur (km 231) 

y con un desvío de 8 km hacia la ciudad de Pisco.  

 

Tipología vial: 

Vía arterial: 

La Av. Panamericana Sur es la vía que une a todos los distritos de 

Pisco, conectando directamente hacia el distrito de Pisco por la Av. 

Fermín Tanguis. 

También encontramos 3 vías con accesibilidad directa hacia la 

Panamericana sur: la Avenida 1, Avenida 8 y Calle 3. 

 

 

LEYENDA: 
TERRENO 
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Vía colectora:  

Son vías que distribuyen grandes volúmenes de tránsito y se conectan 

con distritos vecinos. La zona de estudio cuenta con 2 vías arteriales:     

-La Calle 2 teniendo acceso directo por la Av. Fermín Tanguis.  

-Av. Las Américas es una vía que divide el distrito de Pisco con San 

Andrés teniendo como intersección a la Av. Fermín Tanguis. 

Vía local principal:  

Son las que conllevan el flujo vial hacia las vías expresas o arteriales. 

Las vías principales que se conectan son las:  

-Ca. Pérez Figuerola, Av. San Martin, Av. Abraham Valdelomar, Av. 

Bolognesi. 

 

FIGURA 61 Análisis de vías en la macro zona de estudio, Pisco. 

Fuente: Google Earth. 

 

 

UBICACIÓN DEL 
TERRENO 

LEYENDA: 
TERRENO 
VIA ARTERIAL 
VIA COLECTORA 
VIA LOCAL  
PRINCIPAL 
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Análisis de Tipología Vial – Micro zona:  

El terreno se encuentra frente de la Calle. San Juan de Dios, que es una 

vía local principal, teniendo acceso por la Av. Fermín Tanguis. 

 

FIGURA 62 Análisis de vías en la micro zona de estudio, Pisco. 

Fuente: Google Earth. 

Accesibilidad 

El acceso al predio del proyecto arquitectónico se genera por avenidas 

importantes las cuales cuentan con un tránsito regular, tales como la Av. 

Fermín Tanguis y la Ca. San Juan de Dios, conectándose con el centro 

del distrito.  

UBICACIÓN DEL 
TERRENO 

LEYENDA: 
TERRENO 
VIA ARTERIAL 
VIA COLECTORA 
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FIGURA 63 Análisis de accesibilidad distrital del terreno. 

Fuente: Google Earth. 

Flujo vehicular 

El flujo vehicular es moderado a bajo en los alrededores de la ciudad, el 

transporte es de uso público, como microbuses, combis, vehículos de 

uso privado y mototaxis, las horas de flujo moderado se dan en las horas 

de la mañana y en horario de noche. 

 El flujo vehicular del centro en donde se presenta un flujo elevado entre 

las 7 am hasta las 7pm, donde circular vehículos de uso privado, 

transporte es de uso público, como microbuses, combis y mototaxis. 

LEYENDA: 
TERRENO 
ACCESIBILIDAD 

AV. FERMIN TANGUIS 

CA. SAN JUAN DE DIOS 
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FIGURA 64 Análisis distrital-Flujo vehicular. 

Fuente: Google Earth. 

Secciones viales, análisis zonal 

Se presentan los cortes de sección más importantes del distrito en 

relación a la ubicación del sitio de intervención. 

FIGURA 65 Sección viales-Análisis zonal. 

Fuente: Google Earth. 

LEYENDA: 
TERRENO 
TRAFICO INTENSO 
TRAFICO MODERADO 
TRAFICO LEVE 

A-
A

LEYENDA: 
TERRENO 
CORTES VEHICULARES 

B-B

C-C

D-
D
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CORTE A-A: Ca. San Juan de Dios 

FIGURA 66 Corte de vía A-A. Fuente: Propia 

CORTE B-B: Ca. Barrio Nuevo 

FIGURA 67 Corte de vía B-B. Fuente: Propia 

CORTE C-C: Ca. Ramon Aspillaga 

FIGURA 68 Corte de vía C-C. Fuente: Propia 
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CORTE D-D: Av. Ayacucho 

FIGURA 69 Corte de vía D-D. Fuente: Propia 

4.3.6. Relación con el contexto urbano 

Se tiene una observación hacia el entorno del terreno con equipamientos de 

salud, comercio, educación, áreas verdes y otros usos los cuales mantienen 

relación con el proyecto. 

