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RESUMEN

El proyecto responde a la necesidad de centros especializados para personas con
problemas fisicos y mentales en el Per(. Estas personas ademas de lidiar con su
enfermedad, también presentan problemas sociales al intentar reinsertarse. Asi mismo
muchos de estos pacientes no cuentan con la facilidad econdmica o de accesibilidad para
poder acudir a un centro de rehabilitacion y asistir constantemente a terapia, en especial,

los pacientes que han sufrido de A.C.V. y los propensos a sufrir esta enfermedad.

Por otro lado, el disefio de los centros de salud en nuestro pais lo transforma en grandes
blogues de concreto sin la arquitectura apropiada para las necesidades de estos usuarios,
creando sensacion de abandono y encierro en ellos sumado a los traumas ya generados
por la secuela de su enfermedad, Por ello, este proyecto busca que la edificacion se
relacione con la naturaleza a través del disefio, aprovechando la radiacion solar y la
vegetacion, usandolo como como terapias alternativas que reducira el tiempo de

rehabilitacion del paciente ademas de las terapias tradicionales.

Palabras clave: Rehabilitar; prevenir; reinsertar; naturaleza



ABSTRACT

The project answer to the necessity of special centers for people with physical disabilities
and mental illness in Peru. This people not only lead with their diseases but have social
difficulties in get used to their environment. Besides, a lot of them don’t have the
economic conditions or appropriate support to access to rehab centers and therapy,
especially those who had strokes.

On the other hand, the design of the hospitals in our country make them big blocks of
concrete without the accurate architecture for the necessity of these customers, which
produces the sense of abandonment and confinement on them, in addition to their trauma
caused by their own disease. Therefore, this project tries to connect the building with the
nature through the design, using the sunlight and the vegetation as alternate therapies that
will reduce the time of rehab in the patient, in addition to the traditional therapy.

Keywords: Rehabilitate; prevent; reinsert; nature
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El A.C.V. (accidente cerebrovascular) ocurre cuando se interrumpe el suministro de
sangre que va hacia el cerebro, impidiendo recibir oxigeno y nutrientes. La accién
temprana puede reducir al minimo el dafio cerebral y la posibilidad de complicaciones.

La enfermedad es causada por el consumo elevado de cigarros, alcohol, grasas, etc.

Decidi trabajar un centro de rehabilitacion y prevencion debido a que he convivido con
personas que han sido afectadas con A.C.V., debido a ésta experiencia sé que en este pais
no solo estas personas tienen que lidiar con su problema fisico, también con un problema
social. La carencia econdmica y poca accesibilidad dificultan acudir a un centro de
rehabilitacion, asistir constantemente a realizar sus terapias. Los pacientes hospitalizados
muchas veces no soportan estar internados debido a que se aburren, se sienten atrapados
y abandonados a tal punto que buscan la manera mas rapida para poder salir. Esto también
se debe a que la arquitectura de la edificacion no es amable con el usuario, la gran mayoria
de las edificaciones hospitalarias en nuestro pais no cuentan con buen disefio y
espacialidad que sensibilice al usurario, en el Per( sucede todo lo contrario. Otra razén
importante que influyo a elegir esta tipologia es por la razon que en Lima no se encuentran
muchos centros de rehabilitacion y los pocos que existen no cuentan con la infraestructura

adecuada, ocasionando que los pacientes no logren rehabilitarse.

Luego de haber visto estos problemas, me motivé buscar una manera de ayudar a estar
personas, entender y brindarles una mejor calidad de vida usando la arquitectura como
pieza fundamental, disefiando un espacio de confort, que las veces que acudan a estos
lugares no sientan que estan en un espacio triste donde solo la gente va por necesidad,
sino que disfruten de este lugar, que la arquitectura los sensibilice, que se sientan con
nuevas motivaciones para poder recuperarse. No solo es crear un centro para las personas

que tienen que luchar con estos problemas.

“Todos agonizamos, nuestro trabajo es mejorar la salud ;sabes lo que significa? Significa

mejorar la calidad de vida, no sélo retrasar la muerte.”!

! patch Adams la pelicula (1998, diciembre). Min. 49.50. Shadyac Tom.
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1.1. Presentacion del tema de tesis

En nuestro pais es considerable el indice de personas con problemas de discapacidad
(5%), gran parte de ellas son las consecuencias del A.C.V. o derrame cerebral, siendo la
segunda enfermedad mortal en el Per(. Esta enfermedad es provocada por la falta de
fluidez de la sangre al cerebro, ya sea por coagulos u otro tipo de obstrucciones. Como
consecuencia la persona puede perder la movilidad de su cuerpo de manera parcial o total,
sin embargo, esto también corresponde al tiempo que el paciente tarde en ser atendido en
un centro hospitalario y la constante frecuencia en que acuda a las terapias.

Segun el andlisis del Ministerio de Salud (2011) en Lima se encuentran 45 383 casos de
A.C.V. y 85 765 casos sobre enfermedades que tengan como consecuencia el A.C.V.
(Estrés, diabetes, antecedentes familiares, cardiopatias, hipertension, edad avanzada,
alcohol, cigarros, anticonceptivos orales, contaminacion ambiental, entre otros).? (ver
figura 1) Actualmente el A.C.V. se esta presentando en personas mayores de 20 afios.>

FIGURA 1. Sectorizacion de Lima
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Elabaracion propia

Fuente: INEI - CONADIS — INK — MINSA — LIMACOMOVAMOS

2 MINSA. (2011). Cuadro de estadisticas de enfermedades por distritos. Junio 2018, de MINSA Sitio web:
http://www.bvsde.paho.org/documentosdigitales/bvsde/texcom/ASIS-regiones/Lima_/Lima2011.pdf

% Feigin. (2014, octubre). El ictus afecta cada vez mas a jovenes y la carga global del accidente
cerebrovascular podria duplicarse para 2030. Diciembre 2018, de Infosalus.com Sitio web:
https://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-ictus-afecta-cada-vez-mas-jovenes-carga-global-
accidente-cerebrovascular-podria-duplicarse-2030-20131024090556.html

13



1.1.1. Tipologia*

Hospital de tipo 1V, atencion de alta especialidad, posee un area de investigacion.®

Forma. En la actualidad la tipologia del edificio hospitalario es de tipo claustral, debido
a que se esta retomando la arquitectura del pasado. Esta tipologia se caracteriza porque la
forma del edificio crea un cerramiento, evitando la relacion — exterior que se fue
mostrando con la evolucién de los hospitales. Los hospitales de la actualidad crean una
mini ciudad e incorporan la vegetacion, el agua y el buen ingreso de luz solar. El
paisajismo dentro del edificio esta tomando gran importancia para el disefio y relacién
con el hospital.

Los hospitales deben “de ser amables con las personas”, mantener la escala humana para
que los usuarios que acudan no se sientan agredidos por la edificacion con un disefio
brutalista. El edificio tiene que ser flexible al cambio, evolucionar a medida que la
tecnologia avance, al reducirse las dimensiones de los aparatos tecnologicos. Flexibles a
las futuras ampliaciones (el reglamento de cada pais indicara que porcentaje se

considerara para las futuras ampliaciones).

Tecnologia. Como ya se menciond, a medida que el tiempo avanza, la tecnologia va de
la mano con ella, cada vez los aparatos tecnologicos se reducen, los ambientes
hospitalarios también. En la actualidad, en diversos paises del mundo (Europa y América
principalmente) ya es una necesidad la creacion de edificios ecologicos, por lo que los
avances tecnoldgicos permiten que los edificios sean autosustentables, ayudados por
elementos de la naturaleza como el agua, aire, sol, etc. Ahorrando energia artificial y

evitando la contaminacion de la ciudad.

Funcion. Se busca que el usuario sea el actor principal del edificio, que se encuentre en

confort y acuda constantemente.

4 De Pineda A., Hospitales del Futuro. Comunicacién personal Junio 2013.
5 Ingenieria y gestion. (junio 2010). Aspectos generales. En R.N.E (p..237, art. 7). Miraflores, Lima: Macro.
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1.1.2. Enfasis

1.1.2.1 Bioarquitectura®

La bioarquitectura, consiste en el disefio de edificios teniendo en cuenta los elementos de
la naturaleza, aprovechando los recursos disponibles (sol, vegetacion, lluvia, vientos).
Buscando optimizar sistemas de la edificacion de tal modo que minimicen el impacto
ambiental sobre el medio ambiente y sus habitantes, ademas de convertirlo en un edificio

sustentable en el tiempo.

Debido a que en el distrito existe un gran déficit de elementos naturales, este concepto
consiste en incorporarlos, los cuales ayudaran a reducir y prevenir el A.C.V., creando un
ambiente de confort y de calidad ambiental, mejorando el estado de animo de los usuarios.
Otra manera de evitar sufrir de A.C.V. es mejorando nuestro estado de animo, estudios
realizados por la Universidad de California. ’

1.1.2.2 Fitoterapia®

Se refiere al uso de plantas medicinales o derivados con fines terapéuticos, para

prevencion o tratamiento de patologias; ya sea de manera olfativa y visual. °

Incorporacion de area verde en la edificacion. Se busca aportar a la ciudad ayudando a
reducir la contaminacion del distrito y a que las personas encuentren un espacio de
recreacion que son originadas por los ambientes que se mantienen en contacto con el area

verde y el usuario, evitando el estrés y otros factores que afecten a sufrir A.C.V.

¢ Como ayuda la fitoterapia a la rehabilitacion del paciente con A.C.\VV?

& Martinez Y.. (mayo 2010). La naturaleza favorece el bienestar fisico y psiquico del ser humano. octubre
2017, de Tendencia 21 Sitio web: https://www.tendencias21.net/La-naturaleza-favorece-el-bienestar-
fisico-y-psiquico-del-ser-humano_a4488.html

7 Brudtland G. (febrero1987). Sustainable development, Concept and action. Oxford University Press:
Informe Brundtland.

8 Fitoterapia :

o Morales M.. (mayo 2000). Fitoterapia. Clinical use of the Ginko biloba, 1V, pp. 41-51; pp. 95-100.

e Morales M. (2000). Vademecum de medicamentos. Santiago, Chile: Ediciones y comunicaciones Ltda.
e Morales M. (2004). En la raices esté el futuro. Santiago, Chile: Universidad de Chile.

® Banaclocha B. & Cafiigueral S. (2003). Fitoterapia vademecum. Barcelona, Espafia: Masson
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Renueva la calidad del aire a través de la fotosintesis, permitiendo que al cerebro le llegue
oxigeno purificado, mejorando el fluido sanguineo.

Incrementa la humedad en el ambiente, permitiendo la rehidratacion de las mucosas, piel
y la garganta, debido a que existe un porcentaje de pacientes que no poseen movilidad del
cuerpo siendo propensos a sufrir enfermedades.

¢Como ayuda la fitoterapia a prevenir el A.C.V.?

Reduce el estrés originado por los ruidos, contaminacion y otros factores, relaja y anima
a las personas que tengan contacto directo con estos elementos (factor psicoldgico). Uso
de remedios naturales que se extraen de las plantas como la cebolla, tomate, platanos, etc.
La mayoria ayuda a regular la circulacion sanguinea, regula la presion arterial y el

colesterol (factores directos para sufrir A.C.V).

1.1.2.3 Helioterapia®

Uso de la radiacion solar con fines terapéuticos, para prevencion o tratamiento de

patologias. *

Creacion de ambientes que permitan el mayor ingreso de radiacion solar, pero que a la
vez este ingreso pueda ser controlado con el fin de que los usuarios aprovechen los efectos
que la radiacion causa en las personas, ayudando a la prevencion y rehabilitacion de

pacientes con A.C.V.

“(Para tomar bafos de sol hay que hacerlo progresivamente y, en algunos casos,

incluso pueden estar contraindicados, especialmente en pacientes con A.C.V.)” 12

10 Helioterapia :
o Miralles J.. (mayo 2012). Alimentos con luz. Octubre 2016, de Terra, Ecologia préactica Sitio web:

http://mww.terra.org/categorias/articulos/alimentos-con-luz

e Lic. Alvarez A. (enero 2013). RECUPERANDO SABERES: LAS PROPIEDADES CURATIVAS DE
LA LUZ DEL  SOL. Marzo 2017, de ECO SALUD  Sitio  web:
http://ecosalud.info/biblioteca/recuperando-saberes-las-propiedades-curativas-de-la-luz-del-sol-1o-

parte-terapia-biofotonica-la-luz-como-alimento/

1 Moritz A. (2005). Los secretos eternos de la salud. Barcelona, Espafia: Obelisco.
12 Neurdloga Velarde M., Medicina alternativa. Comunicacion personal octubre 2016

16



¢ Como ayuda la helioterapia a la rehabilitacion del paciente?

Elimina el exceso de la bilirrubina, la cual dificulta el fluido de la sangre en el cuerpo y

que se agrave el problema de A.C.V.

La luz del sol en el paciente ayuda a desinfectar y curar heridas, las cuales son originadas

debido a que los pacientes permanecen en una sola posicién.

La luz penetra en la piel para limpiar la sangre y los vasos sanguineos que pueden haberse
obstruido debido al A.C.V.

Aumenta la cantidad de oxigeno en la sangre, mejorando la condicién fisica y desarrollo
muscular, ya que no todos los pacientes pueden estar realizando terapias fisicas

constantemente debido a la sensibilidad del cuerpo.

Contiene vitamina D, previniendo el raquitismo y la osteoporosis, siendo los pacientes de

A.C.V. los mas propensos a sufrir estas enfermedades.
¢ Como ayuda la helioterapia a prevenir el A.C.V?
Disminuye la presion arterial, la cual es el factor principal de sufrir de A.C.V.

Disminuye la irritabilidad, depresidn, fatiga, insomnio y tendencia al suicidio.
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1.1.2.4. Hidroterapia®®

Es una técnica terapéeutica del agua por sus propiedades fisicas; se puede definir también
como la rama de la hidrologia que estudia la aplicacion externa del agua sobre el cuerpo

humano.

Uso del agua en la arquitectura, se crean espacios donde se almacena este elemento para
que los usuarios se encuentren en contacto fisico y visual con él. Debido a que el agua
sirve como estimulante para la relajacion de las personas y prevenir el estrés, el cual es

un factor directo para sufrir A.C.V.
¢ Cémo ayuda la hidroterapia a la rehabilitacion del paciente?

Mejora la movilidad del cuerpo, ayuda a la regulacion térmica del cuerpo, evitando que

el paciente sufra otras enfermedades por tener las defensas bajas.

Mejora el flujo sanguineo, ayudando a que las obstrucciones sanguineas de los pacientes

con A.C.V. fluyan mejor.
¢ Como ayuda la cromoterapia a prevenir el A.C.V?

El agua caliente es un estimulante para la relajacion, no solo al estar en contacto fisico
con él, sino también al estar en contacto visual. Ayuda a prevenir el estrés (factor directo
para sufrir A.C.V)

13 Hidroterapia :
e Perraton L.. (2010). Hidroterapia en enfermedades. Junio 2014, de ISSU Sitio web:

https://issuu.com/rosalavin4/docs/hidroterapia_en_enfermedades_mental

o Nodarse A. (1993, setiembre). Salud utilizando las fuentes de agua. Cub. Med. general integral, IlI,
pp. 193-196.

o Neurdloga Velarde M., Medicina alternativa. Comunicacion personal octubre 2016
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1.1.3. Lugar

El proyecto se ubica en Lima Este, en el distrito de San Juan de Lurigancho.

1. Se buscan sectores que carezcan de un centro de rehabilitacion y hospitales con esta
especialidad. Bellavista y Chorrillos son los Unicos distritos que poseen una Centro
especializado (Instituto Nacional de Rehabilitacién Adriana Rebaza). (ver figura 1)

2. Para la eleccién del lugar se buscan las zonas donde la poblacion no cuente con
suficientes recursos econémicos (mayor pobreza) para acudir a un centro de
rehabilitacion, Ademas la linea 1 del metro de Lima ayudard a tener una mejor
accesibilidad y a unir a dos distritos que presentan gran cantidad de barrios pobres
como el distrito de Villa el Salvador (4to distrito mas pobre de Lima) y el distrito de
San Juan de Lurigancho (5to distrito mas pobre de Lima). (ver figura 1)

3. El distrito de San Juan de Lurigancho es uno de los distritos que cuenta con menor
cantidad de area verde (0.3m2 de area verde/habitante), a pesar de que cuenta con un
Parque Zonal, este no es suficiente para abastecer a toda la poblacion del distrito.
Motivo por el cual es un distrito propenso a que sus pobladores sufran de ACV, debido
a la contaminacion del ambiente y al estrés. 1 (ver figura 2)

FIGURA 2. Cantidad de area verde / habitante

Cantidad de Area Verde / habitante (m2/habitante)

Conclusion

San Juan de Lurigancho es el distrito que necesita con urgencia un centro de salud de
estas caracteristicas, Lima Este es el segundo “cono” que tiene mayor déficit de un centro
de salud con area de rehabilitacion, mayor porcentaje de personas propensas a sufrir o
que vya tienen A.C.V., posee mayor cantidad de personas que no pueden pagar los
tratamientos de rehabilitacion) y es uno de los distritos que menor cantidad de area verde
por persona posee siendo uno de los de mayor contaminacién. Como ya se menciono, la
falta de areas verdes para reducir la contaminacidn o para encontrar un lugar de recreacion

que ayude a reducir el estrés son factores directos para que las personas sufran de A.C.V.

14 | eslie Pascua. (Abril, 2012). Rehabilitacion después de un A.C.V.. Enero 2018, de SlideShare Sitio web:
http://mww.slideshare.net/lespas08/rehabilitacin-despus-de-un-acv
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1.1.4. Usuario

Edificacion pablica de alcance metropolitano, financiada por el estado debido a ser obra
de carécter publico. Dirigida fundamentalmente a los barrios con bajo nivel econémico
que no puedan pagar las rehabilitaciones de sus familiares, personas que sufran de A.C.V.
y propensas a tenerla (personas mayores de 20 afios). En su gran mayoria estas prefieren
no acudir a los centros debido a la falta de tiempo, economia y/o accesibilidad.
Considerando también a los acompafiantes de pacientes, al ser un centro de salud

especializado se contempla un area de investigacion en el cual pueden acudir estudiantes.

1.2. Problematica

1.2.1. Problemética Principal

Como ya se analizd, no existen centros hospitalarios especializados, salvo el Instituto
Nacional de Rehabilitacion que se encuentra en Chorrillos. La mayoria de hospitales
cuentan con areas de rehabilitacion, pero no cuenta con la infraestructura adecuada para
poder rehabilitar a los pacientes debido a la poca oferta de centros el costo de estos es

elevado, especialmente en clinicas.

