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RESUMEN

El presente proyecto de tesis tiene como objetivo desarrollar nuevas
tendencias en disefio, sostenibilidad e integraciébn comunitaria de un Hospital
de Salud Mental. Por tal motivo, se realiz6 una serie de evaluaciones al
contexto urbano, analisis de usuario, y se llegé a conclusién de que existe
un gran déficit en aspectos culturales, sostenibles y de infraestructura, es por

ello que se quiere implementar una nueva tendencia en construccion.

El problema principal que presenta el distrito, fue el alto nivel de
inseguridad por parte de jovenes, los altos niveles de violencia familiar y alto
consumo de alcohol y drogas, esto con lleva a que exista y se genere

problemas mentales, sobre todo, en los menores.

Por tal motivo, el objetivo general es otorgarle a la poblacién un espacio
de desarrollo, mejora y ayuda a los nifios y jovenes que son los mas
afectados, dandole una mejora en la calidad de vida y sobre todo integrarlos

nuevamente a la sociedad.

Palabras clave: Hospital de Salud Mental, Integracion, Especializacion.
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ABSTRACT

This thesis project aims to develop new trends in design, sustainability and
community integration of a Mental Health Hospital. Therefore, a series of
urban motive evaluations were carried out, user analysis, and it was
concluded that there is a great deficit in cultural, sustainable and
infrastructure aspects, which is why we want to implement a new trend in

construction.

The main problem that the district presents was the high level of insecurity
on the part of young people, the high levels of family violence and high
consumption of alcohol and drugs, this leads to the existence and generation

of mental problems, especially in the minors.

For this reason, the general objective is to give the population a space for
development, improvement and help to children and young people who are
the most affected, giving them an improvement in the quality of life and above

all to integrate them back into society.

Keywords: Mental Health Hospital, Integration, Specialization
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I. INTRODUCCION

La presente tesis, tiene como propésito la creacion de un Hospital
de Salud Mental para adolescentes y jovenes en el distrito de Villa el
Salvador, ayudandolos a superar obstaculos e integrandolos a la
sociedad y generando un progreso en su calidad de vida y la de sus

familiares.

Tal proyecto propone generar un ambiente idéneo y estable para el
tratamiento que requiere un paciente con trastornos mentales, sin dejar de
lado las consideraciones funcionales, espaciales, medio ambientales y de
confort, ya que ello beneficiara al proceso de rehabilitacion que requieren

los pacientes.

El motivo de disefar el Hospital de Salud Mental para aumentar el
optimo desarrollo fisico y mental de las personas que lo requieren es con el
fin de potenciar sus habilidades fisicas y mentales brindandoles una mejora
en su calidad de vida, de tal manera que ayudara a integrarlos nuevamente

a la sociedad generando un impacto positivo.

Actualmente en la zona Sur de Lima, existen gran cantidad de casos
de personas con problemas mentales leves, esta parte de la poblacion no
recibe ningun tipo de ayuda de las entidades gubernamentales, es por ello,
gue se propone desarrollar dicho proyecto, que ayude a frenar este aumento

de casos.

Este proyecto reducird en su mayoria los casos de trastornos
mentales, y a su vez ayudara a disminuir un gran porcentaje de violencia,
personas con problemas de alcoholismo y drogadiccidn generando un
impacto positivo en la sociedad, sobre todo en las personas que se

encuentran en una etapa de pobreza y pobreza extrema.

De esta manera se brindara a la poblacién una proyecto innovador,

gue genere una vinculo entre el paciente y la comunidad, tomando en



consideraciéon dicho enfoque, se logrard replicar nuevos hospitales en
diferentes partes del pais.

La finalidad fundamental del proyecto de investigacién es disefiar un
Hospital de Salud Mental, para el desarrollo social de la adolescentes y
jovenes del distrito de Villa el Salvador.



1.1. Planteamiento del Problema / Realidad Problemética

Como cabe mencionado en la investigacion, actualmente no
contamos con centros de salud que abastezcan a la gran poblacién, es por
ello el gran malestar de las personas, esto debido a las grandes
aglomeraciones, largas colas, escasez de medicamentos, mala atencion y
otros. Para el estudio de esta tesis, nos enfocaremos en la rama de “Salud

Mental de los Adolescentes y Jovenes”

La salud mental es una fase de bienestar en la cual se caracteriza
por las reacciones de las personas, ya sea como piensas, te comportas o
demuestres tus emociones a diario. En ocasiones las personas
experimentan diferentes perturbaciones las cuales producen un cambio en
el pensamiento o0 sentimiento, y estos alteran la capacidad de

funcionamiento de la persona.

Como se ha mencionado anteriormente, la salud mental tiene como
objetivo el estudio de los problemas. Los trastornos mas comunes en nifios
y adolescentes son emocionales, depresion o ansiedad relacionados a
confrontaciones familiares, sucesivo por enigmas de conducta, aprendizaje

y desarrollo, como autismo y retardo mental.(MINSA, 2018)

Actualmente sabemos de cada 5 personas, 1 tiene algun trastorno
mental, llegando a la conclusion que entre el 85% y 90% de la poblacién no

recibe atencion.

Otro punto atender, en el ambito de salud, es el numero de
profesionales que se tiene para la poblacién demandante, actualmente
existen 30 mil psicologos colegiados destinados a una poblacién de 32
millones de habitantes. De acuerdo al decano Alberto Quintana Pefia, de la
Facultad de Psicologia de San Marcos, sefiala que existen profesionales de
otras areas que tratan de cubrir, pero muchas veces no se hace de la

manera adecuada.



Segun las cifras del 2018 y de acuerdo a la directora Elizabeth Rivera
Chavez del Hospital Larco Herrera, se cuenta con 750 psiquiatras a nivel

nacional, esto equivale a una relacion de 10 por 100 000 habitantes.

Tabla 1. Nimero de Psicélogos por 100 000 hab.

Nota. En el grafico se muestra la cantidad de Psic6logos destinados para cada departamento.

Fuente: MINSA Registro Nacional del Personal de la Salud - INFORHUS

En base al grafico presentado, observamos que en el afio 2016 el
departamento con mas porcentaje de psicologos se encuentra en Moquegua,

siguiendo Madre de Dios y dejando en el 5to lugar a Lima y Amazonas.

De acuerdo a los datos brindados por el Ministerio de Salud (Minsa), en el
afio 2016 se atendid a una poblacion de 917 091 con trastornos de salud
mental. Estas cifras son alarmantes ya que se deja de lado a un 55% de la
poblacién, por tal motivo se precisa con urgencia tomar medidas enfocada a

dicho problema.

De cada 10 peruanos, 4 presentan problemas de salud mental y no reciben
el tratamiento adecuado, generando problemas en contextos de abuso,
pobreza, violencia y perjuicios sociales. Se estima que anualmente entre 900 a
1000 suicidios son ocurridos por esta enfermedad. Estos problemas pueden
ser prevenidos si es que se acude a los Centros de Salud Mental desde la
nifez, y no esperar a que sea muy tarde. Para ello debemos generar en las

escuelas y comunidades un entorno favorable para la salud mental.



Tabla 2. Accesos a Servicios de Salud Mental
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Nota. En el grafico se muestra la necesidad y percepcién de atencién por problemas
de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao 2012.

Fuente: INSM-EESMLMYC-R-2012

La cultura de algunas comunidades normaliza los problemas de violencia
familiar y exceso del alcohol, generando miedo, rechazo y negacion a
diferencia de las personas con trastornos psicéticos, que son marginadas en

la sociedad, prefiriendo ser internados en hospitales psiquiatricos.

Otro factor que impide la ayuda de servicios de salud mental es la alta
dispersion y dificil acceso a diferentes poblaciones, esencialmente las zonas
alto andinas, rurales y amazoénicas. Sin embargo, ya sea dificultoso el acceso
a diferentes zonas, la escases econOmica de la poblacion es otro factor
fundamental ya que impide la correcta atencién de los mismos, la poblacion
no cuenta con seguros sociales o en el mayor de los casos la cobertura de

los seguros no cubren todas las intervenciones.

La cobertura de los seguros de salud, se miden a través de la
cuantificacion de las personas que requieren atencion, las que ingresan y las
gue no ingresan, en base a lo mencionado, el acceso a estos seguros se
toma en consideracion cuatro dimensiones: disponibilidad, capacidad para

ser utilizado, barreras para su utilizacién y los resultados en materia de salud.



Gran cantidad de la poblacién que sufre de trastornos mentales no reciben
el tratamiento adecuado, a pesar de que existen diferentes intervenciones

eficaces.

Del publico objetivo de 4 661 107 peruanos con problemas de salud
mental, se estima que el 9% son menores de cinco afos, de 5 a 11 afios el
12%, de 12 a 17 afos esta representado por el 11%, a continuacién se

muestra el gréfico del aumento de la poblacion con este problema.

Tabla 3. Poblacion Objetivo con problemas de Salud Mental.
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Nota. En el grafico se muestra el aumento de las personas con problemas de Salud Mental,

diferenciadas por edades.

Fuente: INEI: Peru estimaciones y proyecciones de poblacion departamental por
afios calendario y edades simple.

Existe una larga lista de diferentes factores, por los cuales no se obtiene
una correcta mejora en la Salud Mental, por lo tanto nos planteamos la
siguiente pregunta ¢CoOmo aporta a los adolescentes y jovenes del

distrito de Villa el Salvador un Hospital de Salud Mental?



1.2. Objetivos del Proyecto
1.2.1. Objetivo General

Optimizar un proyecto arquitectbnico que desarrolle unidades de
hospitalizacion y rehabilitacion psicosocial para adolescentes y jévenes con
enfermedades neuropsiquiatricas, en el distrito de Villa el Salvador.