-Salud:

En la zona de estudio se encuentra 2 instituciones de salud, tales como el 

ESSALUD de Pisco y el Hospital de San Juan de Pisco.  
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En las estaciones medicas antes mencionadas, brindan servicios de salud 

mental, pero a nivel básico y no especializado, existirá una relación de los 

profesionales para evaluar, diagnosticar y tratar a los niños con TDAH en el 

proyecto propuesto.   

 

 

FIGURA 70 Equipamientos de Salud hacia el entorno urbano. 

Fuente: Municipalidad de Pisco 2020. 

 

-Educación:  

El área de estudio cuenta con 20 instituciones educativas estatales y privados, 

estas instituciones brindan de educación de nivel primario y secundario muy 

cercanas y en relación con el proyecto planteado, ya que encontramos gran 

densidad poblacional escolar en la zona. 
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FIGURA 71 Equipamientos de Educación del entorno urbano. 

Fuente: Municipalidad de Pisco 2020. 

 

-Comercio: 

En la zona de estudio se encuentra rodeado de equipamientos comerciales, 

tales como grifos, mercados, supermercados, tiendas, restaurantes y boticas. 

FIGURA 72 Equipamientos de Comercio del entorno urbano. 

Fuente: Municipalidad de Pisco 2020. 

 

 

 

LEYENDA: 
TERRENO 
EQUIPAMIENTO DE 
COMERCIO 
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-Áreas verdes: 

El proyecto cuenta dentro de su entorno con diversidad de losas deportivas y 

parques, especialmente en las zonas urbanas, dándose las actividades de ocio 

y recreacional. El proyecto como tal será un pulmón para el distrito de Pisco, 

por sus grandes áreas verdes y centros de recreación.  

FIGURA 73 Equipamientos de Áreas verdes del entorno urbano. 

Fuente: Municipalidad de Pisco 2020. 

 

-Otros usos: 

En la zona de estudio se encuentran 9 instituciones tales como aeropuerto, 

cementerio, club atlético pisqueño, comisaria iglesias, municipal distrital de 

Pisco. 

 

 

 

 

 

LEYENDA: 
TERRENO 
EQUIPAMIENTO DE 
AREAS VERDES 
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FIGURA 74 Equipamientos de Áreas verdes hacia el entorno urbano. 

Fuente: Municipalidad de Pisco 2020. 

 

 

 

 

4.3.7. Parámetros urbanísticos 

Zonificación 

La zonificación con la que cuenta el distrito de Pisco, nos indica 

que el terreno está ubicado en la zona de equipamientos de Salud 

H2, Centro de Salud. 

  

 

LEYENDA: 
TERRENO 
EQUIPAMIENTO DE 
OTROS USOS 
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FIGURA 75 Plano de zonificación del terreno y el entorno. 

Fuente: Municipalidad de Pisco 2020. 
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PARAMETROS URBANISTICOS 

FIGURA 76 Parámetros Urbanísticos, Elaboración propia 

Fuente: PDU Pisco y RNE. 

DISTRITO DE PISCO 

AREA 

TERRITORIAL 

DISTRITO DE PISCO 

ZONIFICACION H2 

COEFICIENTE DE 

EDIFICACION 

1.4 

ALTURA DE 

EDIFICACION 

ALTURA GENERADA POR CONSOLIDACION (NO 

DEBE SUPERAR EL 50% DE LA DIFERENCIA DE 

AMBAS ALTURAS DE EDIFICACIONES ALEDAÑAS) 

AREA LIBRE 

MINIMA 

30 % DE AREA LIBRE 

RETIRO FRONTAL Y 

LATERAL 

AVENIDA     3 m. 

CALLE  2m. 

PASAJE  0m. 