Otro de los puntos por la cual las personas no acuden a los centros especializados es por

la dificil accesibilidad a ellos.

1.2.2. Problemética especifica

Los hospitales cuentan con area de rehabilitacion, pero la mayoria son ambientes
improvisados y con una infraestructura deficiente, no pudiendo satisfacer las necesidades,

problemas de los pacientes y no se adecuan a los procesos actuales.

Debido el A.C.V. es la segunda enfermedad mortal del pais existe un gran déficit de

centros para tratar la enfermedad, cierta demanda debe de ser cubierta.

En San Juan de Lurigancho existen hospitales y pequefios centros de salud, pero ninguno
cuenta con area de rehabilitacion fisica y mental, ademas de que los centros existentes en
el distrito no se encuentran en buen estado y tampoco existe ningun plan por parte del
MINSA para mejorar esto. Siendo San Juan de Lurigancho uno de los distritos con mayor
demanda para este tipo de centros especializados ya que existe gran cantidad de la

poblacion con A.C.V. y con discapacidad fisica.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo principal

Disefiar un centro de rehabilitacion y prevencién especializado que cuente con las

exigencias del MINSA, con la infraestructura adecuada y los parametros urbanisticos y

del reglamento nacional de edificaciones. Incluyéndole el énfasis mencionado en el punto

1.1.2, el cual aportara considerablemente a la rehabilitacion de las personas, haciendo que

los pacientes se sientan en confort y disfruten al acudir al centro. Ambientes rodeados por

la naturaleza, y calidos al aprovechar el asoleamiento.

1.3.2. Objetivos especificos

Informar a la mayoria de la poblacion acerca del A.C.V. y sus consecuencias para

poder reducir la tasa de la enfermedad y mortalidad.

Concientizar a la gente lo importante que es prevenir el A.C.V., ya sea con la

alimentacion y el tipo de rutina a realizar.

Dirigir el proyecto hacia el mayor indice de pobreza econdmica, ya que son las

personas que Menos recursos poseen para poder pagar las terapias.

Disefiar un edificio con la infraestructura adecuada para satisfacer las necesidades de

los pacientes y que se adecuen a las nuevas tecnologias.

El proyecto tiene que contar con el énfasis antes mencionado, incluir la naturaleza a
la arquitectura, para poder acelerar el proceso de rehabilitacion, prevenir a las
personas de la enfermedad y hacer que el paciente se sienta en confort para poder

acudir al centro.

Disefiar de acuerdo a la normativa segun el R.N.E., parametros urbanisticos y manual

para personas con discapacidad.

Brindar ambientes para que las personas puedan acudir e investigar sobre esta

enfermedad, ademas de recibir charlas sobre el tema.

Incluir area verde en el distrito, ya que es uno que cuenta con mayor déficit segin la
OMS.

Integrar el proyecto al entorno para que las vias y los edificios colindantes no se vean

afectadas por los ingresos de ambulancias, personal, y pacientes.

21



1.4. Alcances y limitaciones

1.4.1. Alcances

El alcance es brindar servicio especializado para personas mayores de 20 afios, las cuales
son propensas a sufrir de A.C.V., especialmente para adultos mayores. Los cuales
requieren mayor cuidado, terapias constantes y horas de sol y de interaccion con la
vegetacion en horarios controlados. De igual manera todas las personas pueden acudir a
las charlas y biblioteca para poder investigar sobre la enfermedad, como prevenirla y
como tratarla. El proyecto posee de ambientes que se encuentren en contacto directo con
la vegetacion, los cuales son aprovechados por los pacientes y sus acompafiantes, también
el personal como doctores y de servicio se encuentra en contacto directo con estos

ambientes. Logrando sentirse en ambientes de confort.

1.4.2. Limitaciones

Dificultad para encontrar un terreno apropiado para uso de salud y con las caracteristicas
que el MINSA recomienda, como formas regulares, de poca pendiente, acceso por
diferentes frentes y de facil accesibilidad. Ademéas de encontrar un terreno lo
suficientemente amplio para poder desarrollar el concepto propuesto del proyecto,

teniendo pocos terrenos con estas caracteristicas dentro del distrito.

El centro no abastecera para atender a toda la poblacion, por lo que sera un prototipo que

se repetird en diversos puntos estratégicos.
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CAPITULO 2. MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco histoérico

2.1.1. Historia de la tipologia en el mundo

Tanto en el mundo como en el Peru, los hospitales surgieron a partir de una necesidad, la
cual era albergar a los enfermos y curarlos en el recinto. Evitando que las plagas se puedan
expandir. Los hospitales siempre estaban relacionados con la religion, por lo que los
primeros hospitales eran en ambientes de las iglesias.

Ciudad para los enfermos (Siglo 1V d.C.)

Construccion de una ciudad para enfermos, con pabellones, habitaciones para
aislamientos, seccion para leprosos y con un taller de rehabilitacion profesional para los

obreros.

FIGURA 3. Ciudad para enfermos

Recuperado de http://www?2.biusante.parisdescartes.fr/img/?refphot=00997 &mod=s
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Hospitales de caridad (816)

Ubicados en lugares de facil acceso y cerca de edificaciones religiosas, los obispos se
encargaban de establecer los hospitales, ya que ellos se hacian cargo de la atencion y
cuidado de enfermos.

FIGURA 4. Hotel Dieu de Paris, Saint FIGURA 5. Planta hotel Dieu de Paris,
Gall Saint Gall

Recuperado )
http://www2.biusante.parisdescarte Ibidem
s.fr/img/?refphot=00997 &mod=s

Tipologia claustral (1500)

Galerias aporticadas que servian de circulacion, tipologia menos adecuada para cumplir
la funcion sanitaria, en torno a patios cerrados impiden al correcto asoleamiento de las

caras del mismo vy la eficiente ventilacion cruzada.

FIGURA 6. Ospedale Maggiore, Milan FIGURA 7. Planta ospedale Maggiore

Recuperado
http://booksnbuildings.tumblr.com/post/1781
9849456/0spedale-maggiore-1460-by-
filarete-the
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Primer hospital en Sudamérica (1563)

En el Perd surgen los hospitales debido al rapido desarrollo de los espacios urbanos.
aumento de la concentracion demogréafica en nacientes ciudades, aparicion de perfiles

epidemioldgicos que mostraban caracteristicas de morbi-mortalidad.

FIGURA 8. Hospital de San Andrés, FIGURA 9. Planta hospital de San
Lima Andreés, Lima

uperado )

-

http://summahistoriae.blogspot.com/2010/ -'[— 7
03/destruccion-del-primer-hospital-de.html —
+ 4

Ibidem t

Tipologia pabellonal (1700)

Nacen a partir de poder separar las patologias en distintos edificios por el control de las
epidemias aire era el mayor vehiculo de contagio de las enfermedades. Es asi que la
separacion y clasificacion de enfermedades se daba en distintos pabellones articulados

por circulaciones descubiertas en torno a extensos parques.

FIGURA 10. Hospital de San Bartolomé, FIGURA 11. Planta San Bartolomé

Londres

Recuperado
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aa
daih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Ibidem 25



Pabellones ligados por circulaciones abiertas (1730)

Impulsado por la Escuela Alemana, ventajas sanitarias de los pabellones aislados.

FIGURA 12. Hospital Eppendorf, FIGURA 13. Planta hospital Eppendorf

Alemania

Recuperado
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aa
daih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm Ibidem

Pabellones ligados por circulaciones semi-cubiertas (1756)

Sirvié de antecedente a las teorias sanitarias de la Academia de Ciencias de Paris,

pabellones aislados interconectados.

FIGURA 14. Hospital Plymounth, FIGURA 15. Planta Hospital Plymounth

Inglaterra

T LA T T L

Recuperado
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aa
daih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Ibidem



Pabellones coligados por circulaciones semi-cubiertas (1854)

Los mas representativos de este modelo se muestran en Francia, bajo los lineamientos de

la Academia de Ciencias de Paris.

FIGURA 16. Hospital Lariboisiere, Paris FIGURA 17. Planta de Lariboisiere

Recuperado
http://www.encolombia.com/medicina/revistas-
medicas/enfermeria/vole-132/Florencenightingalel

R

1

-

Ibidem

Pabellones ligados por circulaciones cubiertas (1870)

Impulsado por la Escuela Inglesa que influenciaria en Norteameérica, propone pabellones
que se intercalan hacia uno y otro lado permitiendo asi una mayor iluminacién de las salas

sin aumentar lar circulaciones.

FIGURA 18. Hospital Blackburn, Inglaterra

Recuperado de http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Pabellones ligados por circulaciones subterraneas (1890)

Sistema que sirve para contener las instalaciones de calefaccion, agua y desagie,
permitiendo ademas la circulacion de alimentos, cadaveres, médicos y auxiliares sin estar
en contacto con el clima. Puede decirse que es uno de los antecedentes de las circulaciones

técnicas y los entrepisos técnicos en la actualidad.



Tipologia monobloque (1920)

Pabellones comunicados por circulaciones internas, aunque las distancias por recorrer
seguian siendo muy largas. Sin embargo, con la aparicion de los ascensores, en los afios
treinta, se comienzan a separar los pabellones por niveles, haciéndoles asi mas accesibles
y comunicados, adoptandose partidos verticales. Se incorporan las técnicas de ventilacion
y aire acondicionado.

FIGURA 19. Hospital de la Quinta Avenida, New York

Recuperado http://www.encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/vole-132/Florencenightingalel
Tipologia polibloque (1932)
Particularidad de desarrollarse en varios blogues de nueve 0 mas pisos, unidos o no entre

si por circulaciones horizontales. El cuerpo principal es el destinado a internacion, que en

algunos casos funciona como un verdadero hospital autbnomo.

FIGURA 20. Centro médico, New York

Recuperado http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadain93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm
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Modelo bibloque coligado (1940)
La disposicion en monobloque presenta como problema principal la concentracion de
circulaciones. Esto genera mezclas en el movimiento de los usuarios, puede considerarse

un nuevo modelo de la tipologia monobloque.

FIGURA 21. Hospital Cantonal de FIGURA 22. Planta hospital Cantonal de
Basilea, Suiza Basilea, Suiza
i S ol
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Recuperado
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih9 Ibidem
3/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Hospital Bi bloque coligado (1955)

Surge como mejora de la tipologia monobloque, ubicando en los dos primeros niveles a
modo de plataforma los servicios ambulatorios y de diagnostico, dejando las plantas
tipicas en las torres. De esta manera se logra la primera separacion entre el movimiento

de usuarios.

FIGURA 23. Hospital Dr. Rossi en La plata, Argentina

Recuperado
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih9
3/evolucion_tipos_hospitalarios.htm
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Hospital Sistémico (1960)

Edificios flexibles en planta sin interferencias de elementos estructurales y que posibilite
desarrollar indistintamente cualquier funcién o servicio. Estructura abierta que permita

futuras ampliaciones, no s6lo en sentido vertical.

Los sistemas e instalaciones del hospital se plantean contenidos en un entrepiso técnico.

Pudiendo contener ademas circulaciones técnicas.

FIGURA 24. Hospital de la Universidad de Mac Master, Canada
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Recuperado
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

Modelo actual (2018)

Las edificaciones actuales retoman el modelo claustral, se crean mini ciudades
relacionados con el paisaje, arquitectura flexible para adaptarse al cambio, edificaciones

sostenibles y a escala humana e inclusion de la tecnologia e innovacion ecoldgica.

FIGURA 25. Hospital Lanserhof FIGURA 26. Planta hospital Lanserhof

Tegernsee, Alemania Tegernsee, Alemania

N

|

RS -3 Bl |mw | muy
A \

Recuperado
http://mww.archdaily.com/540787/lanserhof-
tegernsee-ingenhoven-architects/

Ibidem
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2.1.2. Historia de la tipologia en el Peru

De igual manera que en todo el mundo, los hospitales se crean a medida que existen
enfermedades infecciosas y se relacionan con las iglesias, también se vinculan con la

naturaleza, patios abiertos y vegetacion.

Virreinato (1538)

Se crea la primera casa de enfermeria en la Calle de la Rinconada de Santo Domingo
(posteriormente se convertiria en el Hospital San Andrés), el cual estaba dirigida a
poblacién de bajos recursos y enfermos sin distincion. Los servicios de salud se

impulsaron a través de las Leyes de la Corona desde el inicio del Virreinato.

Hospital de Santa Ana (1549)

Fundado para indios, tenia 10 salas para hombres y 188 camas, 6 salas para mujeres y 89

camas.

FIGURA 27. Vista interior Santa Ana FIGURA 28. Planta Santa Ana

L ; —
Recuperado _ _ Recuperado
http://www.minsa.gob.pe/dgiem/cendoc/pdfs/Ho http://summahistoriae.blogspot.com/2010/03/des
spitales%20-Lima-1.pdf truccion-del-primer-hospital-de.html

Hospital de Santa Maria de la Caridad (1556)

Primer hospital para mujeres pobres, con 149 camas. En 1826 este hospital se convirtio

en la Maternidad que después se mudo al Hospital de Santa Ana en la Plaza Italia

FIGURA 29. Planta Maria de la Caridad

2| Colagio da Doncallas, Maternidad

Hospital de Sta. Maria de La Caridad y Hermandad

5 | iglesia de Santa Maria de La Caridad | © Casas de rentas y liendas

Recuperado http://www.minsa.gob.pe/dgiem/cendoc/pdfs/Hospitales%20-Lima-1.pdf



Primer hospital en Sudamérica (1563)

El Hospital de San Andrés, Lima, fundado el para espafioles, tiene 9 salas, 236 camas.

Hospital San L&zaro (1563)

La construccion del primer hospital para la gente leprosa llamada San Lé&zaro en el barrio
de Pescadores, en la margen derecha del rio Rimac, en donde se brind6 asistencia a los

leprosos durante la época colonial.

FIGURA 30. Vista exterior San Lazaro

Recuperado http://www.minsa.gob.pe/dgiem/cendoc/pdfs/Hospitales%20-Lima-1.pdf
Hospital del Espiritu Santo (1563)

Con una capacidad de 109 camas hospitalarias, tomando como modelo el Hospital Naval

de Nuestra Sefiora del Buen Aire, en Sevilla, fundado cuatro afios antes.

FIGURA 31. Vista exterior Esp. Santo FIGURA 32. Planta Espiritu Santo

Recuperado
http://www.minsa.gob.pe/dgiem/cen
doc/pdfs/Hospitales%20-Lima-1.pdf

Ibidem
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Hospital San Bartolomé (1651)

Estuvo destinado a la asistencia de los negros libertos, se dio integro durante la Guerra

del Pacifico junto con Médicos y estudiantes.

FIGURA 33. Vista exterior San Bart. FIGURA 34. Planta San Bartolomé

Recuperado ﬁg
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Hospital Dos de Mayo (1875)

Una epidemia de la fiebre amarilla azota Lima, ocasionando 6,000 muertos, por lo que la

demanda de hospitales en el pais no da abasto.

Los espacios centrales del conjunto, que se inicia en el atrio, dominado por un motivo de
arco de triunfo que sirve de ingreso a una galeria basilical de tres naves separadas por
columnatas de maderas de orden dorico que conducen hasta el patio. Opuesta a la
desembocadura de la galeria en el patio se encuentra la capilla, cuyo frente combina el

motivo del arco del triunfo con el de un templo antiguo de orden jénico.

FIGURA 35. Vista exterior 2 de Mayo FIGURA 36. Planta 2 de Mayo
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Hospital Del Nifio (1923)

La necesidad imperiosa de un Hospital exclusivamente para nifios que proteja y albergue
al menor desvalido, que ofrezca cuidados especializados, ademas de cubrir el nimero de

menores que no podian ser abarcados por los hospitales de ese entonces.

FIGURA 37. Vista exterior Hospital del Nifio

Raﬁbdo hp://.isn.gob.pe/quienes_somos/historia

Hospital Arzobispo Loayza (1925)

Centro hospitalario publico peruano administrado por el Ministerio de Salud del Peru.
Fundado por el primer arzobispo del Peru, Jerénimo de Loayza en 1549 como Hospital

de Santa Ana, este nosocomio prestd servicios de salud a la poblacién indigena y a

mujeres necesitadas

FIGURA 38. Vista exterior Arzobispo L. FIGURA 39. Planta Arzobispo Loayza
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Recuperado
http://enfermerix.blogspot.com/2011_0
3 21 archive.html

PLANTA GENERAL

Ibidem



Hospital El Obrero (1940)

Se le encomendd a Almenara la organizacion del Hospital Obrero de Lima. Para culminar
la obra adquiri6 equipos médicos de Estados Unidos e introdujo las técnicas mas

avanzadas en procedimientos asistenciales y de administracién hospitalaria.

FIGURA 40. Vista exterior El Obrero FIGURA 41. Planta El Obrero
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-Recuprado N ) Ibidem
http://blog.pucp.edu.pe/item/65547/el-hospital-
guillermo-almenara

Hospital EI Empleado (1962)

El Ministerio de Salud planteaba que debia tratarse de un hospital similar a los demas,
con personal propio de planta, en tanto la Federacion Médica Peruana planteaba un
modelo de atencidn abierta, que combinara la atencion médica personalizada, a través de

médicos elegidos por el paciente, con la capacidad logistica del nuevo hospital.

FIGURA 42. Vista exterior EI Empleado FIGURA 43. Planta EI Empleado
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Recuperado
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I.N.R. (1962)

En 1962 se daba atencion en una casona, en 1964, el Instituto fue declarado de interés
publico y en 1971 se construye el INR en Bellavista, antiguo Hospital Naval donde
continda siendo el centro de capacitacion y casa para las personas con Discapacidad.

FIGURA 44. Vista exterior I.N.R.

Google Earth

Hospital Adolfo Guevara (1979)

El Hospital Regional es de categoria 1V, cuenta con 300 camas. Disefiado por el estudio
Cooper Grafia Nicolini. Se crearon patios internos para el confort visual para garantizar

la iluminacion y ventilacion natural. Se jugo desniveles y se cubrié de tejas de arcilla.

FIGURA 45. Vista exterior Ad. Guevara FIGURA 46. Planta Adolfo Guevara

Recuperado Revista Arkinka, edicion N° 112
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Hospital Maria Auxiliadora (1983)

Durante el Gobierno Constitucional del arquitecto Fernando Belaunde Terry, se inaugurd
esta dependencia con el servicio de 20 médicos en consultorios externos: cirugia, gineco-

obstetricia, medicina general y pediatria

FIGURA 47. Vista exterior Maria Auxiliadora

Recuperado
http://www.minsa.gob.pe/hama/Informaci%C3%B3n_Hma/HMA%20Rese%C3%B1la%20Historica.pdf

Conclusiones

Hospital Religioso

Tienen generalmente una forma rectangular y las camas se ubicaban a lo largo de ella.