1.2.2. Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1

Formular ambientes arquitectonicos para el diagnostico de enfermedades
neuropsiquiatricas en los adolescentes y jovenes, determinando el tratamiento
adecuado generando una mejor calidad de vida en el distrito de Villa el Salvador
del afio 2021.

Objetivo Especifico 2

Planificar y disefiar condiciones arquitectdnicas que desarrollen unidades de
hospitalizacion para adolescentes y jovenes con enfermedades
neuropsiquiatricas que disminuya el riesgo social por su agresividad en el

distrito de Villa el Salvador en el afio 2021.

Objetivo Especifico 3

Diseflar condiciones arquitecténicas que desarrollen rehabilitacion
psicosocial para adolescentes y jévenes con enfermedades neuropsiquiatricas,
gue generen una reduccion de mortandad de suicidios, en el distrito de Villa el

Salvador en el afio 2021.



ll. MARCO ANALOGO
2.1. Estudio de casos Urbano-Arquitectonicos similares

Ademas de estudios realizados al distrito, se tom6 en consideracion
diferentes proyectos consolidados que tienen cierta similitud con el proyecto a

desarrollar, para ello optamos con analizar 4 referentes arquitectonicos.
Hospital Psiquiatrico Kronstad

El Hospital Psiquiatrico Kronstad se encuentra ubicado en Bergen —
Noruega, construido en 2013 con un &rea de doce mil quinientos metros
cuadrados. El disefio del proyecto cuenta con una gran “transparencia y

apertura” hacia el publico, sin romper la forma de un hospital psiquiatrico.!

llustracion 1. Hospital Kronstad

b‘ -

1 'l[nn :

....L“l...::..:..[’

Nota. Referente tomado en consideracion para el desarrollo del proyecto, el Hospital
Psiquiatrico Kronstad.

Fuente: Archdaily (https://www.archdaily.pe/pe /02-313387/ hospital - psiquiatrico-
kronstad-origo - arkitektgruppe )

1 Ver Anexo 1-3



Hospital Psiquiatrico Elsinor

El proyecto se posiciona en la ciudad de Elsinor, ciudad portuaria de
Dinamarca. Esta emplazada en un area de seis mil metros cuadrados, y
estuvo a carga de Bjarke Ingels Group. Con este proyecto se quiere lograr
un acuerdo, entre el uso residencial y hospitalario, asi como distintos
espacios para el usuario. Es por ello que este proyecto esta a medio camino
entre las formas generadas por nuevas tecnologias y rigurosas geometrias

caracteristicas de edificaciones de caracter mas funcional .2

llustracién 2. Vista Aerea de Elsinor

Nota. Imagen aérea del Hospital Psiquiatrico Elsinor, el 2do referente considerado para
el desarrollo del proyecto.

Fuente: Arquitectura Viva (https://arquitecturaviva.com/obras/hospital-
psiquiatrico#lg=1&slide=8)

2 Ver Anexo 4-6



Centro de Salud Mental de Nepean

Este Centro de Salud Mental se encuentra en la ciudad de Kingswood,
Australia, construida en el afio 2014 con un area aproximada de 7278 m?, y
estuvo a cargo del arquitecto Woods Bagot, el cual logré una integracidén con
el campus del hospital ya existente. Esta pensado para responder a la gran
demanda de personas con problemas mentales, y no solo ello, también a los

adultos mayores que tiene la ciudad.®

llustracion 3. Centro Menal de Nepean

Nota. Imagen de la fachada del Centro de Salud Mental de Nepean, del tercer
referente para el desarrollo del proyecto.

Fuente: https://www.archdaily.com/550968/nepean - mental-health - centre-woods -
bagot/54221694c07a80aal7000070-nepean-mental-health-centre - woods-bagot-photo

3 Ver Anexo 7-9
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Centro Ambulatorio de Salud Mental San lazaro

El Centro Ambulatorio de Salud Mental San Lazaro, estd emplazado en el
centro histérico de la ciudad de Quito, Ecuador, con un aproximado de mil
ochocientos noventa y uno metros cuadrados de &rea, estuvo a cargo de
Marcelo Pauta, Jorge Andrade Benitez y Daniel Moreno Flores. Este centro
esta emplazado en un predio con construcciones patrimoniales, los materiales
gue se utilizarian serian diversos, manteniendo y preservando los materiales

de la época colonial y republicana.*

llustracién 4. Centro Ambulatorio de Salud Mental San Lazaro

Nota. Ultimo referente investigado para el desarrollo del proyecto.

Fuente: Archdaily (https://www.archdaily.pe / pe/912414/centro - ambulatorio-de-salud-

mental-san - lazaro-jorge-andrade-benitez -plus-daniel-moreno -flores.)

4 Ver Anexo 9-12
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2.1.1. Cuadro sintesis de los casos estudiados

llustracion 5. Caso Analogo N°1 Hospital Psiquiatrico Kronstad

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Caso N° 1 Nombre del Proyecto Hospital Psiguiatrico Kronstad
Datos Generales
Ubicacion: Bergen, Noruega Proyectista: Onigo Arkitektgruppe Ano de Construccion 2013

Resumen: El Hospital Psiquistrico Kronstad se encusntra ubicado =n Bergen, Noruega, construido en 2013 con un ares de doce mil quinisntos metros cuadrados. £t diseno tiene un fuene
enfasis en 13 "aperura y vansparencia” nacia el plblico, y 2 1a vez en 1a formacion de un refugio de proteccion para [os pacientes.

Analisis Contextual

Concluciones

Moxfologia del T

El proyecto se encuentra emplazado en Bergen,
cudad céntrica de Noruega. El hospital iene una
ogran wisual haca la montana Ulnken y esta
organizado en ftomo a tres grandes afrios, que
agregan luz, aire y valiosos espacios recreativos al
aire libre. Las zonas verdes fomentan &3 Intaraccion
social y ofrecen espacio para la contempiacion en
un entomo de materiales naturales y plantas

El Hospital de Kronstad se encuentra rodeado de
edificaciones de comeroo y ofionas, s una zona
altamente comercial, leniendo una altura promedio de
5 6 pisos.

Este proyeclo se encuentra en una zona altamente
transitada por peatones, vehiculos particufares, publicos y
monomeles. En  este espacio se tene grandes
edificaciones comerciales y oficinas. Ademas de ello, se
destaca de que fiene una gran wisual hacia |1a Montana
Ulriken.

Relacion con el Entorno

Fuente Gocgle Each

El Hospital psiquidtrico, se encuentra en una zona
cénfrica con gran fugo vehicular y pealonal, a pesar de
elo se crearon espacios de interaccion para el peaton.

Fuente: Google Earth

Como e observa en la imagen, el Hospital de Kronstad
se encuentra rodeado de edificaciones ¢e comercio ¥
oficinas, €3 una Zona altamente comercial, teniendo una
altura promedio de 5 a 6 pisos.

Fuente Google Eath

Tambien cabe mencionar que este sactor es ataments
{ransitado por peatones, vehiculos particulares, publicos y
monomeles Esto genera una gran confaminacion sonara
en los alrededores.
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El chima del lugar es el adecuado para el proceso de
rehabilitacion de las personas que asistan a el. gensrando
grandes espacios de interaccion y socializacién. En base
al estudio climatico podemos destacar que la mejor época
del afio para visitar es desde inicio de Julio y mediados de
Agosto




Analisis Formal

Para |a realizacon de esie proyecto se ha enfatizado
la creacion de una nueva plaza publica al nore del
edificio. La plaza ofrece un lugar valioso para que los

El hospital tiene una gran visual hacia la montaia
Uttimen y est3 organizado en torno a tres grandes
atrios, que agregan luz, aire y valiosos espacios
recreativos al awe Ebre Las zonas verdes fomentan
la interaccion social y offecen espacio para la

El hospdal tiene una gran visual y esta organizado en tomo
a tres grandes atrios, que agregan iz, aire y valosos
espacios recreatwos al aire libre. Las zonas verdes
fomentan la Interaccidn soclal ¥ ofrecen espacio para la

lacion en un ent de i turales y
plantas

La fachada del hospital es de color blanca y esta rodeado
por paneles verdes, la intension de eslo es expresar
estabilidad y seq! .y asl g la ion de estar
en casa. Ademas de mvitar a los pacentes y al personal al
interior, loda la cludad es bienvenida para echar un vistazo.

ciudadanos interactien, h ¥ plen un

" PRERC T gy

C 50N en un de naturales

area oviles y y plant

tdfico

La utilizacion y aplicacion de diferentes mateniales en el
proyecto a8 generado una sensacion de franquibdad, a
pesar de enconlrarse en un espacio muy bulicioso. La
adaptacion de jardi leriores y exteriores ha
logrado dar caima y brindar un porceniaje de
naturaleza 3 I3 edificacion Estos elementos ayudan a
la recuperacian y rehabilitacion de los pacentes.

El proyecto al enconirarse en un espacio centrico. optd
por ia apiicacian de techos ajardinados. La fachada
Biene una estructura de paneles verdes. qus ayudan a
mimetizar el proyecto. Para los espacios inlemos la
utiizacion de ventanas de piso a techo permiten una
mayor iluminacion y ventilacion a la edificacian.

El @isefio del hospital ha dado un mayor énfasis en la
“apertura y fransparencia’ haca el piblico  La adician
de los espacios publicos, la naturaleza y las nuevas
cualidades visuales para un entomo desafiante en la
cludad ha sigo fundamental en ef proceso

Analiziz Fuacional Concluciones

Zonificacion Organigramas
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llustracion 6.Caso Anélogo Hospital Psiquiatrico Elsinor

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

Caso N’ | 2 |Nomble del Proyecto | |Hospita| Psiquiatrico Elsinor
Datos Generales
Ubicacién: | Elsinor, Dinamarca | Proyectista] Bjarke Ingels Group | Ao de Construccién | 2002

Fesumen: El proyecto se sit(a en la ciudad de Elsinor, una ciudad portuaria de Dinamarca. Con este proyecto se quiere lograr una conciliacion entre el usa residencial y el hospitalario, asi como
distintos espacios para el usuario. Es por ello que este proyecto esti a medio camino entre las formas sugerentes generadas por las nuevas tecnologias y las rigurosas geometrias

caracteristicas de construcciones de caricter mas funcional.