INDICE DE 

ESPACIOS DE 

ESTACIONAMIENTO 

6% DEL AREA TECHADA DEL ESTABLECIMIENTO 

TIPO DE VIA LOCAL 
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO 

5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO 

ARQUITECTONICO 

5.1.1. IDEOGRAMA CONCEPTUAL 

La propuesta del proyecto busca mantener la relación con el entorno urbano, 

proponiendo múltiples ambientes que favorecerán a la evolución y mejora de la 

salud mental de los niños con TDAH. El proyecto cuenta con 10 109.50 m2. 

La idea rectora nace desde uno de los factores que según investigadores está 

involucrado en el problema de un niño con TDAH, estudios de la neurociencia 

demuestran que el cerebro del niño con TDAH presenta alteraciones de 

conectividad entre varias áreas en donde se produce problemas de circuitos 

cerebrales dedicados a comunicar dos elementos, produciendo en ellos una 

comunicación deficitaria afectando el trabajo regular.  

Al tener la noción del problema para llevarlo a concepto nos enfocamos en las 

formas de las neuronas (partes que la componen), llevándolo primero a un 

plano ortogonal, posteriormente unificando ciertas partes y por último todo 

integrándose en un elemento central. 

 

FIGURA 77 Partes de la Neurona. 

Fuente: CONICET. 
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SIMBOLOGIA: 

VOLUMETRÍA DE PLANTA  

 

Fase 1      

                                

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 78 Partes de la Neurona. 

Fuente: Elaboración propio 

 

 

Fase 2    

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 79 Partes de la Neurona. 

Fuente: Elaboración propio 

Mediante las formas 

generadas de la neurona se 

empezó a observar ciertos 

patrones repetitivos que se 

distribuyen mediante un eje 

central. 

se tomó como punto de 

partida conceptual las 

dendritas, como primera 

representación. 
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Fase 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 80 Análisis esquemático. 

 Fuente: Elaboración propio 

 

Fase 4 

 

  

FIGURA 81 Esquema de distribución arquitectónica.  

Fuente: Elaboración propio. 

Se ordenó la distribución de 

cada elemento u forma 

generada, formando espacios 

los cuales serán proyectados 

como volúmenes para su 

uso. 

Se tomo las formas generadas 

las cuales se emplearon 

según un ordenamiento 

espacial. 

  

Forma  

contorno  

Eje central 

Proyección 
de espacio  
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Fase 5 

 

FIGURA 82 Esquema de zonificación.  

Fuente: Elaboración propio. 

 

Fase final 

 

 

 

 

FIGURA 83 Conceptualización final.  

Fuente: Elaboración propio. 

Se plantea los volúmenes en 

planta, ordenando la distribución 

dentro del terreno, la circulación se 

basa en un eje predominante 

vertical, integrando como conjunto 

a los demás volúmenes. 

 

Para darle un mayor carácter y conceptualización a la propuesta 

volumétrica se emplea un envolvente sobre los volúmenes generando así 

una sensación tanto exterior como interior en un cuerpo y forma neuronal.  
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5.1.2. CRITERIO DE DISEÑO 

CRITERIO FUNCIONALES 

CRITERIOS DE DISEÑO 

ASPECTOS DESCRIPCION GRAFICOS 

FUNCIONALES 

-Dentro de las múltiples

labores del proyecto 

arquitectónico, están ligados 

hacia los requerimientos de 

los niños, como usuarios 

principales. 

-El personal administrativo,

personal médico y personal de 

servicios complementarios, 

contaran con un acceso 

independiente. 

-Los desplazamientos se 

desarrollarán de manera 

vertical y horizontal. 

-Mediante espacios abiertos

en interacción con elementos 

naturales, contribuirá a que los 

niños puedan liberar energía 

como método de tratamiento 

natural. 

ESPACIALES 

-Los ingresos serán altos y

amplios. 

-En los espacios cerrados se

considerará la altura, para así 

generar sensaciones de 

espacios amplios y abiertos en 

los niños, para que puedan 

movilizarse y desarrollarse 
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libremente. 

-El proyecto contara con

ambientes de descansos 

abiertos, los cuales contaran 

con bancas con sol y sombra.  

-Se considerará el uso de

rampas, para lograr una 

accesibilidad para todos los 

usuarios. 