Ubicados perpendicularmente con respecto a los edificios religiosos. El gran hall,
generalmente tenia un altar a un extremo, de manera que los Pacientes podian escuchar

las ceremonias religiosas desde sus camas.

Hospital Residencial

Tipologia muy parecida a la de la “casa patio”. Generalmente estaban ubicadas en el
centro de las ciudades ocupando casi la totalidad de la manzana y estaban organizadas

como viviendas urbanas alrededor de un patio.



Hospital Cuadriculado

Espacios comunes alrededor de un gran espacio central, edificios formando
perpendiculares o cruces, simetria y formas ortogonales. La forma general de los edificios

puede variar, como un simple cuadrado con un patio alargado, y mas variantes.

Hospital tipo palaciego

Hace referencia al “palacio social”, puede tomar la forma de un castillo pequefio. Es un
edificio alargado con blogues a especies de contrafuertes en ambos extremos. Estan
rodeados de jardines y de pequefias casas donde se desarrollaban servicios o de vivienda

médica. Estaban ubicados en las afueras de la ciudad.

Hospital conectado
0L
-
Tinr

Las habitaciones comunes se encuentran unas sobre otras creando pabellones conectados
entre galerias. Esta forma surge en base a las deliberaciones de higiene, el deseo de una
buena ventilacion y en la separacién de las tipologias. El hospital es generalmente

organizado simétricamente en relacion al ingreso central.
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Hospital pabellonal

H—
| gy [—

Se debe a la separacion de ambientes con el fin de evitar el contagio. La complejidad del
proyecto se describe de tipo fragmentada en donde resaltan los pabellones. La
comunicacion entre los pabellones se da por galerias subterraneas dotadas.

Hospital de una unidad

La circulacion se da mediante polos verticales. Esta tipologia favorece la circulacion del
personal reduciendo las distancias a ser recorridas y acentua el asoleamiento y la
circulacion del aire en las habitaciones mediante la propia elevacion y orientacion de los

edificios.

Hospital monobloque

Crea un nuevo tipo de separacion de actividades. La seccidn técnica del hospital (unidades
quirtrgicas y de ayuda al diagnostico y al tratamiento) esta concentrado en la base o
plataforma del hospital, mientras que las otras unidades, en especial la de hospitalizacion

se encuentra en la torre superior.
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Hospital de unidades multiples

El hospital se organiza alrededor de una calle interna central que conecta las unidades
médicas. Esta concentracion horizontal crea establecimientos densos, compactos,
homogéneos y abiertos a la ciudad. El hospital horizontal, corresponde al intento de

“humanizar al hospital” mediante la integracion con el lugar.

Hospital sistémico

.
I I Recuperado
i) . : "S| http://www.minsa.gob.pe/hama/Informaci%C3%B3
1 I 21 B n_Hma/HMA%20Rese%C3%B1a%20Historica. pdf

Edificios flexibles en planta sin interferencias de elementos estructurales y que posibilite
desarrollar indistintamente cualquier funcion o servicio. Estructura abierta que permita

futuras ampliaciones, no solo en sentido vertical.

Hospital actual

Las edificaciones actuales retoman el modelo claustral, se crean mini ciudades
relacionados con el paisaje. Arquitectura flexible para adaptarse al cambio, edificaciones

sostenibles y a escala humana.
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2.2. Marco teorico

2.1.1. Bioarquitectura®

Brundtland (1987) “El desarrollo es sustentable cuando satisface las necesidades de la
presente generacion sin comprometer la capacidad de las futuras generaciones para que

satisfagan sus propias necesidades”. (p. 72)

Evolucién del concepto

En un principio el ser humano estaba estrechamente unido con la naturaleza, con el medio
ambiente y sus edificios también. A partir de la Revolucion Industrial y con el sistema
basado en el pensamiento econdmico, se han dejado a un lado los valores sociales,

culturales y naturales.

El término fue incorporado por la primer ministro de Noruega Gro Brundtland en su
informe “Nuestro futuro Comun” presentado en la 42? sesion de las Naciones Unidas en
1987. En la actualidad es una obligacion la creacion de edificios autosustentables debido

al incremento de contaminacion, escases de agua y el aumento de la radiacion solar.

15 Bioarquitectura:
e Brundtland G.. (1987). Sustainable development. Oxford university: United nations publication.

e Senosiain J.. (2014). Bioarquitectura, en busca de un espacio. México: Noriega.

e Senosiain J.. (2012). Arquitectura orgénica de Senosiain. México: AM editores.
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2.1.2. Fitoterapia®®

Evolucidén del concepto

El médico francés Henri Leclerc (1874 — 1955 d. C.) usa por vez primera el término en

Su obra “Précis de Phytothérapie™.

Enel S. XV — XVI la medicina en Sumeria tuvo su propia raiz y evolucion, se ocupaba

de ayudar al enfermo a recuperar el equilibrio perdido.

En el S. XVII durante la colonia el uso que los indigenas hacian de algunas plantas
medicinales se asoci6 con actos de idolatria, ya que las curaciones autdctonas

conservaban los rituales y practicas de la religion anterior.

Durante el S. XVIII se produjo en Francia, se difundio un movimiento intelectual
denominado ilustracion, que modificd esencialmente el estudio de la naturaleza. Con la
ilustracion se abrié un nuevo campo de estudio: la investigacion de la naturaleza; es decir,
el estudio de las plantas como seres vivos para conocer su estructura y su funcionamiento

COmo organismo.

En el S. XIX en Francia surgi6 la industria quimica farmacéutica para producir formas

medicamentosas a base de plantas que nunca se habian conocido.

En la actualidad se esta aplicando la vegetacion con buenos resultados en muchas
oficinas, universidades, tiendas, hoteles y hospitales donde se estan instalando conjuntos
de plantas que aumentan la sensacién de bienestar y comodidad de las personas, ademas

de purificar el ambiente.

16 Fitoterapia:
o Morales M.. (mayo 2000). Fitoterapia. Clinical use of the Ginko biloba, 1V, pp. 41-51; pp. 95-100.

e Morales M. (2000). Vademecum de medicamentos. Santiago, Chile: Ediciones y comunicaciones Ltda.
e Morales M. (2004). En la raices esta el futuro. Santiago, Chile: Universidad de Chile.

e Neurdloga Velarde M., Medicina alternativa. Comunicacion personal octubre 2016
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2.1.2. Helioterapia®’

Evolucidén del concepto

S. V a.C. los egipcios construian galerias adjuntas a las habitaciones de los enfermos

para que pudieran tomar sol y aire.

Avicena (980-1037), en su obra Canon de la Medicina, hacia referencia a los efectos
beneficiosos del sol y la vida al aire libre.

A mediados del siglo XVIII, el Dr. Faure, médico frances reconoce los efectos
terapéuticos de la luz solar en casos de determinadas enfermedades cuténeas.

La Helioterapia no es aceptada como tal hasta el siglo XX, particularmente en los casos

de raquitismo, artrosis y tuberculosis.

El doctor Rikli, en 1855 construyd un sanatorio naturista, en donde la toma de bafios

de sol era una de las terapias mas prescritas.

El doctor Lahmann, en 1898 publicé una de sus obras, donde exponia los efectos
beneficiosos de terapias naturales como la toma de aire fresco y el sol sobre el cuerpo

desnudo, para mejorar el estado defensivo del paciente.

En la actualidad la evolucion de la tecnologia ha permitido captar estas ondas
electromagnéticas emitidas por el sol y transmitirlas mediante aparatos electronicos

para la realizacion de tratamientos en los pacientes.

Para tomar bafios de sol hay que hacerlo progresivamente y, en algunos casos,

incluso pueden estar contraindicados, especialmente en pacientes con A.C.V.%8

17 Helioterapia:
o Miralles J.. (mayo 2012). Alimentos con luz. Octubre 2016, de Terra, Ecologia préctica Sitio web:

http://mww.terra.org/categorias/articulos/alimentos-con-luz

e Lic. Alvarez A. (enero 2013). RECUPERANDO SABERES: LAS PROPIEDADES CURATIVAS DE
LA LUZ DEL  SOL. Marzo 2017, de ECO SALUD  Sitio  web:
http://ecosalud.info/biblioteca/recuperando-saberes-las-propiedades-curativas-de-la-luz-del-sol-1o-

parte-terapia-biofotonica-la-luz-como-alimento/

18 Neurdloga Velarde M., Medicina alternativa. Comunicacidon personal octubre 2016
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2.1.3. Hidroterapia®®

Evolucién del concepto

Practicada por la civilizacién griega, Hipdcrates usaba el agua fria para calmar procesos

inflamatorios, dolores articulares, contracturas musculares, etc.

En la época romana se construyeron termas publicas, las cuales eran usadas para buscar

el equilibrio del cuerpo alterado por causa de enfermedades.

En la edad media, el Islam continGa esta practica. Rhazes y Avicena son escritores de
maltiples tratados de la medicina, desarrollan la hidroterapia en bafios, bebidas y

aplicaciones locales en quemaduras, viruela y hemorragias.

En el S. XVII y XVIII aumentan los médicos que estudian y desarrollan esta practica,

siendo Sigmund y Hahn los mas representativos. Usandolo como prevencion y curacion.

En el S. XX el médico Priessnitz combinaba bafios, duchas de agua fria, con ingesta de
agua, ejercicio fisico y dieta. Esto lo usaba para sanar problemas reumaticos, digestivos,
infecciosos y neuroldgicos. Debido a que Priessnitz sabia que el agua fria no curaba, sino
que era la reaccion del organismo de pasar de vasoconstriccion a vasodilatacion. No
aplicaba agua fria a un cuerpo frio, sometia a los pacientes a un proceso de sudoracion

antes de las aplicaciones de hidroterapia.

Hoy en dia, gracias a los avances cientificos y sociales se comprendieron las bases de la
hidroterapia y su funcionamiento. Los estudios de medicina intentan comprender el
funcionamiento del cuerpo humano, mejorando diagndsticos y técnicas. Por lo que la
gente ya no s6lo acude a los bafios terapéuticos para curar enfermedades, sino también a

prevenirlas.

19 Hidroterapia:
e Perraton L.. (2010). Hidroterapia en enfermedades. Junio 2014, de ISSU Sitio web:

https://issuu.com/rosalavin4/docs/hidroterapia_en_enfermedades_mental

o Nodarse A. (1993, setiembre). Salud utilizando las fuentes de agua. Cub. Med. general integral, IlI,
pp. 193-196.

o Neurdloga Velarde M., Medicina alternativa. Comunicacion personal octubre 2016
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2.3. Marco referencial

TABLA N°1 NORMAS PERUANAS

REGLAMENTO

CAPITULOS

ESPECIFICACIONES

IMPORTANCIA

RNE (A.050)

Generalidades

Il Habitalidad y funcionalidad

Personas con discapacidad

Normas técnicas de estandares de calidad
para hospitales e institutos especializados

Norma técnica para Proyectos de

Arquitectura Hospitalaria

Localizacion

Flujos de circulacion

Especialmente para el entendimiento de
establecimientos de salud, para el

conocimiento de aspectos generales.

v Unidades de atencion
VI Confort de personal
VII Instalaciones
Normas técnicas de estandares de | Propdsitos y principios Norma especifica para el funcionamiento de
calidad para hospitales e institutos hospitales y conocimiento de los estandares
especializados especificos para estos establecimientos.
Programa médico arquitectdnico | Planeamiento y disefio Conocimiento de las funciones basicas y
para el disefio de hospitales seguros hospitalario aspectos generales que deberia tener todo
I Serfiio ssiEarG establecimiento sanitario
v Servicios centrales de

diagnostico y tratamiento

Norma técnica para el disefio de
elementos de apoyo para personas con
discapacidad en establecimientos de

salud

5.0 Requisitos

arquitecténicos

Accesos

Circulaciones

Avreas de atencion al publico

Sala de espera

Vestidores

Servicios higiénicos

Entendimiento de normas basicas para el
desarrollo de espacios para personas con

discapacidad
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TABLA N°2 NORMAS DEL EXTRANJERO

REGLAMENTO CAPITUL ESPECIFICACIONES IMPORTANCIA
NOM-233-SSA1-2003. I Accesibilidad Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
(EEAEY discapacidad en establecimientos de atencion médica,
ambulatoria y hospitalaria del sistema nacional de salud
Reglamento General de Hospitales de XII - 48 Que exista suficiente demanda de la Innovacion tecnoldgica de equipamiento, cumpliendo los

la Republica Dominicana

Decreto No. 351-99

poblacidn de su espacio de influencia

Seguridad

No produzca riesgos adicionales a la salud

individual y colectiva o al medio

Que cuente con respaldo técnico local, tanto

en equipos como en recursos humanos

Que demuestre su costo / beneficio

requisitos establecidos en las especificaciones.

Reglamento organico de los
hospitales regionales del Instituto
de seguridad y servicios sociales de
los trabajadores del estado
(México)

Atencion de alta especialidad

El servicio médico brindado con recursos humanos y
tecnolégicos especializados no disponibles en otro tipo de
unidad de atencién médica ambulatoria y hospitalaria, que

otorga cuidados especificos para restablecer la salud o

limitar el dafio de sistemas, 6rganos o

tejidos del paciente.

Reglamento interno para la

atencion en salud (Espafia)

Medidas de seguridad

A fin de resguardar la seguridad el paciente es

posible que el personal de enfermeria le indique abandonar

la habitacion en silla

de ruedas previo a control de signos vitales.
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TABLA N°3 I.N.R. Y HOSPITALES DEL LUGAR

PROYECTO

ACCESIBILIDAD

DESCRIPCION DEL

CONCLUSION

INR CHORRILLOS

e Seencuentre frente a

una Vvia arterial.

e Posee so6lo un frente

e 1 s6lo acceso vehicular

y 2 peatonales.

e Cerco perimetral que evita la

relacion interior — exterior.

e No cuenta con gran cantidad de
area libre ni espacio para

futuras ampliaciones.

HOSPITAL
MUNICIPAL

e Se encuentre frente a 3
vias locales y un pasaje

peatonal.

e Posee 4 frentes

e 1 s6lo acceso vehicular

y 2 peatonales.

e El edificio se presenta a la
ciudad como un muro ciego,
evitando la relacion interior —

exterior.

e No cuenta con gran cantidad de
area libre ni espacio para

futuras ampliaciones.

o Calles aledanas invadidas por

ambulantes.

CLINICA
LIMATAMBO

e Se encuentre frente a 2
vias, 1 local y 1

colectora.

e Posee 2 frentes

e No tiene acceso
vehicular, se usa la
extension de la vereda

como estacionamiento

e No existe relacion interior —

exterior.

e No cuenta con area libre ni
espacio para futuras

ampliaciones.

e Calles aledafas descuidadas y
no continlan las rampas para

discapacitados.

La mayoria de los centros de salud
cuentan con facil accesibilidad

vehicularmente, el acceso peatonal
se dificulta debido al mal estado de

las veredas.

Algunos centros sélo cuentan con

un frente.

No existe relacion interior —
exterior, al contrario, se crea un

muro ciego.

Déficit de area verde y de espacios

para futuras ampliaciones.
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4

CAPITULO 3. PROYECTOS REFERENCIALES

Socio-sanitaria

la

idenc

3.1. Res

RESIDENCIA SOCIO-SANITARIA
PINEARQ / VILANOVA | LA GELTRU, BARCELONA, ESPANA Costo de construccion: 11 500 000 €

Disefiado: 2006
_Construido: 2011

ACCESIBILIDAD

Google Earth Google Earth

o

Google Earth

Via arterial === Via colectora === Vialocal

Buena accesil
otro de una via
facil acceder al edificio.

dad, cuenta con 2 accesos directos, uno de una via local y el

Tanto el vehi como es

CONTEXTO r,wﬂk

Google Earth Vista desde la via colectora, de Norte - Sur

4

Gran cantidad de parcelas alrededor de la edificacién
haciendo sentir en algunas partes que el lugar se encuentra

abandonado y descuidado.

El disefio de las vias vehiculares en la via arterial se encuentra

en mejores dici das por pall il ials
ASOLEAMIENTO

Google Earth

Verano

[ Residencia B rarcelas == \fja arbolada
Socia-Sanitaria

M iglesia Sant Josep

No existe incompatibilidad entre el centro de salud y las otras edificaciones
de su entorno, el io respeta la escala local mientras se encuentra con la
zona residencial.

CLIMA tutiempo.net

El sol de verano cae directamente hacia el volumen de mayor
TEMPERATURA DIAS DE altura, arrojando sombra a ciertas horas del dia al volumen
maés bajo, aprovechando mayor incidencia solar en los

MINIMA MEDIA PRECIPITACIONES
) MENSUALES MAXIMO

PERFIL URBANO

Google Earth

Vista de la fachada ESTE del centro de rehabilitacion

El centro de salud se encuentra en armonia urbana con el entorno, manteniendo la
horizontalidad, con 4 pisos en un frente (de una via mas ancha) y de 2 en el otro (de via
mas angosta), ademas mantiene la misma escala de los edificios que se encuentran a su
alrededor, logrando integrarse.

TERRENO

Google Earth

de 0.01%, iendo el terreno casi
llano, brindando a los ios con di idad
mayor facilidad para transitar.

CONTEXTO SOCIAL

1. RELACION CON EL CONTEXTO

SUPERFICIE: 101.4 KM2
DENSIDAD POBLACIONAL: 15 895 HAB/ KM2

ambientes mas importantes como el drea de h daj

33 4.4 5

Temperaturas extremas tanto en invierno como en verano, por lo que el
edificio debe de ad a las condici limati

CONTEXTO CULTURAL

CONTEXTO ECONOMICO
UBICADA CERCA DE LA IGLESIA DE SANT

PBI per Capita de Peru: $11.100 JOSEP, CONSTRUIDA EN LA EPOCA
PBI per Capita de Espaiia: $30.100 MEDIEVAL
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RESIDENCIA SOCIA-SANITARIA

bl o s R Chrelacionhorzonal = Circlcion vrtia 2. FUNCION
PINEARQ — VILANOVA | LA GELTRU, BARCELONA, ESPANA AEDNCOE T ACemeIcn
Patio
FOTOS

PROGRAMA Y CUADRO DE AREAS

Ambientes Area Porcentaje
del Edificio

Soporte de hospital

Terapias

ORGANIGRAMA ZONIFICACION ORGANIGRAMA ACCESOS - CIRCULACION
& archaait i i

PRIMERA PLANTA geltru-services-platform-pineara/

INGRESO
SERVICIO

TERAPIAS

INGRESO
PRINCIPAL

SEGUNDA PLANTA  htto-//www.archdaily.com/459260/vilanova-i-la-
geltru-services-platform-pinearg/

Patio central como eje organizador para el resto de ambientes, el parea de hospitalizacién siendo uno de
los lugares mas privados pero siendo el mas importante, ocupa el 61% del programa arquitectonico
seguido por el drea de terapias y el jardin, ambos con 13%. Justificando la dimension de programa
debido a que el centro se encarga de la rehabilitacion de los pacientes y darles estadia para su
recuperacion.