Amaliziz Contextual

Concluciones

Emplazamieato

Morfologia del Terreno

Bl estudio Bjarke Ingels Group (BIG) pretende realizar
proyectos fuera de lo convencional, gensrando una imagen
\idica y espontanea, y este proyecto es el resultado de una
intensa investigacion y diversos estudios. Los Arguitecios
buscan adecuarse 3 Jos cambios y 3 la sociedad actual,
teniendo presents difersntes aspecios  =conomicos,
culturales, constructives, medicambientales y de
sosteniilidad que afectan 3 cada proyecto.

BIG, con este proyecto ha logrado evitar los estersofipos
clinicos, como comedores largos y sm ventilacion, y
habitacionzs en ambos lados de ests, tambign el uso de
materiales artificiales como pintura plastica, y suslos de
indleo o techos de yeso, etc.

El Centro Hospialario Elsinor, == encuentra
redeado de viviendas, con una altura no mayor 3
2 niveles, y con grandes espacios de vegetacion
lo cual nos permiteme tensr un mayor confort
para el Centro.

£l Hospital Psiquidtrico de Elsinor s2 cred por la
necesidad de amplar sus antiguas instalaciones,
este s encuentra construido sobre una pradera
con un lago.

El estudio Bjarke Ingels Group (BIG) pretende reafizar
proyectos fuera de lo convencional, gensrando una imagen
lidica y espontinea, y este proyecto s el resultado de
una intensa investigacion y diversos estudios. Los
Arguitectos buscan adecuarse 3 los cambios ¥y 3 I
sociedad actusl, teniendo presents diferentes aspsctos
economicos, culturales, constructivos, medicambientales y
de sostenibilidad que afectan a cada proyecto.

BIG. con este proyecto ha logrado evitar Jos estereotipos
clinicos, como comedores largos y sin wentilacion, y
habitaciones en ambos lados de este, también el uso de
materiales artificiales coma pintura plastica, y suelos de
lindleo o techos de yeso, stc.

Amaliziz Yial

Relacion con ¢l Entorao

Aportes

Puerse: Ucoge Sarh

En este sector, no s cuents con wehiculos de
transporte publico, en su mayoria & transporte es
peivado, también cuenta con grandes espacios de areas

Fumertec Coogh Ewth

Como se obseva en 3 imsgen, &

Fusnbe: hia daxy. Shal pabou

roctig=1 Bside =2
El proyecto se sitlia en [a ciudad de Elsinor, una ciudad portuaria de
Dinamarca. Con este proyecto se quiers lograr una conciliacion entre

verdes. Hospital de Kronstad se  encuenta & uso residencial y el hospitalario, asi como distintos espacios para
rodeado de edificaciones de comercio y el ususrio. Es por ello que este proyecto est3 a medio camino entre
oficinas, s uns  zona  afaments las formas sugerentes generadas por las nusvas tecnologias y las
oomercaal.. Reniendo:m alura. promesio rigurosas geometrias caracteristicas de construccionss de cardcter
de 536 pisos. mas funcional.
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El clima en verano es yen lados. El
invierno de Elsinor es muy frio, tiene nevados y es muy nublado,
a diferencia del verano.
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La direccion del viento varia durante el afio, y tiene una velocidad
aproximada entre 17.3 km/h a 25 km/h.
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Analisis Formal C luci
Ideograma Conceptual Principios Formales
Las diferentes aport. de la i no generaron
respuestas inmediatas de cémo debia ser un hospital

El estudio Bjarke Ingels Group (BIG} pretende realizar
proyectos fuera de lo convencional, generando una

imagen lidica y espontanea, y este proyecto es el

ltado de una int i i y diversos
Los Arquitectos b d a los yala
iedad actual, iendo p te dif t pect

econdmicos, culturales, constructivos, medioambientales y
de sostenibilidad que afectan a cada proyecto.

Los espacios generados, fue con el fin de
generar un ambiente diferente al de un

P q W | con la
tendencia de corredores largos, sin

venianas.

Mas bien

¥
ambiguas que debia tener: abierfo y cerrado, centralizade y
descentralizado, sensacion de libertad y control, privado y
publico, que se ahadieron en el proceso de disefio generando un
edificio que fluctia entre ser o no ser un hospital psiquiatrico.

Caracteristicas de la Forma

Aportes

El Hospital Psiquiatrico, cuenta con formas rectangulares

y grandes ventanas verticales, lo cual permite una mayor
iluminacion a los diferentes ambientes. Cuenta con
los

pasillos exteriores lo cual tiene una visual a

diferentes espacios de areas verdes.

BIG, con este proyecto ha logrado evitar los

p icos, como

largos y sin
ventilacion, y habitaciones en ambos lados de este,
también el uso de materiales artificiales como
pintura plastica, y suelos de lindleo o techos de

yeso, efc.

Los diferentes espacios generados y la forma adquirida en base a
ello, ayuda a los pacientes a llevar el proceso de rehabilitacion de
una manera diferente, generar una sensacion diferente de estadia
. Sus diferent: i i al

y no de i

proceso de recuperacion del paciente, dando una sensacion de
libertad.

Analisis Funcional

Zonificacion

Concluciones

Organigramas

Progams comn de ol

El proyecto se basé en 2 importantes programas. siendo la
zons de convivencia y la zons de tratamientos. pero sin
dejar de ser sjenos entre ellos. Logrando asi gue las

habitaciones de los pacientes estén crientadas a un medio

. \/,,‘
S

El proyecte cuenta con diferentes espacios de
los cusles se ha considerado, un espacio pars el
personal. para la rehabilitacién de los pacientes
y espacio privado. Estos ambientes tienen uns
visual hacia el interior y el exterior, dando uns

sensacion de libertad.

El proyecto cuenta con diferentes espacios de los cusles se hs
considerado, un espacic para el personal, parza la rehabilitacién
de los pacientes y espacio privado. Estos smbientes tienen uns
visual hacia el interior y el exterior. dando uns sensacién de
libertad.

natural.
Flujograma Programa Arquitectonico Aportes
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= ©
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= — SEGURIDAD
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El proyecto cuenta con diferentes visuales, ya sea hacis el
interior o0 el exterior, en el interior esta conformado por ZONA Los diferentes espacios habilitadoz para el proyecto, se
e e L~ SEMI ——  CONSULTORIO
grandes jardines lo cual permite interactusr con ofros PRIVADA complementan con los ofros smbientes que comunmente
pacientes, hacia el exterior. tambien se cuenta con jardines conocemos. Esto ayuds al proceso de rehabilitacidn del
¥ con un lago srtificial. Estas vistas generan la sensacién B SSHH paciente, ya que su rehabilitacion seré diferente, genersando
de tranguilidad manteniendo el contacte visusi con ls una sensacion de libertad y de espacizlidad.
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2.1.2. Matriz comparativa de aportes de casos

llustracion 7. Esquema Comparativo de los casos

MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS

ANALISIS CONTEXTUAL

Bjarke Ingels Group

El Centro Hospitalario Elsinor, se encuentra rodeado de
viviendas, con una altura no mayor a 2 niveles, y con grandes
espacios de vegetacion lo cual nos pemiteme tener un mayor
confort para el Centro.

Origo Arkitektgruppe

Este proyecto se encuentra en una zona attamente

transitada por peatones, vehiculos particulares,
publicos y monorrieles. En este espacio se tiene
grandes edificaciones comerciales y oficinas. Ademas
de ello, se destaca de que tiene una gran visual hada

la Montafia Ulriken.

ANALISIS BIOCLIMATICO

“remadio Ene. Feb. Mar. Abr May, Jun. Jul. Ago. Set. Oct Nov. Dic

I I 6% 1NC 16

_________ C 18°C 21°%C

WA 17°% 1350 T AW

Temp. 1%C 1%C 3°C 7°C 12°C 15°C 17°C $7°C 13°C 9°C 5°C 2%C

Minima -1°C 2°C -0°C 3°C 7°C 10°C 13°C 2% 10°%C

6'C 3°C O°C

Fuente:
hitps:les weatherspark.com/y74010/Cima-prome do-en-Hiller'.C3% B8d-Dinamg
durante-pdo-el-a%C3%B 1o

De acuerdo al analisis climatico, observamos que la temperatura en
verano llega alos 0°C y puede alcanzar hasta los 2°C bajo 0,
mientras que en verano el clima es fresco y tiene una temperatura
media de 15,7°C

En Bergen, los veranos son frescos y mayomente
nublados, mientras que el invierno es largo y muy
frio. Durante el ano la temperatura minima es de -
2°Cylamaximaesde 23°C.

ANALISIS FORMAL

Las diferentes aportaciones de la investigacion no generaron

respuestas inmediatas de como debia ser un hospital
psiquiatrico. Mas bien sefalaron cualidades contradictorias y
ambiguas que debia tener. abierto y cerrado, centralizado y
descentralizado, sensacion de libertad y control, privado y
publico, que se anadieron en el proceso de disefo generando
un edificio que fludtia entre ser o no ser un hospital
psiquiatrica

El hospital tiene una gran visual hacia la montafa Ulriken
y esta organizado en tomo a tres grandes atrios, que
agregan luz, aire y valiosos espacios recreativos al aire
libre. Las zonas verdes fomentan la interaccion social y
ofrecen espacio para la contemplacion en un entorno de
materiales naturales y plantas.