FORMALES 

-El acceso principal, tendrá

otro tipo de fachada para 

generar una jerarquía 

mediante su forma. 

-Dentro de la zona de los

servicios complementarios 

contara con una forma que 

resalte e integre con el 

contexto. 

-la zona administrativa tendrá

una doble altura, para 

integrarse a la forma 

desarrollada y al contexto de 

las diferentes zonas en la 

distribución general. 
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AMBIENTALES 

-El uso de la envolvente, que 

se emplea en las fachadas 

servirán como elementos 

estéticos (tamizados), los 

cuales a su vez se relacionan 

con el concepto. 

-La iluminación y ventilación 

natural del proyecto será eco 

sostenible, manteniendo un 

mayor ahorro energético. 

-Se implementarán áreas 

verdes, las cuales brindarán 

un ambiente natural y 

saludable, tanto para el 

usuario como para el entorno. 

-Para evitar el asolamiento se 

tomó en cuenta la orientación 

de las fachadas hacia el 

Oeste.  

 

 

 

 

TECNOLOGICOS-

CONSTRUCTIVOS 

-Teniendo en cuenta que la 

ciudad se encuentra en zona 

sísmica el cual se está 

considerando el uso de placas 

y de juntas sísmicas. 

-Los materiales que se 

emplearan son el concreto 

armado, ladrillo y estructura 

metálica. 
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5.1.3. PARTIDO ARQUITECTONICO 

Considerando la ubicación del acceso principal en la calle San Juan de Dios, ya 

que al ser aprovechada por 3 hitos arquitectónicos que son el acceso a la plaza 

de armas, la Reniec y el hostal Victoria, lo cual favorece a la identificación y 

accesibilidad al proyecto. El proyecto arquitectónico se emplaza dentro del 

terreno, siguiendo con la trama urbana formando la volumetría del centro, 

distribuyéndose mediante un eje central ayudando a repartir hacia las demás 

zonas. 

FIGURA 84 Partido arquitectónico 1 

 

La forma principal para la conceptualización y distribución de las dendritas, se 

dio formando un espacio conector entre ellas, desplazándose en el centro del 

proyecto.  

FIGURA 85 Partido arquitectónico 2 
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Va adquiriendo forma cuando se le adiciona la programación, se va definiendo 

los espacios de circulación al igual que el ingreso principal. 

   FIGURA 86 Partido arquitectónico 3 

 

Se maneja un envolvente en los volúmenes de la propuesta para que de esta 

manera se identifique la conceptualización desarrollada. 

   FIGURA 87 Partido arquitectónico 4 
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Los volúmenes en planta, se van ordenando la distribución dentro del terreno, 

la circulación se basa en un eje predominante vertical, integrando como 

conjunto a los demás volúmenes. 

FIGURA 88 Partido arquitectónico 5 

 

    

IDEA FINAL 

FIGURA 89 Partido arquitectónico 6 
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5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION 

FIGURA 90 Partido arquitectónico 7 

 

  

FIGURA 91 Partido arquitectónico 8 

 

 

Matriz de relaciones  

FLUJO INTENSO   
FLUJO MODERADO   

FLUJO LIVIANO    
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5.3. PLANOS ARQUITECTÓNICOS DEL PROYECTO 

5.3.1. Plano de ubicación y localización 

 

5.3.2. Plano perimétrico topográfico 
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5.3.3. Plano general 
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5.3.4. Plano de distribución por sectores 

  

A-
04
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5.3.5. Plano de cortes y elevaciones  
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5.3.7. Plano de detalles arquitectónicos 
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5.3.8. Plano de detalles constructivos 
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5.3.9. Plano de seguridad 

5.3.9.1. Plano de evacuación 
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5.3.9.2. Plano de señalética 
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5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA 

 

DATOS GENERALES: 

PROYECTO :  Centro de Atención, Diagnóstico y Tratamiento para niños 

con TDAH de 5 a 12 años, en el Distrito de Pisco. 