Vista interior desde la fachada norte del edificio

Respeta la escala humana y usa volimenes y colores puros que no afecten a
la visual del peatén, consta de un patio central que organiza todo el edificio y
se usa como drea de terapias al aire libre, evitando la relacién con el exterior.

http://www.archdaily.com/45926
0/vilanova-i-la-geltru-services-

platform-pinearg/ IS o . . . e
El edificio se con los en la parte inferior, como servicios
TERCERA Y CUARTA PLANTA de consulta externa y la parte de ini i6n. Estacis i en el sétanoy los
dos tltimos niveles siendo los mas privados compuestos por la zona de residencia. CORTE LONGITUDINAL p archdaily. il il
geftru-services-platform-pinearq/
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RESIDENCIA SOCIA-SANITARIA

TEXTO

El edificio se coloca en un entorno urbano, en el centro de Vilanova i la Geltri
relacionandose estrictamente con el tejido urbano de la ciudad. El proyecto se
desarrolla en forma de U alrededor de un patio verde, cada cuerpo presenta
diferentes alturas, de tal manera se estudia la mejor orientacion solar y
ademds se logra mantener una adecuada relacion con los edificios cercanos.
Con la creacidn de este corazon verde se intenta privilegiar el conforty la
privacidad de los pacientes, personas que pasaran largas estancias en la
estructura.

AUTOR

“El disefio de una residencia socio-sanitaria es sinénimo de "crear un
hogar", un lugar que es acogedor espacio doméstico de /as personas
mayores con necesidades de atencion y el confort” Pinearq

http://www.archdaily.com/459260/vilanova-i
geltru-services-platform-pineara/

CRITICOS

«La luz natural implementa, enriquece y da sentido a la arquitectura.
Necesitamos y queremos la luz natural por razones psicolégicas, fisiologicas
y estéticas. La variabilidad de la iluminacidn natural, debido al movimiento
del sol y a las variables meteoroldgicas, proporciona cambios estimulantes
en nuestro entorno. La dindmica de la iluminacién natural satisface la

idad bioldgica de responder a los ritmos naturales del dia, produciendo
estimulos beneficiosos para nuestro organismo que obedecen a los ritmos
circadianos del mismo. En situaciones extremas de nuestro organismo, el
ciclo circadiano nos ayuda a recuperarnos.»
Manuel Brullet, arquitecto — Brullet - De Luna i Associats

http://vrww.archdaily.com/458260/vilanova-
geltru-senvices-platform-pineara/

LOS AMBIENTES SE RELACIONAN CON EL PATIO INTERIOR DIRECTA O
INDIRECTAMENTE

PROCESO DE DISENO

Organizacion del proyectos a partir de la
modulacién, creacién de un modulo que se
repite en varias partes del proyecto.

METODOLOGIA

Capacidad de adaptarse a los constantes cambios en los

proyectos les da la oportunidad de trabajar en muchos
casos con sistemas tecnoldgicos innovadores, sobretodo en
el campo de las instalaciones y del equipamiento, lo que

supone un gran reto en el campo del conocimiento técnico.
Asi mismo el gran tamafio de los edificios, en términos de
integracion urbana y de consumos, y el uso intensivo por
parte de los usuarios, obliga a estar en permanente
investigacion en la mejora de procesos de construccion y de
tiempos de ejecucion o de comportamiento del edificio a lo
largo de su vida U

éCOMO SE MUESTRA EL PROYECTO?

La Residencia Socio-Sanitaria se sumerge en el tejido urbano de la
pequefia ciudad medieval. El nuevo edificio tiene la gran
responsabilidad de tener que oponerse y hablar con una de las antiguas
iglesias de la ciudad vieja, la iglesia barroca del monasterio y del antiguo
hospital de Sant Josep, y para mezclarse entre los edificios bajos que se
encuentran en la parte mas baja, entre las estrechas calles tipicas de los
pequefios pueblos costeros al sur de Barcelona.

En el disefio de la fachada principal sigue dos direcciones diferentes: en
el lado de la iglesia, la fachada es desalinea que el quinto camino para
dar mayor alcance al edificio histérico. De esta manera hay un doble
resultado urbana: por un lado, impide que una gran construccion de
relaciones es fabricado direc con pequefia dejando esta tarea a
un velumen de dos plantas y con proporciones casi idénticas a las
unidades de calle residencial Sant Josep ;el otro extremo de la calle se
crea una ampliacién que crea una especie de "plaza"”, que da a la iglesia
y la entrada principal de la residencia con su jardin.

http://www.archdaily.com/a58260/vilanova
Ia-geltru-services-platform-pinearq/

3. CONCEPTOS

RELACION IDEA - PROYECTO

http://wviw.archdaily.com/459260/vilanova-i-la-
geltru-services-platform-pinearq/

di/digininanGs

o DR VDR EEE S _R
4 NiwiRigs s .u\:

|

La composicién es clara al crear tres volimenes escalonados, mientras que el
mayor sirve como proteccion solar, ya que genera sombra a los otro volimenes a
las horas de mayor incidencia solar.

=5

http://vww.archdaily.com/458260/vilanova-i-la-
geltru-services-platform-pineara/

Todos los volimenes se relacion directa o visualmente con el patio
interior, el cual es el eje organizador del proyecto.
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RESIDENCIA SOCIA-SANITARIA

PINEARQ — VILANOVA | LA GELTRU, BARCELONA, ESPANA

SISTEMA CONSTRUCTIVO MATERIALES

http://www.archdaily.com/459260/vilanova-i-la-
geltru-services-platform-pineara/

http: oncorsi.com

Uso del Brise Soleil en la fachada

Sistema aporticado, con grilla regular de 6x6m en su gran mayoria, uso de
columnas circulares de 0.75cm de didmetro.

Falso cielo aproximadamente de 1.25m que permiten que las instalaciones
de aire acondicionado, sanitarias, eléctricas, etc. se ubiguen en este lugar.
Uso de placas de concreto para rigidizar algunos tramos en los cuales Ia
grilla estructural no cumple con la modulacién

http: i i 9

Detalle del Brise Soleil en la fachada

r
‘

En la fachada sur-oeste se colocan paneles fijos de metal-
| brise soleil orientado, cada panel se coloca en posicion
para proteger las habitaciones de la luz solar directa.

http:y i j ineara
e 2 happlad :

:
G
@
:

il
| i
(N 3 (d
= B
| ES1C
~fei [
>
. e
5 4 >
b . { Fachada Nor - este
hitp: 2 . La fachada que da al noreste se usa el muro cortina,
2 g : - S :
id ilanova-i-iz-Gel pero evita que la luz solar caiga directamente debido

al juego de terrazas que se propone.

4. TECNICOS

SISTEMA DE SEGURIDAD PROTOCOLO CONTROL

Lx

1ot

http: i j inearg

l Ingreso publico pero con mayor seguridad.

_HV Ingreso para el publico en general, no existe
mucha seguridad por este acceso.

——) Ingreso privado, sélo de servicio

LOGISTICA

Edificio del estado financiado por la empresa privada
“Consorci de les persones Serveis de Cubelles™
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3.2. Centro de Talasoterapia

CENTRO DE TALASOTERAPIA
NAOS ARQUITECTURA— GLION, ASTURIAS, ESPANA

Disefiado: 2002
Construido: 2008

ACCESIBILIDAD

Via arterial = Vi3 colectora = Vi local

Via de transporte pUblico masivo

idad media, cuenta con 2 accesos directos, ambos de via local.
Siendo el peatén el actor mas importante para llegar al edificio.

Tanto las vias de transporte ptiblico masivo como otras vias rapidas se
encuentran cerca al edificio pero no llegan hasta el.

CONTEXTO

1. RELACION CON EL CONTEXTO

Area de terreno: 5 900 m? Costo de construccion: €10 000 000
Nimero de pisos: 3 y 1 sétano

PAISAJE

Google Earth

Vista de sur a norte, hacia la playa y rematando en la parte derecha el centro de rehabilitacién.

Alejado de las edificaciones, se ubica en un espigén artificial, rodeado por la orilla de la playa.
La playa artificial se cred de tal manera que por casi todo sus frentes se vea el centro de rehabilitacién y el mar al lado.

PERFIL URBANO ASOLEAMIENTO

El sol de verano cae directamente a la fachada trasera del
edificio donde no existe gran apertura de vanos, siendo la
fachada sur la que tiene los vanos mas grandes.

) - - TERRENO
) centrode B Faroues === \fia arbolada
Talasoterapia Google Earth
. Museo de . Playa Poniente Puerto Gijon
ferrocarril Vista desde |a playa hacia la fachada OESTE del centro de rehabilitacion
No existe incompatibilidad entre el centro de salud y las otras edifi
de su entorno, se encuentra relativamente alejada de la zona residencial y Volumétricamente la edificacién no muestra relacién con las edificaciones de su
més cercano hacia el muelle. entorno, pero el trabajo de sus fachadas son disefiadas de tal manera que se encuentra
en armonia con el contexto. di de 0.0%, iendo el terreno llano, brindando a los

CLIMA tutiempo.net

TEMPERATURA DIAS DE
MINIMA MEDIA PRECIPITACIONES
MENSUALES MAXIMO

TEMPERATURA

MAXIMA MEDIA
(°C) (°C}
33 47 12

tanto en invi como en verano, por lo que el
edificio debe de ad a las condici limati

usuarios con discapacidad mayor facilidad para transitar.

CONTEXTO CULTURAL

LA PLAYA ES UN GRAN ATRACTIVO TURISTICO
EN VERANO

EL PUERTO PROVOCA MOVIMIENTO CONSTANTE
DE PERSONAS Y QUE EL LUGAR TENGA VIDA
MUSEO ES UN EQUIPAMIENTO POTENCIAL

CONTEXTO ECONOMICO

CONTEXTO SOCIAL

= PBI per Capita de Peri: $11.100
SUPERFICIE: 181.6 KM2 PBI per Capita de Espaiia: $30.100

DENSIDAD POBLACIONAL: 1 515 HAB/ KM2
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CENTRO DE TALASOTERAPIA

0 Circulacion vertical Circulacion horizontal [ Piscinas terapéuticas y lidicas

B Clinica fisioterapia Gimnasio Zona de servicio I Camerinos

FOTOS

http://www.ardan.es/ardan/media/reportaj
es/alto%20rendimiento/B15642234.pdf

Dibujo isométrico desde el sur-este

PLANTA SOTANO

SEGUNDA LANTA
hatp://wvew.plataformazrguitectura.cl/ http://www.plataformaarauitectura.cl/ f
cl/02-161211/centro-de-talasoterapia- _..mﬂmmo clf02-161211/centro-de-talasoterapia- ==%  te— m—m J
en-gijon-naos-arquitectura Principal en-gijon-naos-arquitectura
/% Ingreso

. Secund

http://www.ardan.es/ardan/media/reportaj
es/alto%20rendimiento/B15642234.pdf

Maqueta isométrica sin cubierta desde la
fachada norte

e

2. FUNCION

B Area de reposo Cafeteria / Restaurant

ORGANIGRAMA ZONIFICACION PROGRAMA Y CUADRO DE AREAS

Ambientes Porcentaje
del Edificio
Gimnasio 850m2 8.5%
AREA DE
REPOSO
PISCINAS Restaurant / Cafeteria 1736m2 18%
TERAPEUTICASY o
LUDICAS

CAFETERIA [/
RESTAURAN

cLiNicA
FISIOTERAPIA

;...

Las piscinas son el centro del proyecto
con 25% de programa arquitecténico,
a partir de ahi se distribuye el resto de
ambientes, seguido por el restauran
con 18% de programa, reflejando el
caracter de centro de prevencién y
entretenimiento mas que de
rehabilitacion.

ORGANIGRAMA ACCESOS - CIRCULACION

INGRESO
SECUNDARIO

INGRESO DE
SERVICIO 1

ZONA DE

SERVICIO

PISCINAS
TERAPEUTICAS
¥ LUDICAS

4
% wasl
Ingreso 7 o -m, ‘qa%&&e % T 7 osad
Servicio 2 % 3
http://www.ardan.es/ardan/media/reportaj G
es/alto%20rendimiento/B15642234.pdf GIMNASIO w.muﬂ_.mmz.-mh.\»_.\ Clinica fisioterapia
Vista peatonal de oeste a este. 7
PRIMERA LANTA

http://www.plataformaarquitectura.cl/ s=® s—e—
€1/02-161211/centro-de-talasoterapia-
en-gijon-naos-arquitectura

:nmum»w_mnmnm_w—:::w:w\wn:ma_..:voammnwwao
lado de la playa, acentuando el proyecto.

http:// i l/clf02-161211/centro-
i < e

No tiene zona de estacionamiento en el interior, en el
sétano se las zonas de icios y un
bi de fisi ia. Los ambi de
rehabilitacién y de entretenimiento como las piscinas se
en los dos pri nivelesy dola
importancia de este ambiente con doble altura, después
de acudir a estos ambientes se pasa al area de reposo
que se encuentra en el primer nivel. Los 2 dltimos I
niveles se le dedica al gimnasio y al restaurant, ambos
repartidos en 2 plantas. !

INGRESO
PRINCIPAL

3.50m

3.50m

3.00m

3.00m

http://www.plataformaarguitectura.cl/cl/02-161211/centro-
d ia-en-gijon-nzos-arqui

[ e
“hetp://www.plataformaarquitectura.cl/cl/02- 161212 /centro-
de-talasoterapia-en-gijon-naos-arquitectura SECTIONY-v'
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CENTRO DE TALASOTERAPIA

NAOS ARQUITECTURA — GUON, ASTURIAS, ESPANA

TEXTO

El edificio se sitGa en el Puerto Deportivo de Gijon, en un relleno que
se le gand al mar mediante la construccion de un espacio triangular de
5.900m?* .

AUTOR

El edificio adopta un perfil de contra curva hacia el mar. Hacia la
playa, una pared acristalada y hacia el sur ofrece un espacio
recogido, se genera asi una forma organica, ubicado en la
entrada al puerto, que se ofrece a ser contemplada e integrada
desde todo el borde de la ciudad, convirtiéndose en centro y
emblema del espacio urbano.

Google Earth

“Ubicado como remate en el Puerto y emplazado de forma de contener
un lado de la playa, dando hacia este lado la fachada mds importante.

El programa se a dividido practit en tres modulos o
modo de circuitos, los que van de calor a frio.”

NAOS ARQ.

CRITICOS

“El edificio de vidrio y pizarra, de interiores amplios y
luminosos, es un buen ejemplo de arquitectura de vanguardia.
Orientado al sur y asomado al Cantébrico, se integra
perfectamente en el entorno y define el perfil urbano del
Poniente gijonés. Una moderna instalacion de tres plantas que
tiene la vocacién y el espiritu de los antiguos balnearios y que
resume a la vez la esencia marinera de una ciudad moderna.
Dotado de una completa oferta de servicios (talasoterapia,
gimnasio, salas de actividades, fisioterapia...).”

Albert Pineda, arquitecto - PINEARQ

http://s naos. P io-]

PROCESO DE DISENO

La orientacién de la parcela al Sur (soleamiento),
fundamentd la concepcién del edificio en su
eficiencia energética y aprovechamiento
adecuado del potencial de la parcela y sus
recursos energéticos naturales (sol, agua de
mar). Se planted un volumen compacto con
forma curva que garantiza la minima superficie
de fachada posible, con lo que las pérdidas
térmicas directamente proporcionales a la
superficie de fachada se reducen al minimo. Esta
fachada es cerrada hacia el Norte, hacia el frio y
el viento, elementos determinantes en las
pérdidas térmicas; al mismo tiempo, se abre al
sur, de manera que un muro cortina de vidrio
capta la mayor cantidad de luz y calor solar
durante el maximo nimero de horas diarias, y
disminuye las necesidades de iluminacién y
aporte de calor.

METODOLOGIA

Vinculado a la idea de

integracion ambiental, calidad y flexi
Los proyectos responden a los
requerimientos iniciales del cliente,
teniendo como objetivo la creacion de
edificios y espacios que satisfagan tanto el
programa definido como las necesidades
propuestas.

¢COMO SE MUESTRA EL PROYECTO?

El edificio lleva a cabo su caracterizacion en el
entorno mediante los materiales que lo configuran:
Pizarra verde y dorada en grandes piezas, como
fachada hacia el mar que transforma su color con el
agua y refleja el sol y el mar y sorprende por el
caracter camalednico de un material pétreo;
hacia el sur, reflejando y absorbiendo el sol durante
el dia y convirtiéndose en linterna nocturna en el
extremo del dique durante la noche.

http://www.naos.es/media/dl/sport-ocio-junio-03-
2056+

3. CONCEPTOS

RELACION IDEA - PROYECTO

http://www.naos.es/media/dl/sport-ocic-junio-08-

La fachada principal del proyecto da hacia la playa, con la que se
relaciona visualmente y fisicamente, ya que existen accesos directos de
la playa hacia el centro de rehabilitacion.

Las piscinas se extienden desde el interior del edificio hasta el exterior y
remata con el mar, apreciando una misma lectura y componiendo mejor
el proyecto con el entorno.

http://www.naos.es/media/dl/sport-ocio-junic-09-
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CENTRO DE TALASOTERAPIA

NAOS ARQUITECTURA — GUON, ASTURIAS, ESPANA

SISTEMA CONSTRUCTIVO

http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/02-161211/centro-
o 3 o -

MATERIALES

http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/02-
161211, g i i

gijor

Una de las principales innovaciones del inmueble ha
consistido en la instalacién de 71 paneles solares

Sistema aporticado con columnas circulares distanciados cada 5Sm.

Muros de concreto armado.
Vigas pretensadas que en su gran mayoria se ocultan en el cielo raso.
Muro cortina que recibe directamente la radiacion solar, con sistema

de disipador de calor con unidades enfriadoras.

hittp//www plataformasrguitectura.el/cl/02-
161214, ia-engij

GROUND FLOOR

fotovoltaicos, con una potencia de 80 W/m2 cada uno.
Ademas, el edificio dispone de techos acristalados que
taran su apertura para que alguna de las instalaciones
disfruten del aire exterior si las condiciones climatoldgicas lo

permiten.