ANALISIS FUNCIONAL

Programe coman 4o e Duy oosmun pregra o
- mn

Paigu ada

Cankca 00

"SR
Programe de o D

¢ DIOQIN |

Zomwas COMUNEE L Omomes sowns

El proyecto cuenta con diferentes espacios de los cuales se
ha considerado, un espacio para el personal, para la
rehabiltacion de los padentes y espacio privado. Estos
ambientes tienen una visual hacia el interior y el exterior,
dando una sensacion de libertad.

Los diferentes espacios del Hospital Psiquiatrico de
Kronstad, trabajan como una unidad integrando,
ambientes de sodializacion, Ademas la materialidad con
la que se ha trabajado ha logrado generar estabilidad y
seguridad para los padentes.

Se da ungran enfasis a la creacion de una plaza en la
parte norte del edificio, el cual las personas que transitan
pueden descansar, jugar y compartir en un espacio
dominado por el automovil.




[ll. MARCO NORMATIVO
3.1. Sintesis de Leyes, Normas y Reglamentos aplicados en el Proyecto
Urbano Arquitectonico

El proyecto a desarrollar, se tomé en consideracion el Reglamento Nacional
de Edificacion, ya que este nos permite considerar diferentes aspectos,
funcionales, espaciales y de habitalidad. Asi mismo también se respeto para el
desarrollo de las especialidades.

Las normas consideradas en el desarrollo del proyecto arquitectonico
fueron: CE.030, GE.020, A.010, A.090, A.100, A.120, A.130.°

llustracién 8. Reglamento Nacional de Edificaciones

—= no
RS-‘“BLB"L: V222022022222 2274

Reglamento Nacional
: ¥ : < -

Nota. Reglamento que se tomd en consideracion para el disefio y desarrollo del
proyecto arquitecténico.

Fuente: Construccion.org
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IV. FACTORES DE DISENO
4.1. CONTEXTO
4.1.1. Lugar

Para la investigacion de la presente tesis, se desarroll6 estudios previos del
area a un nivel macro-urbano y micro-urbano, con el propésito de indagar las

caracteristicas que presenta el lugar.

Realidad Fisica

El distrito de Villa el Salvador cuenta gran potencial econémico, urbano,
ambiental, entre otros. Estos son desarrollados en diferentes zonas del
distrito, es por ello que el distrito se encuentra zonificado de la siguiente

manerau:

Zona Residencial: Tiene una extension de 17.07km2 de las cuales se
encuentra dividida en sector urbano en vias de consolidacion, donde
presentan un facil acceso y el sector urbano conformados por
asentamientos humanos, lo cuales son de dificil acceso.

llustracién 10. Asentamiento Humano de llustracién 9. Zona Residencial del distrito
Villa el Salvador de Villa el Salvador

Nota. Con las imagenes podemos observar los asentamientos humanos con dificil acceso,

a diferencia de las zonas residenciales, que ya tienen un acceso més consolidado

Fuente: Google Earth



Zona Parque Industrial: Esta conformado por 1.43km? es la zona
mas comercial que cuenta el distrito, ya que se desarrollan diferentes
actividades como, calzado, carpinteria, confeccién entre otros, es ahi donde
se da lugar a las micro y pequefias empresas, para su 6ptimo desarrollo

llustracién 11. Zona Industrial de Villa
el Salvador

Nota. En laimagen se muestra una zona altamente comercial, ya que pertenece
a la zona industrial del distrito.

Fuente: Google Earth

Zona Agropecuaria: Esta compuesta de una extension de 12.66kmz, es
la zona mas afectada del distrito, y contiene un alto indice de contaminacion
ambiental, esto a causa de las invasiones, botaderos, gran acumulacién de

residuos sélidos y otros.

llustracién 12. Botadero de Basura del
distrito de Villa el Salvador

Nota. Se observa gran acumulacion de basura, y botadero en la zona agropecuaria del
distrito, lo cual genera un alto indice de contaminacion

Fuente https://elcomercio. pe/lima / sucesos/villa - salvador - recogen-mil-
toneladas-basura-principales-calles-noticia-fotos-594978-noticia.



Zona de Playas: Esta zona ocupa 2.33km? del distrito y esta

conformada por diferentes playas, clubes y centros de recreacion.

llustracion 13. Playas Recreacionales de Villa el Salvador

Nota. Se observa que las playas del distrito son con fines recreacionales, y no
son cuidadas adecuadamente por los pobladores.

Fuente: Google Earth

Zona Industrial de Playas: Es el sector mas pequefio del distrito
conformado por 1.42km? aproximadamente, y en este se desarrollan
actividades industriales, como almacenes de grandes empresas.

llustracion 14. Grandes almacenes de diferentes empresas

Nota. En laimagen se muestra la Zona Industrial, mas conocida

por albergar a grandes almacenes de diferentes empresas.

Fuente: Google Earth



4.1.2. Condiciones biocliméaticas

Villa el Salvador presenta un clima muy diverso, por ello para realizar el
desarrollo del Hospital Mental, se tom6 en consideracion los siguientes datos
climaticos del distrito.

Temperatura: La temperatura maxima promedio en el distrito es de 20°C,
siendo Diciembre y Enero los meses mas calurosos llegando alcanzar los 26°C
aprox. A diferencia la temperatura minima que es de 16°C, y llega alcanzar un

minimo de 12°C en los meses de Junio y Julio.

llustracién 15. Temperatura maxima y minima promedio durante
el afio

Nota. En el gréfico se muestra los meses més calurosos en el distrito de Villa el Salvador
Fuente: ttps://lwww.meteoblue.com/es / tiempo/historyclimate / climatemodelled / villa-el-
salvador_per%C3%BA_9880143

llustracion 16. Comparacion de temperatura minima promedio y
precipitaciones

Precipitacion — M dinrsa medin Dias calurosos — Minima diana media

Noches friss

Nota. En el grafico se muestra una comparativa de las temperaturas minimas y
las precipitaciones que presenta el distrito durante el dia.
Fuente: https://www.meteoblue.com/es/tiempo/historyclimate/climatemodelled/villa-
el-salvador_per%C3%BA_9880143



Nubosidad: El porcentaje de nubosidad que presenta Villa el Salvador es
muy variado, cambia durante el afio considerablemente. El mes méas despejado
durante el afio es en Junio, Julio y Agosto, a diferencia del mes mas nublado
gue es en Enero y esto se da en los 10 primeros dias.

llustracién 17. Porcentaje de Nubosidad durante el afio

I!!-_ _-!.
S Pare 1Y Aika 3

woabnenle ssbdate @ Nslade Dxas de grecipitacdn

Nota. Se muestra los porcentajes de nubosidad que presenta el distrito durante el afo.
Fuente: https://www.meteoblue.com/es / tiempo / historyclimate/climatemodelled / villa-el-
salvador_per%C3%BA_9880143

Precipitacion: La precipitacion que existe en el distrito no es constante
durante todo el afio. Los meses que presentan precipitaciones son Enero y
Febrero y estos se dan en los dltimos dias, a diferencia de los demas meses

que son secos.

llustracion 18. Porcentaje de Precipitacion

003t @ 5 20mm ® 3 2 S —_ e vecs

Nota. De acuerdo al gréfico, observamos una comparativa de los meses con mayor
precipitacion durante el afio.

Fuente: https://www.meteoblue.com/es/tiempo/historyclimate/climatemodelled/villa-
el-salvador_per%C3%BA_9880143



Vientos: El distrito cuenta con una gran variacion en cuanto a la velocidad
del viento se trata. El mes méas ventoso del afio es en Julio, llegando alcanzar
un promedio de 38. Km/h. A su vez los meses mas calmados son en

Diciembre y Enero, llegando alcanzar velocidades de 5 Km/h.

llustraciéon 19. Velocidades de los vientos en el distrito de Villa el

Salvador
2 e
'“ I I l’ ! I
19 0
0 say ! I —
o » 4 B2 @3y O 9w 50 @ bl kmib

Nota. En el grafico observamos las velocidades del viento dependiendo el mes

Fuente: https://www.meteoblue.com / es/tiempo/historyclimate / climatemodelled/villa-
el-salvador_per,%,c3%ba_9880143

llustracién 20. Rosa de Vientos

L] " 1 S B Brw Bw SLURRL ) T
Nota. En el gréafico observamos la velocidad de los vientos en base a la
direccion, para este caso los vientos llegan del Noreste.

Fuente: https://www.meteoblue.com/es/tiempo/historyclimate/climatemodelled/villa-el-
salvador_per%c3%ba_9880143



4.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO
4.2.1. Aspectos cualitativos

4.2.1.1. Tipos de usuarios y necesidades
Se ha clasificado tipos de usuarios en base a la actividad que realizaré en el

Centro de Salud Mental, es por ello que se ha establecido los siguientes tipos
de usuarios:

Tabla 4. Clasificaciéon del Usuario

USUARIO EVENTUAL

£s denominado Usuano Evertuol o las personas que ocuden al Centro de Salud Mental por un tempo

determinodo, esto se recliza de manera temporol, y el tempo que permanecen depende de lo 20na que osista

Zona de Zona de
de Rehabilitaciéon
Zona de Salud Zona

EL el (e evto om0 e
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fste DpU G0 o ouete 1 o 2 veom por Coantro ohe Solud por ulomnem, 1 o2 weows por
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Es denominado Usuario Permanents a las personas que acuden of Centro de Salud por un tempo indeterminoado,
por lo general permaonece todo el dla y se considero como centro laborol

Personal Administrative Personal Hospitalizacién Personal de Rehabllitacién
Eatr Um0 of Bl eNCorpeoo de M corecto £5%0 DO B VN0 et 0 encorgot de 5
Eate unare o ol encor gado de s iy, sk
funconamuerto o Certro o Sokad reoidar un comr ol medicnr y oyudar al
Ferobator O Lot pocert es que Poyan sbdo de
Mertol | 1600 I oo nodo o los POoRntE pOrs B ICUper Goon, el
nospr aloc e
ety athvo Ut anto augnada

Nota. Se desarroll6 una tabla en donde se realiza la clasificacion del usuario,
teniendo 2 tipos diferentes, el eventual y el permanente.