UBICACIÓN  :  El presente lote se encuentra ubicado en: 

 DEPARTAMENTO : Ica 

 PROVINCIA  :  Pisco 

 DISTRITO  : Pisco 

 SECTOR  :  Centro Urbano de Pisco, Sector 1  

 MANZANA  : 7 

 LOTE   : 1 

 

 

ÁREAS: 
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DESCRIPCIÓN POR NIVELES: 

El proyecto se encuentra ubicado en el Distrito de Pisco, el predio cuenta con 

las condiciones para la envergadura del proyecto y se divide de la siguiente 

manera: Zona Administrativa la cual cuenta con 11 ambientes, Hall, Sala de 

espera, Informes, Admisión, Recepción, Caja, Asistencia social, Logística, 

Archivo general, Almacén, Dirección general, Sala de reuniones, Dirección de 

consultorios, Dirección de terapias, Contabilidad, Secretaria, Kitchenette, 

Tópico, Sala de espera y Baños. Zona de Evaluación y Diagnostico la cual 

cuenta con 20 ambientes: control, sala de estar, vestidores, sala de espera, 

control e informes, triaje, consultorio de medicina general, psicología, pediatría, 

orientación a padres, farmacia, despacho, control de inventario, almacén, 

guardería y baños. Zona de Terapia con 10 ambientes: hall, sala de estar, sala 

de reuniones, sala terapéutica de lenguaje, multisensorial, ocupacional, 

modificaciones de conducta, informes y baños. Zona de servicios la cual cuenta 

con 8 ambientes: Vestidores y baños, almacén general, sala de estar, 

kitchenette, cuarto de cámaras de vigilancia, estación de electricidad, cuarto de 

bombas, cuarto de herramientas y estacionamiento. Zona de servicios 

complementarios la cual cuenta con 2 ambientes: Cafetería y Salón de usos 

múltiples. 
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PRIMER NIVEL: 

 

Para acceder al proyecto arquitectónico se identifica su acceso principal 

mediante la volumetría generada la cual se jerarquiza mediante un umbral 

interno como acceso principal, posterior a ello encontramos un Hall principal el 

cual nos permite poder desarrollar las direcciones hacia las diferentes zonas 

del proyecto. Cuando nos adentramos hacia el interior podemos identificar el 

acceso a la Zona de Administración, Diagnóstico/Tratamiento y Terapia. La 

configuración del bloque de la Zona Administración, está cerca de un ingreso 

principal; dividido en dos niveles que tiene un vínculo intermedio con distintos 

campos como Diagnostico/Tratamiento y Terapia. 

Ingresando al Hall principal encontramos el área de informes, admisión, caja y 

asistencia social, los cuales se complementan con la sala de espera. 

Posteriormente a las actividades dentro del área de informes nos podemos 
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direccionar a la zona administrativa mediante un acceso semipúblico, ahí no 

encontraremos con el área de recepción, logística y archivo general, a través 

de un acceso vertical se accede al segundo nivel de dicha zona, encontrando 

las áreas de secretaria, área de espera, dirección general, dirección de 

consultorios, dirección de terapias, contabilidad, archivo, tópico, kitchenette, 

archivo y baños.  

Así mismo, mediante el desplazamiento por el Hall principal es el acceso al 

área de control e informes correspondientes a las zonas de Evaluación, 

Diagnostico/Tratamiento y a la zona de Terapia. En la primera zona 

mencionada encontramos las áreas de traje médico, consultorio de medicina 

general, pediatría, psicología y orientación de padres y baños. Mediante un 

acceso vertical llegamos al segundo nivel de dicha zona con sus respectivos 

ambientes: nutrición, psiquiatría y neurología. A la vez también se encuentra el 

área de farmacia con sus respectivos ambientes tales como: despacho, control 

e inventario, almacén, vestidor y baño.  