‘ttp:/ fwww.plataformaarquitectura.d/cl/02-
16121 Fa-engior

La fachada nor-oeste se encuentra revestido en pizarra
verde que biara de lidad segtn la incidencia de
la luz del sol.

http:/jveww.platafoemaarquitectura.cl/cl/02-
161211 i i

4. TECNICOS

SISTEMA DE SEGURIDAD PROTOCOLO CONTROL

p .y EE;UQ
= &E-.E:dn. /

WNCRERKRE . R

hittp://fwww. plataformaarguitectura.ol/cl/02-
16121, ia-en-gi

GROUND FLOOR

l Ingreso publico pero con mayor seguridad.
NV Ingreso para el publico en general, no existe

mucha seguridad por este acceso.

——) Ingreso privado, sélo de servicio

LOGISTICA

Edificio del estado financiado por la empresa privada
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3.3. Medical Resort

MEDICAL RESORT 1. RELACION CON EL CONTEXTO

ARQUITECTOS COLECTIVO ZT- GmbH / RABLSTRASSE , BAD SCHALLERBACH, AUSTRIA  Area de terreno: 30 000m? Costo de construccion: €13 millones

20; Area construid:

ACCESIBILIDAD PAISAJE PERFIL URBANO

Google Earth

Vista del rio que pasa por la fachada sur del edificio

7 Google Earth

hitp://urww.archdaily.com/459571/medicakresort-bad-
-architects-collective-zt-gmbh-ac/

Via arterial == Via colectora === Vialocal
=+ _Via de transporte publico masivo

ad media, cuenta con 1 accesos directos, mediante una via colectora.
Tanto la via arterial como la de transporte piblico masivo se encuentran
alejados del centro de rehabilitacion.

CONTEXTO

Google Earth

Vista de las extensiones de area verde

Alejado de las edificaciones, se ubica retirado de la zona
residencial, entorno rodeado por grandes areas de vegetacion.

ASOLEAMIENTO

http://urww.archdaily.com/459571/medicakresort-bad-
hi lecti

bh
3!

Vista desde el espigdn hacia la fachada OESTE del centro de
rehabilitacion

_.m:w»:-m_mummnu_mzno:_o?:_u&w»oa:nvowmnn_m&mnmo.m:in:aog.:omw_m.:mn:.o

y icos o de confort (ruido) con las edificaciones mas

cercanas.
B Centrode B Parcelas === \lia arbolada TERRENO
Rehabilitacion o
e Eart!
. Hotel . Rio Trattnach Biblioteca Kurbiicherei oek
. Gimnasio - Spa Hospital ambulatorio

No existe incompatibilidad entre el centro de salud y las otras edificaciones
de su entorno, ya que se encuentra alejado de lo demas.

CLIMA tutiempo.net El sol de verano cae directamente a la fachada més larga del

edificio, ubicandose gran cantidad de vanos en este lado, por

TEMPERATURA DIAS DE lo que se usa materiales para evitar la incidencia solar directa.

MINIMA MEDIA PRECIPITACIONES
MENSUALES MAXIMO

Pendiente de 1.0% en ciertos tramos del edificio,
S a4 biindando alos

una suave,

con disc i mayor fz para

CONTEXTO CULTURAL

AGRUPACION DE DIVERSOS EQUIPAMIENTOS

CONTEXTO SOCIAL -
2 =2 2 CORIERIOECORUNIC QUE ORIGINA MAYOR AFLUENCIA DE PERSONAS.
En verano el calor no es pero es lo sufici I para SUPERFICIE: 65 678 KM2 PBI per Capita de Perti: $11.100 LA NATURALEZA GENERA MEJOR CONFORT AL
ot Hcomodidad af s P ey DENSIDAD POBLACIONAL: 2 3000 HAB/ KM2 PBI per Capita de Austria: $42.600 REDUCIR LA CONTAMINACION, EL RUIDO, ETC.
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MEDICAL RESORT

ARQUITECTOS COLECTIVO — RABLSTRASSE , BAD SCHALLERBACH, AUSTRIA

PLANTAS

Ingreso

» PRINCIPAL
S
Tens ;_Tl__ e =
1r

- aj Sefvifio 2

_Sjﬁﬁh ﬁas._

- .n“nILl Servicio 1
i

| MO

-

PRIMERA PLANTA

itpi/ e archdaily.com /258573 medcal-resort-bac-

bh

mﬁnnmﬁ”ﬁlﬁ %

SEGUNDA PLANTA

http://vrww.archdaily. /medical
hi i

TERCERA PLANTA

htp://uww.archdaily.com/a58571/medicabresort-bad-
chi llecti Bh

275m B Llﬂ-”
2.75m

2.75m M - u
2.90m 4

aeom =4 FI-P N

hitp:// archdail 1/1

CUARTAY QUINTA PLANTA

/medical bad-

I Circulacion vertical

Area de servicio Area de terapia

FOTOS

http://veww.archreport.com.cn/show-6-3254-1. html

Vista exterior de la piscina de rehabilitacion

L

http://www.archreport.com.cn/show-6-3254-1. html

Circulacién horizontal

Vista exterior de la fachada norte

Creacién de un borde para evitar la fuga del espacio por la gran
expansion de las dreas verdes, uso volimenes y materiales que no
afecten la visual del peatén.

CORTE TRANSVERSAL

hi "

http://vevww.archdaily.
chi Jlective-zt-gmbh

externo donde se ubica la piscina de rehabilitacion.

No cuenta con zona de estacionamiento al interior, en los 2 primeros niveles se encuentran el drea de terapia y el drea de
reposo para los pacientes que se quedan por corto tiempo, junto a estos i se un

i6n para los paci que se quedan por mas tiempo.

En los 3 dltimos niveles se los ambi deh

i

B Piscinas de rehabilitacion

Habitaciones de reposo

Habitaciones de huéspedes

2. FUNCION

ORGANIGRAMA ZONIFICACION
| La naturaleza que se encuentra al exterior
del edificio se relaciona directa o
i visualmente con los ambientes de este.
AREA DE Las habitaciones de reposo de largo y

™ TERAPIA corto n_na.vo adoptan gran jerarquia en el

do estos ambi en

— _ _mm um;mw mas largas del proyecto y
HABITACIONES dandoles la mejor visual.

DE HUESPEDES

PISCINA DE
REHABILITACION

ORGANIGRAMA ACCESOS - CIRCULACION

INGRESO
SECUNDARIO

HABITACIONES
DE HUESPEDES

Al e B

INGRESO DE

SERVICIO 1

PROGRAMA Y CUADRO DE AREAS

Ambientes Area Porcentaje del
Edificio

Zona de servicios 1750m2 17%

Habitaciones de reposo 1405m2 14%

Area de terapia 850m2 85%

INGRESO

PRINCIPAL
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MEDICAL RESORT

ARQUITECTOS COLECTIVO — RABLSTRASSE , BAD SCHALLERBACH, Al

TEXTO

Un centro de rehabilitacién de invitacion destacando la maxima
comodidad y bajos costes de funcionamiento. Después de un periodo
de construccion de 20 meses el nuevo centro combina las
instalaciones de atencién médica y establece nuevos estandares en
eficiencia energética y de la salud.

AUTOR

“El didglogo entre el hombre, la naturaleza y la salud es

Frr

f I para el blecimiento de salud ” Colectivo.

Los huéspedes deben pasar tanto tiempo al aire libre y en la
naturaleza con el fin de mejorar la salud y el bienestar. renovacién
térmica y Ecologia.

Gran cantidad de luz y uso de materiales naturales para incorporar
el concepto de la naturaleza.

hitp// - : ¢ 4

Relacién interior -exterior

CRITICOS

“La base de esta estrategia de terapia y prevencion multimodal
es apoyado por sugerencias de salud adecuados apoyados por
un entorno atractivo con referencia constante a la

naturaleza. El proposito es tar o la io
personal bienestar, la actividad y la capacidad de trabajo, lo
que en ultima instancia, reducir al minimo el costo de
reparacion o cuidado. El centro de atencién médica indeseable
Schallerbach ejemplifica un nuevo concepto global de salud
mediante la creacion de los requisitos futuros previsibles de ia
compafiia de seguro™. Hertha Hurnaus

PROCESO DE DISENO

El edificio se define por el acceso del publico en el lado norte por
su materialidad, la escala y Ia transparencia. Esto lleva
claramente y de manera intuitiva a los visitantes en el
edificio. Por encima de la zona de entrada de vidrio flota una
caja de madera que estd marcado por |3 disposicion de las
ventanas de las zonas comunes. Todas |as habitaciones son
luminosas y la eleccion de materiales naturales y superficies
crean un ambiente agradable. Los balcones del lado sur
consisten en elementos de madera verticales irregulares que
forman una transicion entre el edificio y la naturaleza que lo
rodea. Dos terrazas forman un vinculo entre el interior y el
exterior.

METODOLOGIA

El didlogo entre el hombre, |3 naturaleza y I3 salud
es fundamental para el establecimiento de salud de
la compafiia de seguros para el ferrocarril y la
mineria en Bad Schallerbach. Después de una

n de energia térmica integral y ampliacion

éCOMO SE MUESTRA EL PROYECTO?

Mucha luz y los materiales naturales y el concepto
arquitectdnico basico se basa en la construccion de |a
conexion entre la salud, la naturaleza y la ecologia. Estos
compuestos producidos por las referencias espaciales y
tomados de la naturaleza o creados por materiales
elementos arquitectonicos.

Los huéspedes deben pasar tanto tiempo al aire libre y
en la naturaleza para mejorar la salud y el

bienestar. renovacion térmica y Ecologia Al ampliar y
costos operativos integrales de rehabilitacion térmica de
energia podrian reducirse ativamente.

http://www.

3. CONCEPTOS

RELACION IDEA - PROYECTO

La transicion fluida entre el interior y el exterior del edificio representa una relacion
simbdlica entre la medicina y la naturaleza. El caracter amable y abierto de cada
espacio se ve reforzada por fuertes vinculos visuales, parque - vestibulo, salas de
estar - piscina terapéutica.

El objetivo es aumentar o mantener la salud individual, asi como la capacidad
activa y de trabajo y la consiguiente reduccién en el costo del tratamiento o
cuidado.

http://www architectscollective.net/projects/21/
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MEDICAL RESORT

ARQUITECTOS COLECTIVO — RABLSTRASSE , BAD SCHALLERBACH,

SISTEMA CONSTRUCTIVO

Estructura de concreto armado.

Sistema aporticado reforzado con placas en ambos sentidos.
En gran parte de la construccion se cumple la grilla de
columnas de 0.75cm cada 6m.

http://www.architectscollective.net/projects/21/

F1

i
lﬂ/

afeenn

com/459571/medical-resort-bad-
-architects-collecti -gmbh:

MATERIALES

A todas las habitaciones se les dié un sistema de ventilacion
controlada con recuperacién de calor eficiente.

Las construcciones del balcdn de los edificios nuevos y
renovaciones se hacen como la madera o la construccion ligera
de acero-madera y junto a una cortina listones irregulares como
el sombreado y proteccidn visual y de radiacién solar directa
para los huéspedes.

4. TECNICOS

SISTEMA DE SEGURIDAD PROTOCOLO CONTROL

=5 [
EH_H_Hﬂ:ﬂﬁE

MY 6™

http://www.archdaily.com/459571/medical-resort-bad- /.
rchi llecti Zmbh.

1 Ingreso publico pero con mayor seguridad.
= Ingreso para el ptiblico en general, no existe
mucha seguridad por este acceso.

=) Ingreso privado, sélo de servicio

LOGISTICA

Construida por empresa privada, Fondo de Seguro de Salud para
los Trabajadores y Mineros Ferrocarril- (VAEB).

Los aspectos mas destacados de interiores con superficies naturales y

colores frescos del caracter complejo de la institucién, asi como
piedra natural de pizarra suelo y caucho y muebles de roble.

.la
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3.4. Centro de rehabilitacion Vandhalla Egmont

CENTRO DE REHABILITACION VANDHALLA EGMON: | S 1. RELACION CON EL CONTEXTO

| CUBO ARKITEKTER — VILLAVIE] 25, ODDER, DINAMARCA

| Dist

ACCESIBILIDAD PAISAJE PERFIL URBANO

Google Earth Google Earth

http://www.archdaily.com/474130/vandhallz-egmont-
ilitati bo-arkitekter-f chi

Vista SUR-ESTE del centro de rehabilitacion

Via local

Via arterial Via colectora

Buena accesibilidad, cuenta con 2 accesos directos, mediante 2 vias
locales. Tanto la via arterial como las colectores se encuentran muy
cerca del centro de rehabilitacion.

CONTEXTO

Google Earth

http://www.archdaily.com/474130/vandhalla-egmont-
ebsinh L 5

Vista drea de este a oeste. Vista OESTE del centro de rehabilitacién
Zona rodeada por gran cantidad de area verde, la cual crea un Edificacion de baja altura, evita la agresion con el entorno la cual es dada por la
buen ambiente de confort, ademas la presencia del mar muy naturaleza, otras construcciones se iradas y también se
cerca (contacto directo con elementos de la naturaleza). rodeadas por vegetacion.
ASOLEAMIENTO TERRENO

] ) Google Earth Google Earth
Centro de . Bosques === Viaarbolada =
Rehabilitacion

. Mar Hou

No existe incompatibilidad entre el centro de salud y las otras
edificaciones de su entorno, ya que se encuentra cercado por gran
cantidad de area verde.

Pendiente de 1.0% en ciertos tramos del edificio,
iendo una di suave, brindando a los
CONTEXTO SOCIAL usuarios con discapacidad mayor facilidad para

transitar.

CLIMA tutiempo.net

TEMPERATURA DIAS DE
SUPERFICIE: 250 KM2
MINIMA MEDIA PRECIPITACIONES
= 5 CONTEXTO CULTURAL
%) MENSUALES MAXIMO DENSIDAD POBLACIONAL: 2.7 HAB/ KM2
x ABUNDANTE NATURALEZA SE ENCUENTRA EN EL
22 L 20 El sol de verano cae directamente a las fachadas con menor CONTEXTO ECONOMICO ENTORNNO
p de vanos, ademas la vegetacién crea un microclima
En verano el calor no es sl s | = R e g, PBI per Capita de Perd: $11.100 EDIFICACIONES DE LA MISMA TIPOLOGIA Y EN
B P B SU GRAN MAYORIA DE UNA SOLA PLANTA

sentir i didad al aesta por muchas horas. PBI per Capita de Dinamarca: $37.800
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CUBO ARKITEKTER — VILLAVIE] 25, ODDER, DINAMARCA Area de deportes Gimnasio |

PLANTAS FOTOS

http://www.archdaily.com/474130/vandhalla-egmont-

bo-zrkitekter-forced

PLANTA CONJUNTO

http://wvew_archdaily.com/474130/vandhallz-egmont-
iati bo-arkitekter-f itects/

http://oddernettet.dk/site. =

aspx?Roomid=&Newsid=1 5
2867&Menuid=1448&1angr
ef=75&splashid=

PLANTA ADICION Secundario 2

Isometria del area de rehabilitacion fisica.

CENTRO DE REHABILITACION VANDHALLA EGMONT [l R a it Circulacién horizontal ~ WEE Restaurant N Foyer M Sala audiovisual [ Habitaciones de 2. FUNCION

rehabilitacion

Zona de servicio Dormitorios [ piscinas Terapeutica Soporte de |3 escuela WM Aulas y laboratorios
ORGANIGRAMA ZONIFICACION PROGRAMA Y CUADRO DE AREAS
Ambientes Area Porcentaje

- EEEE

SALA AUDIOVISUAL

RESTAURANT

ZONA DE SERVICIO

HABITACIONES DE
REHABILITACION DORMITORIOS

[~  SOPORTE DE ESCUELA

AULAS Y LABORATORIOS

SOPORTE DE ESCUELA 1000m2 10%

Gran cantidad de accesos al edificio y numerosas
aperturas de vanos, por lo que permite relacionar
el edificio con el entorno.

Tanto las aulas, dormitorios y ambientes de
rehabilitacion se relaci directa o vi
con la naturaleza del entorno, lo que permite que
los usuarios se encuentren con mejores animos y
esto ayude a su pronta recuperacion.

ORGANIGRAMA ACCESOS - CIRCULACION

LABORATORIOS

HABITACIONES
DE

= RESTAURANT
REHABILITACION

En un principio no existia el drea de rehabilitacion fisica sélo terapias
del habla, ocupacional, entre otros, en la actualidad ya se cuenta con
este ambiente para la mejoria de los pacientes del lugar.

La tipologia del edificio permite el ingreso de luz solar y ventilacion
de todos los ambientes.

hitp: dk/site.
sid=1

CORTE LONGITUDINAL

http://www.archdaily.com/474130/vandhalla-egmont-

PLANTA HABITACIONES El estacionamiento se encuentra al exterior del edificio, altura méximo del edificio es de 2 pisos, se por la lade tipologi:
5 bellonal donde los als son dados por profi y por otras ya rehabilitadas en su proceso de mejoria. Anexado al
P ;:s.. area de hidroterapia y otras zonas de rehabilitacion para estudiantes de la escuela o para usuarios que no pertenezcan a esta
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ENTRO DE REHABILITACION VANDHALLA EGMONT

[CUBO ARKITEKTER — VILLAVIE] 25, ODDER, DINAMARCA

TEXTO PROCESO DE DISENO
La escuela fue fundada en 1956 como un lugar sélo para los
estudiantes con problemas de movilidad. Hoy es una escuela para
todos, pero con una obligacion especial con las personas con
discapacidad. Caracteristico de la escuela de hoy es la total
accesibilidad, ya que esto ha sido una prioridad principal en los
ultimos afos. La escuela cuenta con un nimero de habitaciones 7
dobles e individuales, especialmente disefiados para adaptarse a las METODOLOGIA
necesidades de las personas con discapacidad, las modernas salas de
clase bien equipados, excelentes servicios de comidas, servicio de
ayudantes del hogar, etc.

El complejo disefio se centra en el vestuario
seminal que forma un eje funcional con las
diferentes funciones de ocio.

AUTOR

La Escuela Egmont ocupa una posicion como institucion lider de
Dinamarca para personas con discapacidades fisicas. El nuevo
centro de rehabilitacion ofrece una declaracion, un punto de
referencia gue expone las necesidades funcionales de |3 escuela de
arquitectura y por lo tanto proporciona una identidad renovada a
los edificios viejos de |a escuela. Una identidad que serd visible hacia .

& http://www.archdaily.com/474130/vandhalla-egmont-
13 calle principal de I3 pequefa ciudad de Hou. ilitati bo-arkitekt i

fo

La caracteristica principal es un tobogén de agua
accesible para usuarios de sillas de ruedas. La
cima se alcanza ya sea por escaleras o ascensor, y
antes de deslizar los S0 metros que disfrutar de I3
vista de a piscina y |3 vista hacia la isla de
Endelave. El tobogan de agua se destinard a la
formacion del sentido del equilibrio y Ia
conciencia corporal de los estudiantes, y el
3cceso a las piscinas también es posible a través
de rampas y sillas de ruedas especialmente
disefiadas que pueden resistir el cloro.

dk/site.