Fuente: Propia para la Investigacion



Para el correcto desarrollo del programa arquitecténico es necesario
saber cual serd el flujo adecuado y las necesidades a desarrollar dentro del
Centro de Salud Mental, es por ello que se realiz6 un esquema del recorrido

gue realizara cada usuario.

Personal Administrativo:

Registra su Se presenta Entra a su =
MOES0- S -> asstencia || asecretaria | ofcina |2 Vasibalio
L ]
v
Recoge . Vaalas Culmina su
documentoenel (> ﬂg;?igngr“:)e —>| reuniones de > horario
Archivo trabajo laboral

Nota: En el grafico se muestra el flujo que tiene el personal administrativo dentro del

Centro de Salud Mental desde su ingreso hasta la culminacién de su jornada laboral.

Usuario de Zona de Salud:

g Registra su e : I
PSICOLOGO (>| Ingreso |->| horade || Sedriehaca || Se diical
ingreso
e 1 B 2 3 r
£
: e Inicia su ;
Retira Se dirije al ; Culmina su
expediente | > bafio > ':g;gggg: > horario laberal

Nota: En el grafico se muestra el flujo que tiene el personal de salud, en este caso
el psicologo, el cual tienen la funciéon de ayudar a las personas que asistan, este
recorrido realizard desde su ingreso hasta el fin de su jornada.

i Registra 2y ; =
NEUROLOGIA > | Ingreso |->| suhorade > Siggﬂgtzfi:'a > %gg:{g%
ingreso
ot |

v
: o Inicia su :
Retira Se dirije al - Culmina su
expediente > bah)o > r:g;?iggr?: > horario laboral

Nota: En el gréfico se muestra el flujo que tiene el personal de salud, para este caso
es el de neurologia, el cual tienen la funcion de ayudar a las personas que asistan,
este recorrido realizara desde su ingreso hasta el fin de su jornada.



i Registra su Se dirije SE
FARMACEUTICO | —>| hgreso |—>| horade |—>| haca > oo driea
ingreso secretaria
> |
Revisa S Se dirije al Inicia su horario Culmina su
Inventario bafio > de refrigerio > horario laboral

Nota: En el grafico se muestra el flujo que tiene el personal de salud, para este caso es

el farmacéutico, el cual tienen la funcion de brindar los medicamentos para su

recuperacion, el recorrido se realizara hasta el fin de su jornada.

s Registra Se dirije Se diri Exami |
ENFERMERO || Ingreso || suhorade |[=>| hacia || -SSM€ |5 | Examna a
ingreso secretaria al Topico paciente
L |
z s Inicia su Culmina su
Brinda el Genera su Se dirije al - -
tratamiento |~ reporte > bar'ij:a2 e agrf?irgl:gg —> ?:Jg:;

Nota: En el grafico se muestra el flujo que tiene el personal de salud, para este caso es

de los enfermeros, el cual tienen la funcion de examinar y cuidar la salud de los pacientes,

el recorrido se realizara hasta el fin de su jornada.

VISITANTE —> Ingreso ——>| Solicta informacion ———> (ﬁgﬁzrﬁ
|
\ 4
Vaa realizarse Compra . .
examentes — |  medicamentos S (mna S0 tecoiak)

Nota: En el grafico se muestra el flujo que tiene los pacientes, el cual pueden ser

ingresados por emergencia o consulta, este sera el recorrido durante su tratamiento.
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Personal de Servicio Generales:

LIMPIEZA (>| ingreso > fegistasu L, | Cambio de |5/ viaalBafio
A I
v
Alista -~ . Recoje y Culmina su
implementos > =8 dg}u:aa o s I-:g?raingr?oe —>| Retirala |> horario
de Trabajo 9 basura laboral

Nota: En este grafico mostraremos el recorrido del personal de Limpieza, desde el
inicio hasta la culminacién de su jornada.

COMET Registra su Cambio de -
COMEUCR S -> ngresn. > asistencia || Uniforme | Vst Balio

A |
v

A Alista 3 i
Sedirijeala . Recepciona Almacena Atenciona
Cocina > rnégecr;%?r:gs > alimentos > alimentos B los Usuarios

oA l
v

2 Realiza Culmina su

Horario de ke }
on-  (—>| Limpieza de > horario

Refrigerio su espacio laboral

Nota: En este grafico mostraremos el recorrido del personal de que estara a cargo del
comedor, desde el inicio hasta la culminacién de su jornada.

N Registra su Cambic de
A > Ingreso | —>| ‘iqistencia |  Uniforme
L J

v
SR Se _din]eda su Alista Inicia con el

a al Bano — areade ——>| herramientas [—>| mantenimiento
trabajo de trabajo de PC

LA l

v

: Culmina su
Horario de :
Refrigerio > rllaot::l[g?

Nota: En este grafico mostraremos el recorrido del personal que estara a cargo del

mantenimiento del Centro de Salud, desde el inicio hasta la culminacion de su jornada.

SEGURIDAD | > Ingreso |—> Registra su | Cambic de

asistencia Uniforme >| VaalBafio
\'l l
Se dirije a su Se dirijie a la : Culmina su
: : Horario de :
areade —>| oficihade > e > horario
trabajo control Refrigerio laboral

Nota: En este grafico mostraremos el recorrido del personal de seguridad, el cual

tiene velar por la seguridad del Centro de Salud Mental, desde el inicio hasta el fin
de su jornada.
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Personal de Servicio Complementarios:

- ‘ Registra su Se dirje a
PROMOTOR >| Ingreso | —>| iistencia || secretaria

ot |
V

-~ : Inicia su .
Se dirije hacia P : Culmina su
el Auditorio > VaalBafio > ?g;?gg: 2| horario laboral

Nota: En este grafico mostraremos el recorrido del personal que estara a cargo de

promocionar y brindar charlas en el auditorio, desde el inicio hasta el fin de su jornada

BlBLK)TECéLOGO = Ingreso S Registra su S Se dirije a

asistencia secretaria
\vl l
s . Realiza Inicia su 8
Sedirije hacia | | nventario de |—>| VaalBafio herario de Culmina su
la Biblioteca {ibros > refrigerio > horario laboral

Nota: En este grafico mostraremos el recorrido del bibliotecélogo, desde el
inicio hasta el fin de su jornada laboral.

VISITANTE >|  ingresa ——>| >ediiea
ok |
) 4
Vahacia el ~ Se dirije hacia la N Culmina su
Audtoric | —>| VvaalBafo > 77 cafeteria 2| recorrido

Nota: En este grafico mostraremos el recorrido del usuario que asiste, por informes,

realizacion de talleres, etc.



Se realiz6 una breve descripcion de las necesidades del usuario,

dependiendo la zona en la que se encuentra, esto con lleva a realizar una

actividad en un espacio determinado.

Tabla 5. Descripcion de Necesidades del Usuario

Ingreso Recepcionar Hall de ingreso
PR— Apouo al Personal Asistencia y Orientacion Recursos Humanos
Laborar Admirstrar Direccién General
- SSHH
Esperar Lugar de espera Sala de Estar
Orientarse en el lugar Informar Médulo de Atencldn
Ingreso Recibir Hall
Ayudar Ayudar y Salvar Emergencia
SALUD Permanecer Estancia Hospitalizacion
Observacion Diagndéstico Laboratorio Clinico
Vender Vender Fdrmacos Farmacia
Recuperacion Tratamiento Rehabilitacion
- SSHH
Alimentar Preparar alimentos Cocina
Asear Lavar vestimenta Lavanderia
SERVICIOS Brindar soporte Reparar y Mantener Mantenimiento
GENERALES Manter dreas aseadas Uimpiar y Ordenar Gestién de Residuos
Servicio para familiares Velar Mortorio
- SSHH
Ingreso Recibir Hall de Ingreso
Permanecer Estancia Plazas
SN Apoyo Religioso Rezar lglesia
COMPLEMENTARIOS
Brindar informacion Escuchar y observar Auditorio
- - SSHH

Nota: En la tabla se muestra las diferentes necesidades y actividades que realizard el

usuario en un determinado espacio.

Fuente: Propia para la investigacion
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4.2.2. Aspectos cuantitativos
4.2.2.1. Cuadro de Areas

Se desarrollo la programacion arquitectonica, para obtener

las

cantidades y dimensiones de los diferentes ambientes que se desarrollara

en el proyecto, se detalla mediante una tabla.

Tabla 7. Programacion Arquitectdnica
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Nota: En la tabla se muestra los diferentes ambientes con sus respectivas dimensiones.

Fuente: Propia para la investigacion
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4.3. ANALISIS DEL TERRENO

4.3.1. Ubicacién del Terreno

Villa el Salvador es uno de los 43 distritos que conforman la provincia de
Lima, se encuentra en la Zona Sur, exactamente entre los kilbmetros 15.5y
25 de la Panamericana Sur, con una altitud de 180 msnm. y una superficie
no mayor a los 35,46 km? y esta subdividido por Sectores, Urbanizaciones,
Grupos y Manzanas.

Los distritos colindantes son:

- Norte: Villa Maria del Triunfo y San Juan de Miraflores
- Este: Villa Maria del Triunfo

- Sur: Lurin

- Oeste: Chorrillos y Oceano Pacifico

Este distrito cuenta con una poblacion de 381 790 habitantes,
representando el 30.4% de la poblacién total de Zona Sur de Lima.

llustracién 21. Plano Sectorizado del Distrito de Villa el
Salvador

1

L1 L

Nota. En laimagen se muestra el distrito de Villa el Salvador con los distribuido sectorialmente.

Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador
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4.3.2. Topografia del Terreno

Determinado terreno posee una forma regular cuya fachada principal
esta orientada hacia el Oeste con una ligera orientacion hacia el Sur.

llustracion 22. Plano Topografico del Terreno
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Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador

El terreno seleccionado cuenta con una topografia relativamente llana, ya
gue segun el corte topografico A-A muestra una inclinaciéon promedio de
3.4% entre los 116 a 123 m.s.n.m. con una ganancia de elevacion y una

pérdida de 7.60 my -0.91 m respectivamente.

llustracion 23. Perfil topogréfico del terreno

Nota: En la Imagen se muestra el perfil topogréafico del terreno proyecto.

Fuente: https://www.google.com/eartr
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4.3.3. Morfologia del Terreno

El distrito de Villa El Salvador cuenta con distintos niveles sobre el nivel del
mar, esto es porque delimita con el mar y con las pampas de tablada de
Lurin a esto se pueden clasificar en 3 area topograficas existentes:

1. Topografia planainclinada, se asiéntala mayor parte urbana del
distrito. Se encuentran falla (depresiones en el primer y segundo
sector) y colinas pétreas aisladas (cerro Lagarto y cerro testigo).

2. Lomo de Corvina, esta es la elevacion predominante del distrito,
la cual separa la prima de la segunda zona. Se ubica paralelo al
litoral y a la carretera Panamericana Sur (entre el kilometro 18 y
24). Se caracteriza por un relieve ligeramente ondulado y ladera
con pendientes variables.

3. Lazonade topografia plana, conocida como zona de playas, que
incluye una zona humeda que es extension de los pantanos de
Villa.

llustracion 24. Perfil topogréfico del terreno

© © o
___——M——‘

Nota. Eleccion del terreno, para el desarrollo del proyecto.

Fuente: Propia para la investigacion
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4.3.4. Estructura Urbana

Sectorizacion: El distrito de Villa el Salvador esta compuesto por 13
sectores, de los cuales nuestro proyecto estara ubicado en el Sector 3,
exactamente en las Av. Mariano Pastor Sevillay la Av. Talara.

llustraciéon 25. Sector 3 del Distrito de Villa el
Salvador

Nota. Del gréafico observamos que el sector 3 cuenta con grandes

espacios libres, que no tienen un uso adecuado.

Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador

llustracion 26. Alrededores del lugar de
Emplazamiento

Nota. Imagenes de los alrededores del lugar en donde se emplazara el

proyecto, observando el descuido de la zona.

Fuente: Google Earth
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4.3.5. Vialidad y Accesibilidad

El distrito presenta tres grandes vias importantes que cruzan a lo largo de
este, y esta compuesta por la Panamericana Sur, que es considerada como
via expresa, la av. Mariano Pastor Sevilla y la av. Separadora Industrial que
se considera como via arterial, también cuenta con vias colectoras que estan
ubicadas en todo el distrito.

llustracién 27. Vialidad de Villa el Salvador

Nota. En el plano del distrito se observa los 3 tipos de vias

gue conforman el distrito

Fuente: Propia para la Investigacion

El distrito es recorrido por 6 lineas formales, que van de Norte a Sur, y en
Su mayoria recorren las vias Arteriales, también existe gran cantidad de
mototaxis, de las cuales, gran parte son informales, y estan ubicadas en los
grandes puntos de concentracion urbana, también cuenta con el Alimentador

del Metropolitano y La Linea 1 del Metro de Lima.
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4.3.6. Relacién con el entorno

Caracteristicas de Vivienda: De acuerdo al censo del 2017, se encontr6
un total de 93 039 viviendas, de las cuales el 93.1% son consideradas como
casas independientes y habitables dejando el 6.9% como viviendas en

precariedad y no habitables.

Tabla 8. Porcentajes de tipos de viviendas en base a los censos

Tipo de Vivienda 2007 2017
N° % N° %
Casa Independiente 76747 952 | 86632 93,1
Departamento en edificio 1125 139 | 5277 5,6
Vivienda en quinta 199 0,25 189 0,2
Vivienda en casa de vecindad 254 0,31 281 0.3
Vivienda improvisada 1953 242 312 0,3
Local no destinado para hab. humana 241 0,3 127 0.1
Otro tipo particular 13 0,02 221 0,2
Total 80 532 100 | 93 039 100

Nota. Cuadro comparativo, de los tipos de viviendas en base a los censos realizados
en el afio 2007 - 2017
Fuente: INEI — Censos Nacionales 2007 - 2017

Servicios de Alumbrado Publico: Existe parte de la poblacién del distrito
el cual ain no cuenta con acceso al servicio de alumbrado publico,
representando el 2.21%. En comparaciéon al censo del 2007, se ha

beneficiado un gran porcentaje de la poblacion.

Tabla 9. Poblacion sin acceso a electricidad

30,00%
2450
25.00%
& 20.00%
z
£ 14,70
é 15.00%
£
10.00%
6,00
5.00% 4,10 399
¥ /
0.00% =
Villa £1 Salvador Lma Metropolitana
1993 = 2007 w2017

Nota. Cuadro comparativo de la poblacion sin acceso a
alumbrado publico realizados en los afios 1993, 2007 y 2017

Fuente: INEI — Censos Nacionales 2017
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Red publica de Agua: Segun el censo realizado en el 2017 aln se tiene
una poblaciéon que no cuenta con este servicio basico, representando el

4.1%, destacando una mejora en el servicio.

Tabla 10. Tipo de Abastecimiento de Agua

100 0%

90.0% 88,76
80 0% Mesth 1593
70.0%
5 0% 6127 m2017
& s00%
E 40.0%
30.0% 24,66
* 20.0%
0o | 461 519 426 1,94 320 316 g4

005
athe Carrvln - osherna  Poco lagus

0 QURICO U 0RO S treranes

Nota. Tipos de abastecimiento de agua potable para los
pobladores del distrito de Villa el Salvador

Fuente: INEI — Censos Nacionales 2017

4.3.7. Parametros urbanisticos y edificatorios

Zonificacion: El uso de suelos predominantes en el distrito en su mayoria
es de RDM, las cuales estan compuestas por urbanizaciones, también
destaca el Comercio Zonal, destacando los bodegas, mercados Yy
supermercados. En los dltimos afios se ha generado un gran aumento de

almacenes industriales los cuales pertenecen a la Industria Liviana.

llustracién 28. Zonificacién de Villa el Salvador
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Nota. Plano Zonificado del distrito, donde el uso de suelo
predominante es de RDM, Comercio Zonal e Industrias Livianas

Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador
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V. PROPUESTA DEL PROYECTO URBANO ARQUITECTONICO
5.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO
5.1.1. Ideograma Conceptual

Implementacion de espacios que genere una integracion social, cultural
y educacional, que pueda influenciar en el comportamiento del habitante,
optimizando de mejorar la calidad de vida de los usuarios con

problemas mentales, potenciando nuevas tendencias en tratamientos y
rehabilitacion psiquiatrico.

PERCEPCION AL TACTO: Texturas visualmente poco recargadas y

tactilmente superficies seguras.

PERCEPCION AUDITIVA: Espacios calmados y silenciosos, para

grandes espacios que generen eco.

PERCEPCION OLFATIVA: Ventilacion cruzada y renovacion

constante de aires.

PERCEPCION VISUAL: Grandes ambientes y de calma, con formas

orgdnicas para la interaccion social, evitando los hacinamientos.

PERCEPCION DEL TIEMPO: Generar espacios con diferentes
visuales que permitan diferenciar el dia de la noche y las

estaciones del afo.
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5.1.2. Criterios de Disefio

Criterios de Disefio

1. Funciones
v Pasillos con acorde a normativas
v Ingresos acordes al personal médico, administracion,

ambulatorio, emergencia y servicios generales.

2. Espacial

v Planteamiento patios para una mayor interaccion interior-

exterior

IDEA RECTORA

A. Integracion

Se debe tomar en cuenta las caracteristicas formales de las
construcciones debido a que esta arquitectura debe estar en
sincronizada con el entorno natural y aceptar los cambios que se
induzca a dicha forma.

B. Simetria

Se integra a una proxima formulacion estructural que propicia a los
espacios tengan como caracteristica principal la flexibilidad.

C. Espacios Amplios

Proponen formular patios internos para la practica exclusiva
de pacientes hospitalizados, la cual permite la iluminacion vy
ventilacion, Ayuda al Diagnostico y Tratamiento, distintos patios
significa una conexion, de tal manera recrea parte de la plaza publica
y esta rodeado por volumenes translicidos, que concede al interno
observar el funcionamiento del hospital y parte de las relaciones
exteriores que se dan a él.
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5.1.3. Partido Arquitecténico

llustraciéon 29. Trama Urbana de Villa el Salvador

INTEGRACION del proyecto con el entorno y el medio

ambiente, influenciando en los pacientes.

I______________I

- ___
SOCIEDAD con calidad de CONEXION con la naturaleza y
vida y reinsercion a la nueva utilizacion de su entorno inmediato
sociedad. como via de curacion.
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5.2. ESQUEMA DE ZONIFICACION

El Hospital de Salud Mental, cuenta con todas las areas
correspondientes para un diagnéstico, hospitalizacion, recuperacién y
rehabilitacion de manera adecuada, estos espacios estan ubicados
estratégicamente, ya que todas mantienen una visual interna y externa a
espacios verdes y de gran espacialidad.

llustracién 31. Zonificacion del Hospital de Salud Mental

Und De Rebabilitacion
BN Und. De Diagnostico
BN Und. De Hospitalizackén
S Und, De Emergencia

Und. De Consulta Externa

Servicios Complementarios

Pasadizo Conexiones

Patiog Intericres (drea Libro)

Fuente: Elaboracion Propia

llustracién 30. Zonificacién volumétrica

Und. De Hospitalizacién

Und De
Rehabiltacion

Und. De Hospitalizacion

== Und. De Laboratorio Clinico
v D Ot Und. De Administracién
cing ) Auditario
Farmacia
Und. De Biblioteca
Rehabditacion
Und. De Diagnostico
Und. De Consuilta Servicio complementarios de Hospitalizacion
Externa Auditorio
Emergencta Restaurante

- Sala de Exposgicidn

Fuente: Elaboracion Propia
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5.3. PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO

5.3.1. Plano de Ubicaciéon y Localizacion
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5.3.2. Plano Perimétrico — Topogréfico
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5.3.3. Plano General

./.rﬁyﬁ

. I 1
e e
i o ot EIEd |

'H’ﬁ=?