Del mismo modo, se encuentra la Zona de Terapia, para acceder a ella se da 

mediante el Hall principal, aquí se ubica las áreas de informes, sala de espera, 

sala de terapia de lenguaje, terapéuticas, ocupacional, multisensorial, 

modificaciones de conducta, sala de estar de terapeutas. Por último, El 

ambiente de Servicios tiene un ingreso individual, el cual tiene como área 

principal la zona de control, por la cual se encuentran los estacionamientos 

públicos, privados y el patio de maniobras, a su vez, esta zona se relaciona con 

todas las otras zonas debido a que tiene que mantener una relación según la 

actividad que se desarrollan. Así mismo la zona de servicios cuenta con las 

siguientes áreas:  caseta de control, control de ingreso, depósito de basura, 

vestidores, baños, almacén general, cuarto de cámaras, sala de estar, 

kitchenette, depósito de herramientas, cuarto de bombas y estación eléctrica. 

 

Por último, existe un área de servicio adicional que cuenta con un SUM, 

cafetería, áreas de recreación y áreas verdes; todas están principalmente 

dirigidas al usuario para poder lograr una integración con las zonas de salud.  
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SEGUNDO NIVEL: 

 

Se ubica la segunda parte de la zona administrativa y la zona de Evaluación, 

Diagnóstico y Tratamiento; todas ellas siendo accesibles mediante las 

circulaciones verticales ya descritas con anterioridad del entorno del hacia el 

primer nivel. 

 

 

 

 

ACABADOS Y MATERIALES:  

ARQUITECTURA:  

-ACABADOS DE HALL PRINCIPAL, RECEPCIÓN, ADMISIÓN E 

INFORMACIÓN 
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ACABADOS DE ZONA ADMINISTRATIVA 
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ACABADOS DE CORREDORES GENERALES 
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CUADRO DE ACABADOS DE ZONA DE DIAGNOSTICO Y EVALUACION 
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ACABADOS DE ZONA DE TRATAMIENTO
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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ACABADOS DE FARMACIA 
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ACABADOS DE SERVICIOS GENERALES 
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5.5. PLANO DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO (SECTOR 

ELEGIDO) 

5.5.1. Planos de estructuras 

5.5.1.1. Plano de cimentación 
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5.5.1.2. Plano de losa aligerada. 
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5.5.2. Planos sanitarios 

5.5.2.1. Plano de redes de agua potable y contra 

incendio por niveles 
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5.5.2.2. Plano de desagüe  
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5.5.1. Planos eléctricos 

5.5.1.1. Plano de distribución de alumbrados y 

tomacorrientes 
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5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA 

5.6.1. VISTAS 3D 

FIGURA 92 Ingreso principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 93 Vista interior de administración 
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FIGURA 94 Vista interior de administración 

FIGURA 95 Vista interior de diagnóstico y evaluación 
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FIGURA 96 Vista interior de diagnóstico y evaluación 

FIGURA 97 Vista interior de los servicios complementarios 
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FIGURA 98 Vista interior de los servicios complementarios 

 

 

 

 

 

FIGURA 100 Vista interior de los servicios complementarios 
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FIGURA 101 Vista interior de los servicios complementarios 

FIGURA 102 Vista interior de los servicios complementarios 
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VI. CONCLUSIONES

Se logró, Desarrollar un proyecto arquitectónico que pueda reducir los 

porcentajes de TDAH en niños de 5 a 12 años del distrito de Pisco-ICA, y de 

esta manera contribuir en su inclusión social dentro del distrito de Pisco. 

 La propuesta del centro de atención, diagnóstico y tratamiento de

TDAH para los residentes de Pisco, contiene ambientes funcionales,

confortables y eficaces, los cuales se basan en estudios de las

necesidades de su población.

 Se realizó el análisis de normas vigentes MINSA y RNE, las cuales

están estrechamente relacionadas a nuestro proyecto arquitectónico

y mediante ellas desarrollar la programación arquitectónica adecuada

que cubra las necesidades del usuario.

 Mediante el estudio de casos análogos y normas se logró, diseñar

ambientes que ayuden en la evaluación, diagnóstico y tratamiento del

TDAH en los niños de 5 a 12 años.
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VII. RECOMENDACIONES

-El lugar donde se emplaza el Centro de TDAH, deberá se apropiado con su

entorno e integrarse a la trama urbana. 

-Los ambientes que conforman cada una de las zonas, deben ser apropiados

para atender a un usuario especifico, siendo en este caso a los niños con 

TDAH. 