CRITICOS

" Con el edificio gue ahora se va a utilizar, van Egmont de
nuevo al frente, y desmentir lo que otros dicen gue es

imposible™. \
Uffe Jensen ! ”
-t - -

http://www.archdaily.com/474130/vandhalla-egmont-
ilitati bo-arkitekter-f chitects/

3. CONCEPTOS

¢COMO SE MUESTRA EL PROYECTO?

Con el nuevo edificio, la escuela un gran impulso al fortalecimiento
de |3 oferta educativa.
Establecerd un nuevo esténdar para los serv

i0s activos para las

personas con discapacidad. Es el primer y tnico rio de Dinamarca
accesible a personas con diversos problemas de movilidad.

ttp://y handivid. 3/3121/1752/NK11_Egmont.pdf

RELACION IDEA - PROYECTO

El proyecto se concibio para ser un hito de |a ciudad, ser accesible para todo tipo de personas,
especialmente para |2 personas que presenten alguna discapacidad.

Un volumen moderno que se caracteriza por albergar los ambientes de rehabilitacion y el otro volumen
de tipologia pabellonal que alberga |z escuela. Ambos volimenes presentan aperturas y buscan la
relacion con el entorno, ya que gran cantidad de actividades se realizan al exterior del edificio.

http://www.archdaily.com/s flitati e arktaktah

id.dk/files/8313/3121/1751/NK11_Egmont.pdf
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CENTRO DE REHABILITACION VANDHALLA EGMONT 4. TECNICOS
CUBO ARKITEKTER — VILLAVIE 25, ODDER, DINAMARCA

SISTEMA CONSTRUCTIVO MATERIALES

Uso de piedra laja para revestir las placas, lo que permite tener una mejor relacién con el contexto
debido a la suave tonalidad de la piedra.

Para las grandes luces se usé vigas de madera reforzado con estructura metélica.

Muro cortina para los cerramientos que las placas dejaban abiertos.

http://www.archdaily.com/474130/vandhalla-egmont-
ilitati bo-arkitekter-f ¥

Antes de que las placas lleguen al suelo se cortan
htip://www.handivid.dk/files/8313/3121/1751/NK11_Egmont.pdf para rematar como columnas y asi se crea una

apertura hacia el exterior. http://www.archdaily.com/4741. g ilitation-centre-cubo-arkitekter-f chitects/

La primera etapa del edificio se basa en una
construccion aporticada de madera de dos niveles.
SISTEMA DE SEGURIDAD PROTOCOLO CONTROL

archdail

. http://urww.archdaily.com/474130/vandhall>-egmont-
ili bo-arkitekter-fi hitects/

El resto de la extension del edificio se construyo
con sistema aporticado, reforzado con placas de
concreto armado.

La extension que se realizé en la actualidad presenta técnicas
modernas para su construccion.

Para la grandes luces del campo deportivo se crearon arcos de
madera reforzados con vigas de madera reforzado con viguetas
metalicas en forma de arcos ojivales para resistir mejor las cargas, al
igual que la losa, posee el mismo sistema.

l Ingreso publico pero con mayor seguridad.

.v.-.-‘......

HV Ingreso para el piblico en general, no existe
mucha seguridad por este acceso.

——> Ingreso privado, sélo de servicio

i
H=
i

LOGISTICA

Proyecto financiado por el Estado gracias 3 las grandes donaciones
de la fundacion Mikkelsen.

T . /el

http://www.handivid.dk/files/8313/3121/1751/NK11_Egmont.pdf
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3.5. Centro de rehabilitacion St. Johns

CENTRO DE REHABILITACION ST. JOHNS 1. RELACION CON EL CONTEXTO

IMONTGOMERY SISAM ARCHITECTS— TORONTO, ONTARIO, CANADA Area de terreno: 25 000m? Costo de construccion:

Disefiado: 2009 Area construida: 5 500 m? $ 4 millones (expansion)
Construido: 2011 Numero de pisos: 3 pisos

ACCESIBILIDAD PERFIL URBANO

Googlegarth |

Via arterial = Via colectora == Vialocal

=== \/ia de transporte publico masivo

Accesibilidad media, cuenta con 2 accesos directos, mediante 2 vias
locales. Tanto la via arterial como las colectores no se encuentran muy
cerca del centro de rehabilitacion.

CONTEXTO

Google Earth

Armonia con el entorno, ya que las edificaci: mas son de ti ia similar y en el
lado de las viviendas se encuentra un colchén de arboles que evitan relacién directa.

Vista desde la via colectora hacia la zona residencial.

Zona rodeada por gran cantidad de area verde, la cual crea un buen LELLELE
bi de confort, directo con el dela leza)
Google Earth
ASOLEAMIENTO

it

. Centro de . Bosques === Vi3 arbolada

Rehabilitacién
M asitos [l Centrofinanciero / Estacion de busesy
g Cultural estacionamiento de
owm.m .nm g E Escuela primaria autos particulares.
espiritual = P di de 0.0%, iendo el terreno llano, brindando a los usuarios con

discapacidad mayor facilidad para transitar.

zomx..m»omano.s_ummw..:awam_..tnn_3:»8gnmm_cuimch.mmna.inmomo:nm
de su entorno, por el contrario sirve de apoyo funcionalmente.

CLIMA tutiempo.net

CONTEXTO SOCIAL

TEMPERATURA TEMPERATURA DIAS DE SUPERFICIE: 6 294 KM2
MAXIMA MEDIA MINIMA MEDIA PRECIPITACIONES DENSIDAD POBLACIONAL: 4 149 HAB/ KM2 CONTEXTO CULTURAL
*C] C] MENSUALES MAXIMO
(C) (°C) . MORFOLOGIA DE LAS MANZANAS CON AREAS
30 -9 20 CONTEXTO ECONOMICO VERDES INTERIORES
El sol de verano cae directamente a la fachada mas corta que ENTRO FINANC
T PO cOm0 e verano; casi todos los no presenta gran apertura de vanos, ademas la vegetacion PBI per Capita de Peru: $11.100 pgnm”& 0 1ERO Y CULTURAL DE
dias llueve. crea un microcli duciendo la de verano. PBI per Capita de Canada: $43.100
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ENTRO DE REHABILITACION ST. JOHNS
IMONTGOMERY SISAM ARCHITECTS — TORONTO, ONTARIO, CANADA

http://www.sabmagazine.com/blog/2012/04/11/the-john-c-sally-

ovﬂﬂ%:n“u@_: (=] w“ﬂﬁ””.ﬂ.lmu%ﬁ!ﬁ& 7 Hospitalizacion 0 gimnasio Restaurant N mCZO_OZ

Recepcion B Lobby W Piscina Hi i B s i i i6n Vertical

horseall- http:/ /s
hab-Hiospital

PRIMERA PLANTA

http://www.

SEGUNDA PLANTA

http://ww i 08/2012/04/11/the-john-c-sally-horseall
oh b nosstal
¥ sp

NATURALEZA EXTERIOR |

¥ P b

El edificio no se encuentra encerrado en si, no esta cercado por un muro ciego. Al contrario, se abre a la ciudad para que
las puedan 1o por ier persona i ), en gran parte del volumen la fachada es translicida

reforzando la relacién interior — exterior.

ORGANIGRAMA ZONIFICACION PROGRAMA Y CUADRO DE AREAS

E Ambientes Area Porcentaje del
Edificio

| RESTAURANT: Los ambientes de rehabilitacion como el

io y el de fisi ia se en
contacto visual con el exterior, al igual que las
circulaciones en su mayoria tratan de vincularse
con el exterior. El gimnasio es el programa
principal del edificio para la ayuda de la
rehabilitacion de los pacientes.

El estacionamiento se encuentra al exterior del edificio, el area de rehabilitacion
ST. JOHNS es una ampliacion del hospital de emergencias.
En el primer nivel se los ambi (blicos como el drea

ini: i Enel do nivel se los ambi que se
encuentran mas dedicados a la rehabilitacion, como el area de fisioterapia,

hidroterapia. El gimnasio, entre otros.

ORGANIGRAMA ACCESOS - CIRCULACION

CORTE TRANSVERSAL

ADMINISTRACION Y

_

) P, SERVICIOS PISCINA
— 4 % RESTAURANT COMPLEMENTARIOS HIDROTERAPIA

RECEPCION

htps/fw
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CENTRO DE REHABILITACION ST. JOHNS

MONTGOMERY SISAM ARCHITECTS — TORONTO, ONTARIO, CANADA

TEXTO

Este proyecto consiste en la adicién de un hospital
existente en un sitio arbolado (9,5 hectdreas) en el norte
de Toronto. El hospital fue dirigido por las Hermanas de
San Juan el Divino que han comprado la propiedad en la
década de 1930 para que el hospital pueda disfrutar de
los beneficios de los alrededores rurales en las afueras
del centro de la ciudad en un principio. Desde entonces,
la ciudad ha crecido alrededor del hospital.

'www.canadianarchitect.com/new
g-heaith/1001771543/2&er=NA

Con el disefio de |3 calidad que tiene sus raices en la creencia de
que los edificios y sus alrededores deben desempefiar un papel
digno y duradero para sus ocupantes y la comunidad

CRITICOS

Conducir por I3 carretera bordeada de arboles en North York,
miradas de San Juan mas como un complejo después un
hospital de rehabilitacion. Toldos a rayas azules y serpenteante
jardines de rosas flanquean |z estructura original, construida a
finales de 1530 por I3 Hermandad de San Juan &l Divino en una
granja de 25 hectdreas como una encarnacion de lo que debe
ser cuidado de |3 salud. Ochenta afios - y algunos mas
equivacadas (incluso se podria argumentar sin éxito) adiciones
3l hospital - mas tarde, y los ideales de |a construccidn original
de nuevo estan siendo traidos 3 Ia luz en una expansion de
5,500 metros cuadrados, que ilustra lo importante que el
entorno construido puede ser que el proceso de bienestar.

"Hacer un entorno mas agradable no cuesta necesariamente
mas. El cuarto mas importante en todo este espacio es gue
uno ", dice, sefialando por |z ventana hacia el patio arbolado
de abajo. "Y nos dieron gratis." CA

PROCESO DE DISENO

El hospital también ayuda a reconstruir 1as vidas de los
adultos se recuperan de una enfermedad o lesidn grave
nte su participacion en programas de rehabilitacion
ualizados.

El plan maestro y nueva expansion edificio refuerza la
imagen del hospital dentro de la comunidad e integra el
nuevo edificio a la perfeccién dentro de sus jardines
hermosos y maduros.

METODOLOGIA

Mover I3 escalera en un lugar visible, el desarrollo de un
amplio espacio verde para 1as personas que se derrame al aire
libre, & inundando los interiores con luz natural. Este enfogue
de |a arquitectura de servicios de salud se encuentra todavia
en sus primeras fases - Disefio basado en I3 evidencia que se
centra en |as nociones mas tradicionales de curacion es
mucho mas frecuente en el memento - pero proyectos como
San Juan estan empezando 3 generar una prueba irrefutable
del impacto arquitectura puede tener en la recuperacion de
un paciente.

Los espacios programados en esta adicion son flexibles y
adaptables, ofreciendo un enfoque sélido para 'a prueba de

3. CONCEPTOS

éCOMO SE MUESTRA EL PROYECTO?

El hospital ha continuado |z exploracion de la creacion de espacios ambulatol
que ofrece un disefio sostenible para entornos de salud.

flexible y adaptable

La adicion Centro de Atencidn Ambulatoria trae un sentido de lugar en el hospital por volver 3
conectar con su entorne y la reactivacion de |2 oportunidad para gue la naturaleza juega un papel en
el proceso de curacion.

Espacios flexibles que se relacionan con la naturaleza.

p: archdaily.com/211 johns-rehab
sisam-archi D ip-

RELACION IDEA - PROYECTO

Aprovechamiento del lugar para la ubicacion de la nueva edificacion, la relacion
interior —exterior para ayudar a que los pacientes se integren con la naturaleza y
acelerar el proceso de recuperacion.

"En lugar de quejarse de la falta de privacidad, los pacientes estdn felices
de tener una conexion con el exterior. De hecho, desde el interior del
gimnasio, el espacio de pasillo casi desaparece y da la apariencia de que la
ventana del gimnasio conduce directamente fuera . Montgomery
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circundante. Implicito en este enfoque es el deseo de créate lugares futuro.'
que hacen una contribucion positiva a los ocupantes el bienestar
fisico y mental. La practica combina un enfoque considerado,
intelectual y de gran colaboracion para el disefio y la composicion
del espacio con una comprension intuitiva de |a luz del dia para
producir edificios que se invelucran con el exterior y fortalecer |3
relacion beneficiosa entre el disefio, |3 salud y el bienestar.

"La arguitectura es que el tercer elemento de |3 ecuacidn de |2
curacion” Farrow.

http//www.archdaily.com/211220/st-johns-rehab-montgomery-
: i 5 -

xm_mn._o: interior — nttp//wwew.archdaily.com/211220/st-johns-renab-montgomery-
exterior, naturaleza sisam-architects-farro%£2%80%88w-partnership-architects/



CENTRO DE REHABILITACION ST. JOHNS

MONTGOMERY SISAM ARCHITECTS — TORONTO, ONTARIO, CANADA

SISTEMA CONSTRUCTIVO

Sistema aporticado, uso de columnas de concreto circulares

de 0.70 cm cada 6m.
Falso cielo revestido de madera para integrar la naturaleza
en el uso de materiales.
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Detalle constructivo del muro cortina
sujeto con perfiles de acero.

MATERIALES

Los materiales responde tanto 3 13 edificacion existente y el
paisaje natural alrededor de él. Se ha especificado un ladrillo
ironspot gue combina bien con la mamposteria existente y crea
un buen teldn de fondo para el abundante follzje. Planchas de
maderz se extienden en los techos interiores, conectando el
interior y los espacios exteriores. Baldosas de ceramica, de
madera, y un panel de techo acustico ayuda 3 crear un
ambiente restaurador calmante para |a piscina terapéutica.

http://www.archdaily.com/21122
0/st-johns-rehab-montgomery-
sisam-architects-
farro%E2%80%EBw-partnership-
architects/

Piscina terapéutica con baldosas de ceramica y
revestimiento de madera en los muros.

4. TECNICOS

PROTOCOLO

SISTEMA DE SEGURIDAD

http://wwwi.archdaily.com/211220/st-johns-rehab-montgomery-

l Ingreso publico pero con mayor seguridad.
@ Ingreso para el ptiblico en general, no existe
mucha seguridad por este acceso.

ﬂv Ingreso privado, sé6lo de servicio

LOGISTICA

Edificio del estado financiado por donaciones de fundaciones.
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3.6. Centro de rehabilitacion Beit - Halojem

CENTRO DE REHABILITACION BEIT - HALOJEM
KIMMEL ESHKOLOT ARQUITECTS — BEERSHEBA, ISRAEL

Disefiado: 2 008
Construido: 2 011

ACCESIBILIDAD

=1 Via local

Google Earth

Via arterial

=== V/ia de transporte publico masivo

Buena accesibilidad, cuenta con 3 accesos directos, mediante 2 vias
ial al centro es vehicul

localesy 1

El acceso p

CONTEXTO

|1 Centrode
Rehabilitacion

M escueiaamo

- Casa de retiro
espiritual

NS

. Universidad Negev

. Emm,<mam

Marcus
- Universidad Negev

the Ernst

===+ Via arbolada

Centro Médico Soroka

No existe incompatibilidad entre el centro de salud y las otras edificaciones
de su entorno, ya que se encuentra alejado, ubicado al limite de la zona
urbana y la zona desértica.

CLIMA
TEMPERATURA TEMPERATURA DIAS DE PRECIPITACIONES
MAXIMA MEDIA (°C) | MINIMA MEDIA (°C) MENSUALES MAXIMO
44 6.5 6
tanto en invi: como en verano, son pocos los
dias de lluvia.

Area de terreno: 18 000m?
Area construida: 6 000 m?
Numero de pisos: pisos

PAISAJE

Vista Oeste del centro de rehabilitacion.

R s e s

Vista Norte del centro de rehabilitacién.

1. RELACION CON EL CONTEXTO

Costo de construccion:

€18 000 000

PERFIL URBANO

Vista SUR-OESTE del centro de rehabilitacion

Zona desértica, sin ion ni en el entorno

inmediato del edificio.

La edificacion se encuentra ubicada en el perimetro de Beersheba, entre la zona
urbana y la zona desértica, por lo que no se encuentra en conflicto con otra

edificacion.
Voliimenes que mantienen la escala h itando ag|

ion visual al peaton.

TERRENO

Google Earth

1»:&»30%».o*n:am;om»-ﬂ.:ooa»_nsﬁao.
iendo una di suave, brindando a los
usuarios con discapacidad mayor facilidad para

transitar.

CONTEXTO SOCIAL

SUPERFICIE: 54 KM2
DENSIDAD POBLACIONAL: 3 618 HAB/ KM2

CONTEXTO ECONOMICO

El sol de verano cae directamente en 3 fachadas del edificio, pero
estas fachadas estan por vold casi sin

de

CONTEXTO CULTURAL
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CENTRO DE REHABILITACION BEIT - HALOJEM

KIMMEL ESHKOLOT ARQUITECTS — BEERSHEBA, ISRAEL

Area de consultas Administracisn WMl Hidroterapia piscinas lidicas MM Area de reposo

I salones de terapias [l Talleres Circulacién horizontal

FOTOS ORGANIGRAMA DE ZONIFICACION

PLANTAS
Ingreso
Principal
Ingreso
Secundaric 2 '

- PRIMERA PLANTA
hrtp:ffwww.archdaily.com/126119/beit-halochem-
rehabilitation-center-kimmel-eshkolot-architects/
" Ingreso AUDITORIO
Secundario

FRE o

b | ngreso + spomTuaLL

sevidol  ~EGUNDA PLANTA

http://www.archdaily.com/126110/beiv-halochem-
rehabilitation-center-kimmel-eshkolot-architects/

m*
n

TERCERA PLANTA

hitp:/ ferwen archdzily. com/126118/beithalochem-
rehzbilitation-center-kimmel-eshkolot 2rchitects/

Ingreso
Servidio 2

HIDROTERARIA |—H—|

http://www_archdaily.com/126119/beit-halochem-

rehabilitation-center-kimmel-eshkolot-architects/ ZONADE

Vista Isométrica de la volumetria

http:/fwww_zrchdaily.com/126118/beit-halochem-
reh; ation-center-kimmel-eshkolot-architects/

Salon de deportes

Circulacién vertical Bl Auditorio B Area de servicio

2. FUNCION

0 Restaurant

PROGRAMA Y CUADRO DE AREAS

Ambientes Area

Porcentaje del
Edificio

PISCINAS LUDICAS E

AREA DE REPH

SALOM DE DEPORTES | 687m2 12%
AREA DE 130m2 2%
CONSULTAS

El ambiente donde se encuentran las piscinas es el de mayor
drea en el programa arquitectdnico del edificio, que contrasta
con el resto en forma y funcion.