05 i _m d J...l‘U. ] 3 im {1 20 .U‘._!@ ...... fn J?T. J._.n!m.m_ i

Tcm. # ?&..”...m

ﬁj
mﬁ@m
m [

vcﬂ

I'x;-

T

% o ...,..ﬁﬁw ?fwﬁ

} Eﬂ, w« m ﬂ ¥ .nu.u Jﬂnﬂﬁiﬁw

,9,......,

v
hy
v m
..mm e
v

= iy
omE

31



Dl B

G

Ll |-
w4 i
\!

.\.

<A

—

‘ .
g

‘. -t
e
~ .'
i

3 B
o
' "
- ey
o

.

= | chso |
_ B
~l:"\.' —_ —= [
S B
1 =
i
il ] =

32



5.3.4. Planos de Distribucion por Sectores y Niveles
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5.3.5. Plano de Elevaciones por Sectores
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5.3.6. Planos de Cortes por Sectores
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5.3.7. Planos de Detalles Arquitectdnicos
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5.3.8. Plano de Detalles Constructivos
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5.3.9. Planos de Seguridad y Evacuacion
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5.3.9.1. Plano de sefalética
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5.4. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

La presente memoria descriptiva, se refiere a un “Hospital de Salud Mental
Especializado en Adolescentes y Jovenes en el Distrito de Villa El
Salvador” emplazado entre los Av. Talara y Av. Mariano Pastor Sevilla.

El terreno consta de un &rea total de 30,186.15 m?2 con 2 frentes y estos
cuentan con pistas y veredas, las cuales forman parte de la habilitacion
urbana actual del distrito. Sus colindantes son:

Por el frente: Colinda con la Av. Mariano Pastor Sevilla de un tramo que

de derecha a izquierda con una linea recta mide 173.92ml.

Por la derecha: Colinda con la Av. Talara en un solo tramo y que de

izquierda a derecha con una linea recta mide 173.56ml.

Por el fondo: Colinda con viviendas en un solo tramo y que de izquierda

a derecha con una linea recta mide 173.92ml.

Por la Izquierda: Colinda con el Instituo Educativo Privado Cristiano que

de izquierda a derecha con una linea recta mide 173.56ml.

Respecto a las accesos vehiculares, el Hospital de Salud Mental cuenta
con 2 accesos, uno de ellos es para el publico en general y otro es de

emergencia, y se encuentran ubicados por:

Av. Mariano Pastor Sevilla: Cuenta con un total de 257
estacionamientos, de los cuales 200 estan destinados al publico en general

y 57 para discpacitados.

Av. Talara: Cuenta con un total de 4 estacionamientos para ambulancias.
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Respecto a la descripcion de la distribucion del Hospital de Salud Mental

este consta de 1 sétano y 3 niveles.

Soétano: Elingreso cuenta con una garita de control, luego viene la rampa
de acceso vehicular y el estacionamiento, tambien se consider6 un cuarto de
materiales, cuarto de bombas, un depdésito general, depdsito documentario

y un cuarto de maquinas.

ler Nivel: Al acceder al Hospital de Salud Mental, es por la Av. Mariano
Pastor Sevilla, el cual es mediante una gran plaza con areas verdes y
diferentes tipos de pisos, el acceso al hospital es por la parte central el cual
con lleva al area de unidad de consulta externa, hacia el lado izquierdo se
cuenta con talleres y aulas de terapia que sirven como areas de
rehabilitacion para los pacientes, estos tienen una visual hacia una plaza

interna y externa que se encuentra en el lateral del edificio.

En el fondo del edificio se cuenta con espacios de uso privado que van
dirigidos al personal, estos son ambientes de descanso tecnico, descanso
medico, ss.hh comedor de servicio, comedor médico, cocina, lavanderia
gestion de residuos y mortuorio, todos estos ambientes se complementan

con una gran plaza trasera que sirve como descanso y de interaccion.

Por el lado izquierdo del edificio cuenta con la zona de emergencias el
cual se encuentra entre 2 plazas internas que tieen el edificio, ademas se
tiene espacios culturales como auditorios, restaurante, 3 salas de
exposiciones, todas complementadas con SS.HH, teniendo como desfogue

la av. Talara.
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2do Nivel: El acceso al segundo nivel es mediante escaleras y
ascensores en donde se encuentra las zonas de internamiento, estas estan
complementadas con habitaciones y SS.HH, el recorrido es mediante

pasillos centrales, que cuentan con puestos de enfermeria.

3er Nivel: El tercer nivel es una planta tipica del 2do, el cual funciona
como zona de internamiento, las habitaciones cuenta con un ss.hh

incorporado y estan distribuidas mediante un pasillo central.
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5.5. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO
5.5.1. PLANOS BASICOS DE ESTRUCTRAS
5.5.1.1. Plano de Cimentacién
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5.5.2. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS
5.5.2.1. Planos de distribucion de redes de agua potable y contra

incendios por niveles
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5.5.2.2. Planos de distribucion de redes de desague y pluviales
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5.5.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRO MECANICAS
5.5.3.1. Planos de distribucion de redes de instalaciones eléctricas
(Alumbrado y Tomacorrientes).
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5.5.3.2. Planos de sistemas electromecanicos
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5.6. INFORMACION COMPLEMENTARIA
5.6.1. Vistas 3D
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VI. CONCLUSIONES

En base ala investigacion obtenida se determina que existe un gran déficit
de establecimientos de Salud Mental que proporcionen la ayuda necesaria a
los nifios y jévenes con problemas mentales en el distrito de Villa el Salvador.

Por tal motivo, se propone disefar, implementar y desarrollar una
infraestructura adecuada, que sea capaz de ayudar y perfeccionar la
condicién de vida de la poblacion, logrando una integracion adecuada con la
sociedad, por ello, la implementacion de un Hospital de Salud Mental,

ayudara a disminuir el gran indice de personas con este problema.

Este proyecto tendrd un impacto distrital y zonal, es por ello, que se
requiere que las principales entidades, promuevan diferentes proyectos
publicos que inviertan en la implementacion de Hospitales de Salud Mental

Especializados en Nifios y Jovenes del distrito de Villa el Salvador.

En conclusion, respecto al desarrollo del nuevo Hospital Mental, se
disminuira los indices de delincuencia, el alto consumo de alcohol y drogas,
brindard nuevas oportunidades a personas con problemas mentales y
sobre todo mejorara la condicion de vida y de sus familiares, de esta manera

se realizara la integracion a la sociedad.
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VIl. RECOMENDACIONES

El nuevo proyecto de Salud Mental para el distrito de Villa el Salvador,
ayudara, mejorara y cambiard la imagen del distrito, beneficiara a miles
de familias, disminuira la delincuencia y violencia familiar, y otros aspectos

generales, para lograr ello se sugiere las siguientes recomendaciones:

El primero de ellos, es disefiar ambientes arquitectonicos, los cuales
brindaran un mayor confort, logrando asi una O6ptima recuperacion y

rehabilitacion para los nifios y jovenes del distrito de Villa el Salvador.

La segunda, es planificar y disefar condiciones arquitectonicas
especializadas en la educacion de la poblacion, ello disminuira el riesgo

social por su agresividad.
Por ultimo, para el disefio de condiciones arquitecténicas adecuadas se

requiere generar diferentes actividades, lo cual nos permita promover la

inversion publica.
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ANEXOS

Anexo 1. Hospital Psiquidtrico Kronstad
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Anexo 2. Hospital Psiquiatrico Kronstad
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Anexo 3. Hospital Psiquiatrico Kronstad
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Anexo 4. Hospital Psiquiatrico Elsinor
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Anexo 5. Hospital Psiquiatrico Elsinor
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Anexo 6. Hospital Psiquiatrico Elsinor
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Anexo 7. Centro de Salud Mental de Nepean
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Anexo 8. Centro de Salud Mental de Nepean
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Anexo 9. Centro de Salud Mental de Nepean
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Anexo 10. Centro de Salud Mental San Lazaro
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Anexo 11. Centro de Salud Mental San Lazaro
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Anexo 12. Centro de Salud San Lazaro
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Anexo 13. Reglamento Nacional de Edificaciones

Norma A.0.10: Condiciones Generales de Disefio

Normativa

Descripcion

Grafico

Capitulo VI,
Circulacién vertical,
aberturas al
exterior, vanos y
puertas de
evacuacion.

Art.32 - Tendran un ancho minimo de 1,00 m,
incluyendo pasamanos, entre los paramentos
gue la limitan. En ausencia de paramento, se
considera la seccién.

- La pendiente maxima serd de 12% y estara
determinada por la longitud de la rampa.

- Deberan tener barandas segun el ancho,
siguiendo los mismos criterios que para una
escalera.

Pondsente sngue longitud
manma 1.

Capitulo XII,

Estacionamientos

Art. 67. - Las zonas destinadas a
estacionamiento de vehiculos deberan
cumplir los siguientes requisitos:
- El ingreso de vehiculos debera respetar las
siguientes dimensiones entre paramentos:
e Paral vehiculo: 2,70 m.
e Para 2 vehiculos en paralelo : 4,80
m.
e Para 3 vehiculos en paralelo : 7,00
m.

- Para ingreso a una zona de estacionamiento
con mas de 40 vehiculos hasta 300 vehiculos,
debe tener 6 m o un ingreso y salida
independientes de 3 m. cada una.