-Las áreas verdes serán un gran punto de interacción social, ya que están

proyectadas para desarrollar una equidad en la población y así contribuir en la 

mejora del bienestar social. 
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MEMORIAS 

MEMORIA DESCRIPTIVA 

INSTALACIONES ELECTRICA 

A. GENERALIDADES

La memoria es referida a este proyecto para construir un centro de atención de 

TDAH para niños de 5 a 12 años en la zona de Pisco-Ica. 

Distribución 

PRIMER PISO (3 389.97 m2): 

-Administración

-Diagnóstico y evaluación

-Servicios Complementarios

-Servicios Generales

SEGUNDO PISO (1 993.68 m2): 

Administración 

-Diagnóstico y evaluación

-Tratamiento

-Servicios Complementarios

-Servicios Generales

El diseño para las instalaciones eléctricas es desarrollado en dos planos las 

cuales cumplen con lo indicado en el Código Nacional de Electricidad-2006 / 

Reglamento Nacional de Edificaciones y normas vigentes emitidas por la DGE-

MEM. 

Los circuitos de alumbrado, tomacorriente y de intercomunicador, teléfono 

cable tv, han sido desarrollados en dos laminas diferentes para un mejor 

entendimiento del diseño eléctrico. 

B. ALCANCES DE INSTALACION



 

 

Las conexiones interiores son de baja tensión 220 voltios - monofásico, cuya 

capacidad de carga es el siguiente: 

 

C. SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA 

La electricidad se suministra desde las redes de la concesionaria de energía a 

través del suministro que se indican en planos, en concordancia con la “LEY 

DE CONCESIONES ELECTRICAS”. 

 

D. TIPO DE INSTALACIONES 

 

Las instalaciones de electricidad son las adecuadas como alumbrados 

empotrados y adosados debidamente protegidos. Desde un tablero de 

distribución monofásico en el primer piso se proyecta un alimentador que llega 

a un sub tablero monofásico en el primer piso que permitirá un mejor control de 

los circuitos eléctricos que han sido proyectados. En General todas las 

instalaciones eléctricas cumplen con lo indicado en el CNE.  

 

E. REGLAMENTOS / CODIGOS 

 

Realización de trabajos deben realizarse respetando las indicaciones en el 

CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD – Utilización 2006 - normas vigentes 

emitidas por la DGE-MEM. 

 

F. PROTECCIÓN A TIERRA 

 

La prueba de pozo a tierra tiene como función de la protección a la persona, el 

valor de la resistencia a obtenerse estará de acuerdo a lo indicado en el CNE. 

 

G. SÍMBOLOS 



 

 

 

Deberá ser de acuerdo a la simbología considerada en la norma publicada 

según Resolución Ministerial Nª 091-2002 EM/VME. 

 

H. PRUEBAS DE AISLAMIENTO 

 

Para la realización de la prueba de aislamiento, se debe quitar las luces y el 

equipo operativo para certificar la instalación. 

La prueba para el aislamiento tanto de tierra y entre fases, se realizarán en los   

circuitos de distribución como en alimentadores.  

 

Los valores mínimos serán: 

Circuito - 15 / 20 Amp.                Menos de 1´000.000 Ohmios 

Circuito - 21 / 50 Amp.                        250,000 - Ohmios 

Circuito - 51 / 100 Amp.                     100,000 - Ohmios 

Circuito - 100 / 150 Amp.                  50,000 - Ohmios 

 

Después de las colocaciones de artefactos o aparatos de utilización se 

efectuará una segunda prueba la que se considerará satisfactoria si se obtiene 

resultados que no bajen de 50% de los valores que se han indicado. 

 

 

 

 

 

 

 

 



MEMORIA DESCRIPTIVA 

INSTALACIONES SANITARIAS 

1. GENERALIDADES

La memoria es referida a este proyecto para construir un centro de atención de 

TDAH para niños de 5 a 12 años en la zona de Pisco-Ica. 