Vista Sur-Este del edificio.

http:/fwww.archdaily.com/126115/beit-halochem-
rehi stion-center-kimmel-eshkolot-architects/

Vista Nor-Oeste del edificia.

e

ORGANIGRAMA ACCESOS - CIRCULACION

INGRESO DE

El edificio se encuentra encerrado en si, genera un muro ciego aisldndose del
entorno. Crea volud muy dos y el uso del armoniza con el
Solo el i donde se las piscinas tiene fachada

SALAS DE
|

translicida, haciendo que el usuario no se sienta encerrado en un ambiente.

CORTES

http://www.archdaily.com/126118/beit-halochem-

Corte transversal rehabilitation-center-kimmel-eshkalot-architects,

Los ambientes del programa de rehabilitacién se encuentran ubicados dentro de los blogues sobresalientes determinados
&tri y en planta, mi que la ci i6n se ubica en los espacios residuales de los blogues.
El drea ladica CON resp a los otros dehbido a ser un elemento translicide que resalta entre la volumetria general
En el primer nivel se encuentran la mayoria de ambientes en comin, entre paci isi yt jad mientras que en las 2
_ plantas siguientes se ubican los ambientes mas privados.

INGRESO
PRINCIPAL

Corte longitudinal
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CENTRO DE REHABILITACION BEIT - HALOJEM

TEXTO

Lugar donde las personas con discapacidad puedan participar en los deportes y las
actividades conexas se ajusten a sus discapacidades individuales.

Ofreciendo una gran variedad de instalaciones deportivas, culturales, sociales y de
rehabilitacion, que sirven para ayudar a los miembros 3 mantener Ia condicion fisica y el
bienestar emocional.

AUTOR

“ El desierto de sol y el paisaje drido nos sirvié como fuente de inspiracion para el
disefio de una composicién de la roca como volumenes que se agrupan.”
Kimmel-Eshkolot

Las “rocas" acomodan funciones intimas y tranquilas, mientras que el espacio
negativo entre ellos crea dreas de reunion, y define la circulacion en el

edificio. La alineacion de estas rocas, junto con el techo horizontal delgada que
flota entre ellos, crea un ambiente acogedor y protegido patio.

vi-pr

http://vw.

CRITICOS

Cinco 'piedras’ en el desierto. Cada "roca" es un ala del edificio y los espacios
intermedios estan camuflados con cubierta de madera. Evaluar el disefio fue
obstaculizado por una enorme cantidad de desorden, pero en general, el edificio
parece funcionar, aunque me parecié leer la disposicién de la entrada y el vestibulo
un poco dificil, la metéfora 'rocas' no acaba de funcionar para mi

Juan Carlos Cardenal

http://www.sli X uati

PROCESO DE DISENO

Sobre la base de Ias relaciones entre Ia luz y la sombra, cerrado - abierto, positivo y
negativo. La luz del sol hace que sea posible lograr una riqueza tridimensional
mediante los reflejos de |as superficies frontales.

METODOLOGIA

El uso del concreto y madera crea un balance estético
que se siente dentro del proyecto, ademas se usa este
balance para no sentir la arquitectura maciza de las
“rocas”, ya que la madera y I3 luz crean un ambiente de
confort.

Por tratarse de un centro de rehabilitacion se debe
poseer espacios tranquilos, comodos y confortables, la
cual la arguitectura maciza de las “rocas” no favorece
en este aspecto.

http://wwvi.slideshare.net/k
hozo89/graduation-i-
presentation

é{COMO SE MUESTRA EL PROYECTO?

El proyecto presenta 4 volimenes de las mismas caracteristicas,

claros e imponentes que marcan su ubicacién. No existe relacion
interior — exterior.

Emplazado en |a zona desértica de Israel sin agredir visualmente
el entorno.

http://www.slideshare.net/k
hoz089/graduation-i-
presentation

3. CONCEPTOS

RELACION IDEA - PROYECTO

http://wwwi.archdaily.com/126115/beit-halochem-
ey = %

t-eshkol

Los volimenes le dan jerarquia al espacio, remarcando la circulacién y los
ambientes del programa arquitecténico. Al final de cada circulacion se crea
un espacio acogedor, franquilo y relacionado con la naturaleza, estos
ambientes generan confort a los usuarios. Creacién de microclima y de la
inclusion de la naturaleza sin vincularse con el entorno.

http:// archdaily.com/1 it-halochs

kimmel-eshkolot-architects/
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CENTRO DE REHABILITACION BEIT - HALOJEM

KIMMEL ESHKOLOT ARQUITECTS — BEERSHEBA, ISRAEL

SISTEMA CONSTRUCTIVO

Uso de concreto armado en placas y columnas, algunas de las vigas y
viguetas son pretensadas las cuales permiten la apertura de grandes luces.

http://www.archdaily.com/126119/beit-halochem-
ilitati Kimmel-eshkol jtects/

Ambientes vidriados que se calientan por la radiacion solar poseen sistema de
circulacion de aire natural con la apertura de vanos en los techos.

http://www.archdaily.com/126113/beit-halochem-
bk £5 >

l-eshkol

Los voladizos de las cubiertas de madera permiten que la radiacion solar no penetre
directamente, generando sombras y generando un ambiente confortable.

http://wwnw.archdaily.com/126119/beit-halochem-
ol A -

J-eshkols

ﬂ m — http://vvew slideshare.net/k

hozo89/graduation-i-

. » .. presentation
£2 «..J

Bloques armados de placas de concretos, cada
uno es independiente.

MATERIALES

http://viww.slideshare.net/khoz
089/graduation-i-presentation

Techo enchapado en madera para que el edificio
sea mas acogedor.

http://wviw.slideshare.net/khoz
089/graduation-i-presentation

Uso de listones de madera con perfil metalico,
contrastando con la rigidez de los volimenes de
concreto

4. TECNICOS

SISTEMA DE SEGURIDAD PROTOCOLO CONTROL

http://vaww.slideshare.net/k
hozo89/graduation-i-
presentation

l Ingreso publico pero con mayor seguridad
_HV Ingreso para el ptblico en general, no existe
mucha seguridad por este acceso.

——) Ingreso privado, sélo de servicio

LOGISTICA

Edificio del estado financiado por donaciones de fundaciones.
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Conclusiones

PROYECTOS

RELACION CON EL CONTEXTO

RESIDENCIA SOCIO-SANITARIA

o o

ARQUITECTO: PINEARQ
UBICACION: BARCELONA,
ESPANA

Via arterial

= =1 Via colectora

[ Residencia
Socia-Sanitaria
B (glesia sant josep

- Parcelas

===+ Via arbolada

PROGRAMA

= Unidad de hospitalizacion

= Hospital de dia

= Area de servicios comunes

= Jardin

===+ Via de transporte publico masivo

=== Vialocal
CENTRO DE TALASOTERAPIA

ARQUITECTO: NAOS
ARQUITECTURA
UBICACION: GIJON, ESPANA

Via arterial
=== \/ia de transporte publico masivo

==+ Via local
MEDICAL RESORT

ARQUITECTO: COLECTIVO ZT
UBICACION: RABLSTRASSE,
AUSTRIA

Via arterial
=== \/i3 de transporte publico masivo

===+ Via local

£l edificio se ubicz dentro de l2 trama urbana de Iz cudad, por lo que tiene adecuarse
ry al contexto del lugar, y lo hace manteniendo |3 forma - altura - fachada
similar a Ia del entomno.

Planta regular, con corredores entre Jos ambientes del programa
arguitectonico, esto permite una mejor iluminacion y ventilacion de
£5105 25paCI0s.

Tanto el drea de hospitalizacion como el drea libre (Jardin) son los mas importantes
dentro del programa, ya que i y son parte
para la rehabilitacion de los pacientes

===+ Via colectora

. Q..,onQm ; . Parques

Talasoterapia
. Museo de . Playa Puerto Gijon
ferrocarril Poniente

== Viaarbolada

Alejado de Ia trama de Ia ciudad, vinculandose mas con la naturaleza (el mar),
Ias activi que se tiene alrededor para atraer mas
gente y no que vayan s6lo por necesidad.

cular que permite contener el espacio externo (Ia
ndo las piscinas como espacio central y vinculindose
visual y fisicamente con el mar.

® Piscinas terapéuticas y ludicas
= Gimnasio
® Restaurant
Camerinos
® Fisioterapia
= Area de reposo

B Zona de servicio

Las piscinas son la pieza fundamental en el programa arquitecténico, funcionando
como ilitacion y lugar de imiento no s6lo para pacientes, los bafiistas
que salen de Iz playa también pueden acceder facimente a este centro mediante
5u conexion directa (rampa y escalera)

==+ Via colectora

. Centro de
Rehabilitacion ek
“ ioteca
. Hotel . Rio Trattnach Kurbiicherei

. Gimnasio - Spa . Hospital

0 Parcelas == Viaarbolada

= L e ;
ATITITCIIT T R Wﬁm,_
= | -

Planta semi-regul ia de "L”), siendo mas angosto en los

m Zona de servicios

= Habitaciones de reposo

u Area de terapia

= Habitaciones de huéspedes

m Piscina de rehabilitacion

£l edificio cuenta con facil accesibilidad ya gue muy cerca hay una via de transporte ambientes mas importantes (cuartos de descanso y de Las habitaci de ..o!_u: parte de |3 edificacion yz que
publico masivo, de igual maners, cuenta con actividades estructurantes 3 su ademas estos ambientes s encuentran adosadas en la fachada con permite que los pacientes no solo visiten el edificio, sino invita a que se queden,
alrededor lo que permite mayor atraccidn de plblico, ya que cuzlquier tipo de ido it i iti I iluminacién y ilacion natural ilita: ¥ el contacto con t y el programa que
persona puede acudir 2 este centro {no solo pacientes). del edificio. ofrece el edificio, como una piscina de rehabilitacion.
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PROYECTOS

CENTRO DE REHABILITACION
VANDHALLA EGMONT

ARQUITECTO: CUBO
ARKITEKTER
UBICACION: ODDER,
DINAMARCA

Via arterial
= == Vi3 de transporte
publico masivo
===+ Vialocal

RELACION CON EL CONTEXTO

=== Via colectora

Centrode 8o
8 Rehabilitacién W o
B Mar Hou — = Viaarbolada

Se encuentrz dentro de Iz zona urbana, pere no se encuentran muchas edificaciones
zlrededor y Jas que existen son maximo de un piso. Rodeado de un entorno natural
que permite mayor contacto con |a naturaleza.

Planta tipo
pabellonal, permite | -
Ia facil conexién
entre ambientes y ~“£
facil iluminacion y = w i
ventilacién. La — | Bl -
nueva conexion es

de planta irregular ik e
pero contiene las TR &
dreas de recreacion.

CENTRO DE REHABILITACION
ST. JOHNS

ARQUITECTO: MONTGOMERY
SISAM

UBICACION: TORONTO,
CANADA

CENTRO DE REHABILITACION
BEIT — HALOJEM

ARQUITECTO: KIMMEL
ESHKOLOT
Ubicacién: BEERSHEBA, ISRAEL

=== Via colectora
===+ Vialocal

arterial
- Viade transporte

publico masivo

Edificacion ubicado en el centro urbano y financiero de la
Giudad, con buena conexié: lar y |2 gran cantidad de
2rea verde en la ciudad permite que el edificio no se encuentre
visualmente con el entorno.

===+ Via colectora

Via arterial
===+ \/ia de transporte publico masivo

= Via local

[ Centrode I Bosques
Rehabilitacion

M asios 0 Centro financiero /
Cultural

. Escuela primaria

. Casa de retiro
espiritual

Centro de Area verde
= Rehabilitacion W s
B scuciaamp 1 Universidad Negev
Marcus
B cssoeretio [ Universivad Negey

Ubicado al limite entre |z 2onz urbana y &l desierto, buena
conexién con |a ciudad y muy cerca de instituciones
académicas, permitiendo el acceso no sélo de pacientes sino
‘también de estudizntes que se encuentran cerca 3l edificio.

the Ernst

===+ Vi3 arbolada

Estacion de
busesy
estacionamient
o de autos
particulares.

Foyer
= Restaurant

Sala audiovisual

Area de deportes
= Habitaciones de descanso
= Piscina Terapeutica

Escuela (area de investigacion,
clases, terapias, biblioteca)

PROGRAMA

N

La escuela contiene un centro de
investigacion el cual ayuda a
prevenir y rehabilitar 2 las.
personas que sufren de este mal,
ademas de complementarlo con
un centro de rehabilitacion fisico
y de entretenimiento.

hospitalizacion. Permite que los pacientes internados
puedan recrearse mientras se rehabilitan adecuadamente.

Planta irregular, compuestz por blogues donde se ubican los.
programas y con la circulacion techada que los conecta,
it su facil izacion y i

®u Gimnasio

Tienda

m Piscina de hidroterapia

® Administracion y sercicios comple

® Fisioterapia

m Restaurant

® Habitaciones de descanso

= Fisioterapia

s Administracion y servicios

complementarios
= Hidroterapia

= Restaurant

m Piscinas

= Salones de terapias

Talleres
= Zona de servicio

Area de deportes

S
Nz

Se le da mayor importancia al
gimnasio ya que se busca la pronta
independencia para los pacientes,
para que ellos puedan movilizarse
por el edificio que cuenta con
comodidad y facilidad para su
recorrido.

o

vi

Las piscinas y el drea de deportes son
espacios principales en el edificio ya que
funciona principalmente como centro de
entretenimiento para ayudar = que de
esta manera las personas se rehabiliten y
prevengan problemas como el ACV.
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PROYECTOS

RESIDENCIA SOCIO-SANITARIA

ARQUITECTO: PINEARQ
UBICACION: BARCELONA,
ESPANA

CENTRO DE TALASOTERAPIA

ARQUITECTO: NAOS
ARQUITECTURA
UBICACION: GIION, ESPANA

MEDICAL RESORT

ARQUITECTO: COLECTIVO ZT-
GmbH

UBICACION: RABLSTRASSE,
AUSTRIA

L3 distribucion de ambientes permite Iz buena conexidn con

el patio interior, sea fisica o visualmente, permitiendo la

recreacion y las terapias al aire libre, usando el patio central
3 o e b

pie: parala

SISTEMA CONSTRUCTIVO

Sistema aporticado con columnas de
concreto y grilla regular, cielo raso que
permite |2 ubicacion de instalaciones de
zire zcondicionado, instalaciones

sanitarias y eléctricas.

Paneles fijos de metal que evitan la
incidencia directa del sof en las

habitaciones.

Fachada vidriada que permite la relacion visual con el entorno, vinculando el interior con el exterior,
permitiendo gue el espacio no se sienta limitado

Ambientes que se relacionzn con el exterior, teniendo |2 naturaleza como entorno inmediate y
siendo Iz idea principal para que €l paciente no se sienta encerrado y se relacione con el contexto,
permitiendo de estz manera Iz rehabilitacion.

Sistema aporticado con
columnas circulares,
relacionando Iz forma
del edificio con Ia
estructura.

La fachada se encuentra
revestida con pizarra
verde |a cual con el brillo
solar cambiz de color
2zulzdo, relacionandose
con &l entorno {el mar).

Sistema aporticado con
columnas y placas de
‘concreto, permitiendo
tener grandes luces.
Fachada cubierta de
madera en las
hzbitaciones que evitz la
incidencia directa del sol.

REHABILITACION

Evita relacionar el interior con el exterior, buscando la
forma de encerrar el edificio.

Crea un patio al interior del edificio para que toda los
ambientes se relacionen a este espacio.
Rehabilitacién mediante ambientes tranquilos, ingreso
de luz solar y naturaleza.

Relaciona el interior con el exterior, utiliza elementos
transltcidos para vincularlos. Sensacion de que el
interior se prolonga en el horizonte.

Rehabilitacion mediante el agua, ingreso de luz solar,
contacto con elemento de la naturaleza que representa
relajacion (como el mar).

Relaciona el interior con el exterior, utiliza elementos
translucidos para vincularlos. Sensacion de que la
naturaleza forma parte del edificio.

Rehabilitacion mediante el agua, ingreso de luz solar,
contacto con la vegetacién que existe en el entorno,
materiales que reflejen que la naturaleza es parte del
edificio, uso del color.
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PROYECTOS

CENTRO DE REHABILITACION
VANDHALLA EGMONT

ARQUITECTO: CUBO
ARKITEKTER
UBICACION: ODDER,
DINAMARCA

Relacion interior — exterior mediante aperturz en los vanos de las
itaci salonesy i de il

CENTRO DE REHABILITACION
ST. JOHNS

ARQUITECTO: MONTGOMERY
SISAM

UBICACION: TORONTO,
CANADA

Iz por

Apertura de vanos en Iz fachada, permitiendo la relacion interior— exterior, teniendo como entorno _

CENTRO DE REHABILITACION
BEIT — HALOJEM

ARQUITECTO: KIMMEL
ESHKOLOT
Ubicacién: BEERSHEBA, ISRAEL

No relaciona el interior con el exterior, encierra el edificio para crear un ambiente distinto al que se
encuentra fuera del edificio. dela para crearun i de
confort.

SISTEMA CONSTRUCTIVO

Compuesto por sistema
de arcos de madera
reforzados con vigas
metélicas permitiendo
grandes luces.

Ademés el uso del
sistema de concreto
armado reforzado con
placas de concreto.

Sistema aporticado, uso de columnas
de concreto circulares cada 8m.

Falso cielo revestido de madera para
integrar |a naturaleza en el uso de
materiales.

Muro cortina que van de piso a techo,
sujetos con perfiles de aluminio.

Uso de concreto armado en placas y columnas, algunas de
las vigas y viguetas son pretensadas las cuales permiten la
apertura de grandes luces.

que se cali por la radiacion solar
poseen sistema de circulacion de aire natural con la apertura
de vanos en los techos.

REHABILITACION

Relaciona el interior con el exterior medianamente,
utiliza elementos translicidos para vincularlos pero son
pocos los vanos para realizar esta vinculacion. Por este
motivo existen terapias donde sacan a los pacientes del
edificio para que tengan contacto con la naturaleza
(vegetacion y mar).

Rehabilitacion mediante el agua, salida del edificio de
los pacientes para que estén en contacto con la
vegetacion que existe en el entorno y que reciban la
radiacion solar directamente.