- Para ingreso a una zona de estacionamiento
de 300 vehiculos, a mas debe tener 12 m o un
ingreso doble de 6 m y salida doble de 6m.

- Las rampas de acceso a sétanos, semi-
sétanos o pisos superiores, deberan tener una
pendiente no mayor a 15%.

- Las rampas deberdn iniciarse a una distancia
minima de 3 m del limite de propiedad.

- El radio de giro de las rampas serd de 5 m
medidos al eje del carril de circulacidon
vehicular.

Indhrdunles Dos continuce

Al A2 A2

Tres 0 mas continuos

A3 A3 A3

Y ﬁl-—’*'

|
o et

T ( R
5 SN A J i "
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D w0 privado 6 00 m
0 umo ptdice: 6,50 m




Norma A.0.90: Servicios Comunales

Normativa Descripcion Grafico
Capitulo I, Art. 7, - El ancho y niUmero de escaleras sera Ry
Condiciones de calculado en funcién del nimero de
Habitalidad y ocupantes.

Funcionalidad

- Las edificaciones de tres pisos o mas y con
plantas superiores a los 500.00 m2 deberan
contar con una escalera de emergencia
adicional a la escalera de uso general
ubicada de manera que permita una salida
de evacuacion alternativa.

Acho > 3 i

Art. 8, - Las edificaciones para servicios
comunales deberan contar con iluminacidn
natural o artificial suficiente para garantizar
la visibilidad de los bienes y la prestacidn de
los servicios

Art. 9, - Las edificaciones para servicios
comunales deberan contar con ventilacion
natural o artificial. El drea minima de los
vanos que abren debera ser superior al 10%
del area del ambiente que ventilan.

Art. 11, - El calculo de las salidas de
emergencia, pasajes de circulacién de
personas, ascensores y ancho y nimero de
escaleras se hara segun la siguiente tabla de
ocupacion:

e Oficinas Administrativas 10.0 m2 x

persona.
Asilos y orfanatos 6.0 m2 x persona.
e Ambientes de reunion 1.0 m2 x
persona.

e Area de espectadores de pie 0,25 m2

X persona.
e Recintos para culto 1.0 m2 x persona.
e Salas de exposicion 3.0 m2 x

persona.

e Bibliotecas. Area de libros 10.0 m2 x
persona.

e Bibliotecas. Salas de lectura 4.5 m2 x
persona.

e Estacionamientos de uso general
16,0 m2 x persona.

100w

Art. 12, - El ancho de los vanos de acceso a
ambientes de uso del publico sera calculado
para permitir su evacuacion hasta una zona
exterior segura.




Norma A.0.40: Educacion

Normativa Descripcion Grafico
Capitulo I, Art. 9, Altura minima de ambientes.
Condiciones - La altura libre minima de los ambientes

generales de
habitabilidad y
funcionalidad

es 2.50 m. medido desde el nivel de piso
terminado hasta la parte inferior del
techo.

- La altura libre minima desde el nivel de
piso terminado hasta el fondo de viga 'y
dintel no debe ser menora 2.10 m.

Art. 10, Seguridad de acceso.

El ingreso peatonal al local educativo
debe prever un espacio de transicion,
interior o exterior, que lo separe de la via
publica, sin perjudicar el libre transito
peatonal. Debe resolver adecamente la
relacién con el entorno, considerando
elementos tales como espacio de espera,
mobiliario, vegetacién, acceso para
ciclistas, entre otros.

Art. 13, Calculo de nimero de ocupantes

Coeficiente de

El nimero de ocupantes de la edificacion Ambi ocupant
para efectos del disefio de las salidas de AucMorios ::1‘,2”:5' bt
emergencia, pasajes de circulacién, entre SUM 1.0 m2 por persona
otros. Aulas 1.5 m2 por persona
Talleres y
Laboratonos 3.0 m2 por persona
Bibliolecas 2.0 m2 por persona
|_Oficinas | 9.5 m2 por persona
Capitulo IlI, Art. 14, Materiales y acabados.
Caracteristicas - Materiales y acabados durables y de
de los facil mantenimiento.
componentes - Pisos antideslizantes y resistentes al
transito interno.
- Pintura lavable.
- Las superficies interiores de los SS.HH. y
de dreas humedas deben estar revestidas 1| e
con materiales impermeables, de facil - ——
limpieza y con drenaje de aguas.
- Vidrio templado, laminado o con lamina
de seguridad.
Capitulo IlI, Art. 15, - Implementar sistemas de video
Caracteristicas vigilancia
de los - Instalaciones de comunicaciones g B :
componentes - Instalaciones de redes de alumbrado de - ;
r—— o)

areas comunes, puntos de voz, datos y
video, entre otros, segun requiera el
proyecto.




Art. 16, - Tener un ancho minimo de vano
1.00 m.

- Abrirse en el sentido de la evacuacion,
con un giro de 180°.

- Contar con un elemento que le permita
visualizar el interior del ambiente.

- Los marcos de las puertas deben ocupar
como maximo el 10% del ancho del vano.
- Ambientes con un aforo mayor a 50
personas deben contar por lo menos con
2 puertas

u:go'}

Art. 17, - Tener un pasamano adicional
continuo, ubicado entre los 0.45 my los
0.60 m de altura respecto del nivel del
piso.

- Las escaleras integradas deben
contemplar un espacio previo que separe
a la escalera de la circulacién horizontal,
con una profundidad igual al ancho
minimo del tramo y no menor a 1.20 m.

!

Ix

\ Espacio previo

Circulacion horizontal

Art. 18, - Las edificaciones de uso
educativo que tengan mas de un piso
deben tener como minimo dos escaleras
gue permitan la evacuacion de los
usuarios.

4 [ .
Capitulo 1V, Para las edificaciones de centros de
Dotacion de idiomas donde se desarrollen actividades Aparatos | Hombres | Mujeres
servicios de capacitacion y educacion, la dotacion Inodoro | 1/c60 | 1/c30
de aparato§ saTmtarlos se establece segln Lavatorio | 1/¢30 | 1/c30
el cuadro siguiente: | Urinario | 1/c60 | i
Norma A.120: Accesibilidad Universal en Edificaciones
Normativa Descripcion Gréfico




Capitulo Il,
Condiciones
Generales de
Accesibilidad y
Funcionalidad.

Art. 6, Caracteristicas de diseio en

rampas y escaleras.

- Ancho minimo de rampa debe ser 1.00
m., incluyendo pasamos y/o barandas.

- Las rampas deben cumplir con la
pendiente mdxima, de acuerdo al

siguiente cuadro:

DIFERENCIAS DE | PENDIENTE
NIVEL MAXIMA
Hasta 0.25 12%
De 0.26 m hasta 5
075m 10%
De 0.76 m hasta

1.20 m 8%
De 1.21 m hasta 7
1.80 m 6%
De 1.81 m hasta

2.00m 4%
De 2.01 ma mas 2%

- Las rampas con tramos paralelos, el
descanso debe abarcar ambos tramos
mas el espacio de separacioén entre los
dos tramos o muro intermedio, y con una

profundidad no menor a 1.50 m.

Art. 13, Dotacidn y acceso.

- Las dimensiones interi

distribucién de los aparatos sanitarios
deben contemplar un area con didmetro
de 1.50 m. que permita el giro de unasilla

de ruedas de 3609,

oresyla

- La puerta de acceso debe tener un

ancho libre minimo de 0.90 m. y puede
abrir hacia el exterior, hacia el interior o
ser corrediza, siempre que quede libre un

diametro de giro de 1.50 m.

Cap. IV
Accesibilidad
universal en

edificaciones.

Estacionamientos.

Art. 21, Dotacion de

discapacidad.

estacionamientos accesibles.
Los estacionamientos de uso
publico deben reservar espacios de
estacionamiento exclusivo dentro
del predio para los vehiculos que
transportan a personas con
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Art. 22, Ubicacion y circulacién.
-Los estacionamientos accesibles
deben estar ubicados lo mas cerca
a algun ingreso accesible a la
edificacidén, a fin de evacuar en
forma inmediata a las personas
con discapacidad.

- Se debe desarrollar una ruta
accesible al frente de espacios de
estacionamiento.

- Si el estacionamiento se
encuentra en un nivel subterraneo,
debe disponer de un ascensor.

- Si la ruta de circulacién peatonal
invade el espacio de circulacion
vehicular, esta debe ser
demarcada en el pavimento para
dar la debida prioridad y seguridad
al peaton.

“
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Art. 24, Dimensiones y
sefalizacion.

- Estacionamientos accesibles
individuales: ancho 3.70 m

- Dos estacionamientos continuos:
ancho 6.20 m

Cap. |, Sistemas de
evacuacion.

Sub — capitulo |, puertas de
evacuacion

- Las salidas de emergencia
deberan contar con puertas de
evacuacion desde el interior
accionadas por simple empuje.
- Las puertas de evacuacion
pueden o no ser de tipo
cortafuego, dependiendo su
ubicacion dentro del sistema de
evacuacion.

- La barra antipatica seran
obligatorias, Unicamente para
carga de ocupantes mayor a 100
personas.




Sub — capitulo Il, medios de
evacuacion

- En los pasajes de circulacidn,
debe permanecer libre de
obstaculos.

- Las rampas serdn consideradas
como medios de evacuacién
siempre y cuando la pendiente no
sea mayor a 12%.

ou

Sub — capitulo Ill, calculo de
capacidad de medios de
evacuacion.

- En todos los casos las escaleras
de evacuacion no podran tener un
ancho de evacuacién menora 1.20
m.

- La cantidad de puertas de
evacuacion, pasillos, escaleras esta
relacionado con la necesidad de
evacuar la carga total de
ocupantes del edificio y teniendo
que utilizar el criterio de distancia
de recorrido horizontal de 45.00 m
para edificaciones sin rociadores y
de 60.0 m para edificaciones con
rociadores.