Distribución 

PRIMER PISO (3 389.97 m2): 

-Administración

-Diagnóstico y evaluación

-Servicios Complementarios

-Servicios Generales

SEGUNDO PISO (1 993.68 m2): 

Administración 

-Diagnóstico y evaluación

-Tratamiento

-Servicios Complementarios

-Servicios Generales

El inmueble ha sido diseñado y proyectado para contar con un recorrido de 

circuitos de agua y desagüe, que llegan de manera pública. 

Las instalaciones Sanitarias para esta edificación comprenden los siguientes 

recorridos: 

- Recorrido de agua fría para el servicio higiénico.

- Recorrido de desagüe para los servicios higiénicos.



 

 

 

2. SISTEMA PARA AGUA FRIA. 

 

La edificación cuanta con servicio de agua de la red pública sin ningún 

inconveniente de la dotación para cubrir las necesidades del centro, con una 

tubería de entrada de 2” de diámetro.  

Este sistema distribuirá mediante una red interior de alimentadores y ramales a 

las diferentes salidas de aparatos sanitarios. 

 

En la edificación se ha previsto la instalación de válvulas de interrupción para 

en caso se presenten desperfectos en las instalaciones, estos pueden ser 

aislados del resto del sistema para su reparación. 

 

 

3. SISTEMA DE EVACUACIÓN DE DESAGÜES 

 

Para la evacuación de los afluentes de los servicios sanitarios se diseñaron 

varios tubos que descargan según el caso, hacia las cajas del primer nivel y las 

de niveles superiores hacia los montantes, hasta las cajas colectora internas en 

el primer nivel, hasta llegar al colector exterior. 

 

Se han proyectado tuberías de PVC SAL para todas las instalaciones de 

desagüe para tuberías enterradas, empotradas y adosadas. De la misma forma 

para el sistema de ventilación se emplearán tuberías PVC SAL. 

 

Del mismo modo, la instalación de desagües de ducha esta diseñada para 

evitar que el agua se escape y se pueda dirigir a los demás puntos de desagüe. 

Toda la evacuación de desagües de aparatos sanitarios será por gravedad. 

 

 

  



 

 

MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURAS 

La memoria es referida a este proyecto para construir un centro de atención de 

TDAH para niños de 5 a 12 años en la zona de Pisco-Ica. 

1. GENERALIDADES 

Distribución  

 

PRIMER PISO (3 389.97 m2):  

-Administración 

-Diagnóstico y evaluación 

-Servicios Complementarios 

-Servicios Generales 

 

SEGUNDO PISO (1 993.68 m2):  

-Administración 

-Diagnóstico y evaluación 

-Tratamiento 

-Servicios Complementarios 

-Servicios Generales 

 

2. ESTRUCTURACION 

• El centro de medicina integrativa, está conformado estructuralmente por un 

sistema en base de pórticos, columna - viga combinado con placas y losas 

aligeradas. 

• El centro de medicina integrativa se divide en los siguientes ambientes: 

1. Administración. 

2. Diagnóstico y Evaluación. 

3. Terapias.  

4. Servicios Complementarios 

5. Servicios Generales 

• Las zonas están moduladas de manera que no superan las luces de 9.20m 

entre columnas y losas macizas con un espesor de 0.25m. 

• La zona 1 posee luces de 5.50m entre columnas. 

• La zona 2 posee luces entre 5.50m - 6.00m en las áreas lineales. 



• Con vigas de peralte de 0.70m calculado en base a la demanda de cargas.

• En el sótano se está usando placas de contención de 0.30m de espesor,

para soportar el peso de la edificación y desniveles. 

• Se encontrará juntas sísmicas de 2” de separación entre volúmenes.

3. NORMAS Y CODIGOS

Se están implementando 

De la norma E-060 RNE - concreto armado. 

De la norma E-030 RNE - diseño sismo resistente. 

De la norma E-031 RNE - aislamiento de sísmico. 

4. DISEÑO DE CIMENTACION

En cuanto al centro, se tiene en cuenta la siguiente información: 

Capacidad de carga del terreno de 1.50 a 2.20 Kg/cm2 para cimentación de 

1.00 a 1.50m., además, la cimentación incluye cimientos corridos y zapatas. 
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