Relaciona el interior con el exterior, utiliza elementos
translicidos para vincularlos. Sensacién de que no
existe un limite y la naturaleza forma parte del edificio.
Rehabilitacién mediante el agua, ingreso de luz solar,
contacto con la vegetacion que existe en el entorno,
materiales que reflejen que la naturaleza es parte del
edificio, uso del color.

No relaciona el interior con el exterior, utiliza la
arquitectura para encerrar el edificio. Crea ambientes
donde incorpora la naturaleza y utiliza materiales que
reflejen que pertenecen a la misma naturaleza.
Rehabilitacion mediante agua, radiacion solar y
ambientes tranquilos.
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CAPITULO 4. ESTUDIO DEL LUGAR

4.1. Localizaciéon

El proyecto se encuentra ubicado en la ciudad de Lima, latitud Sur 12°04’; longitud Oeste
72°22°. Su extension es de 2812 km? de los cuales 798,6 km? son de area urbanizada,
179.9 km? son de tierras de cultivo y 1833.5 km? de tierras montafiosas con pocas
posibilidades de urbanizarse.

Lima metropolitana esta confirmada por 43 distritos y cuenta con 8 891 000 de habitantes,
siendo uno de los distritos San Juan de Lurigancho, distrito con mayor poblacion (1 038
495 habitantes) y proyectandose a 2 251 665 habitantes para el 2039 con una tasa de
crecimiento de 5.31%.

FIGURA 48. Mapa de Pert / Lima

Recuperado http://www.dominiqueflowers.com/lima-peru-mapa.html
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4.2. Condicionantes

4.2.1. De ubicacion

San Juan de Lurigancho se ubica al noreste de la provincia de Lima, al margen del rio
Rimac. Su altitud varia desde el rio hasta el cerro Colorado que su ubica al Norte, va de
190 m.s.n.m. hasta 2200 m.s.n.m.

La topografia es llana en el nucleo urbano, que se extiende a lo largo del distrito, formando

una especie de valle ya que se encuentra rodeado de cerros.

FIGURA 49. Mapa de San Juan de Lurigancho / Vista aérea

CARABAYLLO /
€ @

y
e L

Recuperado Recuperado Google earth
http://mww.munisjl.gob.pe/transparencia/plan-
de-desarrollo-economico-local/plan-de-
desarrollo-economico-local-2006-2015.0df
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4.2.2. Condiciones fisicas

Los 3 terrenos se encuentran en suelos aptos para la construccién del proyecto, suelos

granulares finos superficiales y alternancia de suelos cohesivos y no cohesivos.

FIGURA 50. Plano de suelos

Recuperado
http://eudora.vivienda.gob.pe/OBSERVAT
ORIO/Documentos/EstudiosyAsistencia/Est
udios/MicrozonificacionSismicaLima/sjl/P
AUTAS_TECNICAS_MICROZONIFICA

4.2.3. Condiciones fisicas

A pesar de que el distrito cuenta con un Parque Zonal, este no es suficiente para abastecer
y dar confort a toda la poblacion, ya que segin el OMA debe existir 8m?/habitante de area

verde y en el distrito solo se cuenta con 0.3m?/habitante

FIGURA 51. Area verde

Recuperado
http://www.urbano.org.pe/observatori
o/index.php?IDIOMA=0U&plantilla  http://munisjl.gob.pe/1/distrito/
=contenido&ncontenido=204

Recuperado

78



4.2.4. Sistema vial

La avenida Wiesse es la via principal que se extiende en toda la longitud del distrito (la
Unica via arterial) de 4 carriles y una estructura en el centro de todas las vias donde pasa
la linea 1 del metro.

La via colectora conformada por 2 carriles que cruzan perpendicular y paralelamente la

via arterial, que ayudan a liberar mejor esta via.

FIGURA 52. Vias de San Juan de Lurigancho / Av. Wiesse
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Recuperado Google maps Recuperado Google earth

FIGURA 53. Linea 1 del metro

San Juan de Lurigancho posee una buena
conexién con gran mayoria de los
distritos de Lima, incluyendo diversas
rutas de micros, la linea 1 del metro que

conecta hasta Villa el Salvador.

Recuperado
https://mww.metrodelima.gob.pe/
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No existen equipamientos cercanos a los terrenos elegidos que no sean incompatibles con

4.2.5. Hitos
el proyecto a proponer.

Terreno 3

Lomas de Mangomarca

Parque Zonal Huiracocha

Centros de Salud, nivel 1 y Il

Cementerio el

Penal San Pedro

Penal Castro Castro
Centros Educativos

Campos Deportivos

‘l‘
L
L 4

Terreno a elegir

o
.
4

Rio Rimac

CAPITULO I, LOCALIZACION.
NORMAS TECNICAS PARA PROYECTOS DE
ARQUITECTURA HOSPITALARIA MINSA
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4.2.6. Factores climaticos

El verano en San Juan de Lurigancho llega a temperaturas altas, teniendo como maximo
32° C y sensacion térmica de 34° C, mientras que la mas baja en invierno puede llegar a
15° C. Ademas, es un distrito donde no llueve constantemente.

FIGURA 54. Recorrido solar

~

: oy X %, e
Enero 01, 14:0088 % 7/

27 26 22 22 20 19 18 19 20 22 24 26

26 23 22 17 16 15 15 15 16 17 18 24

{ Temperatura Maxima Temperatura Media Temperatura Minima

Promedio Salida del Promedio Puesta de Horas de sol
Sol sol

6:00 18:00 12 horas

<

Sombras. /-

 Julio 01, 116" :
"\ 3 &\Q\\ ,

‘ - R 27 Recuperado
. .Sombras > & . http://www.sunearthtools.com/dp/too
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4.3. Caracteristicas de los terrenos

4.3.1. Criterios para la eleccion del terreno

TABLA N°4 CRITERIOS

CRITERIO E SUSTENTO FUENTE

Accesibilidad Vehicular

Accesibilidad Peatonal

Paraderos Cercanos

Predominantemente Planos

Alejado de zonas sujetas a erosion de cualquier
tipo (huaycos, aludes, etc.)

Forma Regular, casi cuadrados

Dos accesos como minimo

Zonas donde necesiten mas area verde y espacio
publico (carencia de elementos de la naturaleza)

Debido a que no sélo se tratan a pacientes que por sus
propios medios y de acuerdo a su disponibilidad de
tiempo visiten un centro de salud, sino a paciente que
necesiten atenderse de emergencia y poder llegar a
tiempo para salvar sus vidas.

Contar con semaforos, sendas peatonales que permitan
que los visitantes puedan cruzar y transitar sin dificultad
por las vias para poder llegar a tiempo y sin riesgos al
Centro de Salud.

Encontrar paraderos lo mas cercanos posible, para
evitar que los visitantes tengan que movilizarse
haciendo diversos recorridos y exponiéndose a riesgos,
ya que algunos podrian tener alguna discapacidad.

El terreno debe contar con esta caracteristica para la
facilidad de limpieza, construccion y evitar el uso de
desniveles, ademas de abaratar costos.

Para evitar riesgos que la naturaleza pueda provocar,
se necesita estar alejado de cerros, mares o algun otro
elemento de la naturaleza que traiga como
consecuencia dafios a los pobladores.

Facilita el disefio y legibilidad del terreno, para poder
parametrizar y entender mejor el lugar.

Un acceso principal a todo el publico y un acceso de
emergencia, evitando el congestionamiento vehicular y
facil acceso de la ambulancia, como de los vehiculos
particulares y publicos.

El objetivo del proyecto es crear un nuevo espacio
publico de recreacion, con area libre y verde, ademas
de elementos de la naturaleza que ayuden a la
rehabilitacion y prevencion del ACV.

v MINSA
v Proyectos
Referenciales

v Entrevista a la Arq.

Gladys Hishikawa
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4.3.1. Criterios para la eleccion del terreno

-

°5 VIAS / EROSIONES / FORMAS

TABLAN

CRITERIOS TERRENO 1

TERRENO 2

Vias
Arteriales

=== \/jas
Colectoras

Distancia
hacia los
cerros

Posibles accesos al

publico en general
E) Posibles accesos de

emergencia

_uo::m“. 3
Acc; 4

14 500 m2

TERRENO 3

Aleja eros: 2

/' 14 075 m2

* /.
Forma: 4

AR T L

z

PR (115m x 105m
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A FIA

TABLA N°6 AREA VERDE / ACCESIBILIDAD / TOPOGRA

CRITERIOS

Zonas donde
necesiten mas area
verde y espacio
publico (carencia de
elementos de la
naturaleza)

Radio de 300m
LA R R R RN}

Accesibilidad
peatonal

Topografia

TERRENO 1 TERRENO 2

Area <.mam” 3 Area verde: 3

En gran parte dela zona no existen veredas y en las que
existen se encuentran en mal estado, ademas no existe

sefializacion que ayude que la poblacion transite TS e tonale: t |
adecuadamesta Mmm.ﬂwm as vias peatonales se encuentran en ma

Cuenta con semaforos para ayudar a los pobladores
a transitar pero no con otro tipo de sefializacion,

Pendiente
predominante:
0.5%

Pendiente
predominante:
1%

Topo: 4 Topo: 4

. TOTAL: 94: TOTAL: 122 :

TERRENO 3

Area verde: 3

No cuenta con ningun tipo de sefali
las vias que ayuden a las personas a
transitar, ademas existen tramos don no hay
veredas.

Pendiente

predominante:
2%

Topo: 3

TOTAL: 72
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Conclusiones

TERRENO 2

ACCESIBILIDAD VEHICULAR 'Y PARADEROS
CERCANOS conexion de diversos distritos a través
del metro desde Villa el Salvador hasta San Juan
de Lurigancho, paraderos del metro y para
vehiculos publicos y privados.

ALEJADO A ZONAS SUJETAS A EROSION DE
CUALQUIER TIPO (HUAYCOS, ALUDES, EIC)
aunque San Juan de Lurigancho se encuentre se
encuentre en un valle, el terreno elegido esta
distante a los cerros, evitando asi un peligro por
huaycos.

FORMA REGULAR, CASI CUADRADOS (DOS
ACCESOS MINIMO) necesario para mejorar el
ingreso al centro, ya sea por emergencia o el
acceso al pablico en general.

ACCESIBILIDAD PEATONAL, facil accesibilidad
para las personas que requieran entrar por
consulta, sefalizacion y adecuada
semaforizacion para poder transitar con
facilidad.

TOPOGRAFIA DEL TERRENO, predominantemente
planos

Posibles accesos al publico
en general

B  Posivles accesos de
emergencia

Pendiente predominante:
0.5%
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CAPITULO 5. EXPEDIENTE TECNICO

5.1. Detalles del terreno

DIRECCION:
- Av. Préceres de la Independencia.
- AV. Del Parque.

USO DE SUELOS:

Residencial de Densidad Media
AREA:

15 915 m2

Fuente:
Observatorio Peruano.

Informaci6n del terreno:

Provincia: Lima

Distrito: San Juan de Lurigancho

Limites : AL NORTE: Carabayllo
AL SUR: El Agustino y Cercado de Lima
AL OESTE: Rimac, Independencia y Comas
AL ESTE: Lurigancho

Ubicado: Av. Préceres de la Independencia 3017,

cruce con la Av. Del Parque.

Area: 15 915m2

Topografia: Pendiente 1%

| |Centrode Salud

Industria
Establos
Crematorios
Basurales

Depositos de combustibles e
insecticidas

Depositos Fertilizantes
Morgues
Cementerios

Mercados o Tiendas
Comestibles

Focos Insalubres

Grifos

Bares

Locales de espectaculos

- No es compatible
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5.2. Hitos

S Canchas deportivas

{,&\“ Iglesia Inmaculada Concepcion-
© .« @ Universidad César Vallejo .
p ® Colegio Nicolas Copérnico
N @ Hospital Municipal

20 Metro iy

%@ Penal Castro Castro
“ ®us Terreno °

&

.
San Martin

Canchas deportivas

4,
2g

%

S
Yoo ""4»,,,,

< Keany
VILUANUEVA LNOO.

Universidad César Vallejo

Hospital Municipal

LEYENDA
ZONAS RESIDENCIALES
- RDM  Residencial de Densidad Media
[ Ro*  Residencial de Densidad Alta

VT Vivienda Taller
ZONAS COMERCIALES \
[ cv  comercio v
Il cz  comercio Zonal
. o Ppopol

DUSTRIALES

ustria Elemental y Complementaria

Industnia Liviana

ZONAS DE EQUIPAMIENTO

E1  Educacion Bisica
E2  Educacion Superior Tecnoltgica
E3  Educacion Superior Universitaria
E4  Educacin Superior Post Grado

Ceniro de Salud

o N T 20

EE Hospal General

[ zre zona de Recreacion Piica ZONIF'CAC'ON USO DE SUELOS
[777] PP Protecisny Tratamiento Paisajista

[] ou otosuses Comercio Zonal

77 ze mmwmnmxﬁ\\
o™

Residencia de Densidad Media

Comercio Vecinal

PARAMETROS URBANISTICOS Infraestructura de Servicio
o Construcciones circundantes al terreno, distancia no Almacén
menor de 9 metros lineales a la edificacion.
o Retiro minimo en vias principales no menor de 6 metros Centro Religioso
lineales y 3 metros lineales en avenidas secundarias. Centro Deportivo
o En el retiro no se permitira el parqueo eventual.
Centro Educative
Cédigo Zoma Uso de suelos E’m‘“ Lote minima ;_"‘:";_ Arealibre Estacionamientos
Centro de Salud
B e MU et e s s B0 S e

. Vivero Municipal (Terreno)

Vivienda
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5.4. Vias

Av. Del Parque

=15

VIATREN /

i v PA. \" P.P VEREDA P.P v PA. \")
i By as i BEa il = s

13.00 6.00 428 6.90 +

- AV. WIESSE

Edif.

Y r P r v

3.00 3.50 9.00 6.50 2.00

=== AV.DEL PARQUE Calle N°5

5.5. Perfil urbano

Perfil de construcciones aledafas

Terreno a trabajar
Vista desde Av. Proceres de la
Independencia, Sur - Norte

Vista desde Av. Del Parque, Este - Oeste

La gran mayoria de edificaciones
presentan armonia con respecto a las
alturas, variando de 1 a 3 pisos, la
Unica estructura que rompe con las
escala siendo tan imponente es la del
metro.

Vista desde Calle N°5, Norte - Sur

88



5.6. Factores externos

: Enero 01 1—1 00

M8 Recorrido S/ollar

Sombras |
Promedio Salida del Sol Promedio Puesta de sol s de sol Temperatu Temperatura
maxima minima
6:0! 18:00 12 horas 16°

5.7. Factor histoérico

Huaca de Mangomarca Fortalezade Cainpoy
o El término Ruricancho deriva del quechua costefio

que significa “Los Kanchus del interior”, que es

como se le conoci a este grupo cultural en el

siglo XVI haciendo referencia a su lugar de origen.
Originarios de Huarochiri que invadieron los valles

de Lima y se asentaron sobre lo que hoy es San

Juan de Lurigancho y Chosica.

A su llegada dominaron recintos que se

convertirian en centro ceremonial y politico.

Canto Grande.

Cazadores némades que se ubicaban dentro del valle
de Lurigancho (zona llena de vida, flora y fauna).

Los asentamientos construidos sobre los cerros eran del
tipo semi-enterrado. Las excavaciones en lugares
similares presentan viviendas de 3 o 4 metros
cuadrados de area con paredes de piedras asentadas
con barro o algas y yuyos marinos chancados

Sistema de origen Feudal a través del cual los
-encomenderos que solo podian ser los espafioles
imponian a los indios una serie de obligaciones
con la condicion de sostenerlos economicamente y
educarlos dentro del cristianismo aunque el
trasfondo era la recaudacion del tributo indigena.

Primeros TLos Conquista Espafiola,

5 La primera
Poblado: Rur: .che
res icanchos ey
8000-6000aC. 3000-1000aC. 10004d.C. 1450 1535d.C. 1571
Asentamiento's e
Durante el Periodo Ocupacién Inca R
> indigena
Formativo

Aparicién Inca, se expandieron hacia la Costa
de la coronacién del Inca

Debido a que la poblacién iba aumentando y

Tos Svamncas icokbicns s I coniniecion Las reducciones indigenas eran pueblos disefiados con

un plan urbanistico hispano. que la politica colonial mandé a

también, ademas la religion y sus ritos se

hicieron mas complicados por lo que

surgieron importantes edificaciones como: Los
templos, también en los cerros se situaban
plazas en las cuales se realizaban rituales.

de 15 de enero

Pachacutec, el valle de Lurigancho se integra
al Tahuantinsuyo.
Poblacion aproximada de 13 500 personas.

Area de Lima en Ia época Inca.
Gunter y Lohmann 1992. Pag 34

levantar para que en ellas vivieran los indigenas.

El término “reduccion” se refiere a la evangelizacion de los

indigenas.

Una finalidad directa de la reduccion era proteger a los. mdlgeﬂas de
los encomenderos, educarlos y adoctrinarlos.

“El pueblo estaba conformado por una pequeiia plaza
rectangular en el centro, y alrededor, las casas de los indigenas
y detras las fanegas de tierras que se les habia repartido’, todo
construido de adobe, cafia y madera en medio de la vegetacion
natural y la producida por los terrenos agricolas irrigados por
acequias que salian del rio Rimac y se extendian hacia los pies de
los cerros cercanos. A lo lejos se podia notar algunas huacas,
edificios de uso religioso o adminisirativo de los Ruricancho, que

y a deteri
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Ao Poblacién Datos sdicionsles
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Mot v 83 v nwe 18y 40 hor

Aro1590 31 wbes
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s m 158 exciwony 108 de o ot

Mowrs 63 banco, 166 mestson, 117 ewros totw 12485

El valle de Lurigancho era una zona fértil gracias a sus
buenos suelos y al sistema de riegos por acequia
implantado en todo el valle e Lima desde tiempos
prehispanicos. La funcién agricola de la zona estaba

pasé a ser de zona agricola a zona rbana

El centralismo y el relativo abandono en que se encontraban las provincias del
Per provocaron una ola de migraciones a la ciudad de Lima desde los afios 50,
que luego continu6 con la subversion. En estos afios San Juan de Lurigancho

Hacia 1960 Zarate, Canto Grande y

destinada a satisfacer la demanda de los fimefios. Asi
se desarrollo el sistema de haciendas el cual se
fundaments en la explotacion de la mano de obra, sean
indigenas, negros o chinos

Las Primeras
Haciendas

1790

El distrito de San Juan de Lurigancho, estaba compuesto por grandes
haciendas, en su mayoria rodeado por establos, rancherias, bosques, lagunas
y riachuelos que resaltaban su verde paisaje,. Sin embargo, debe destacarse
el crterio civico de la poblacion, pues  lo largo de los afios tuvieron mucho
cuidado de proteger los lugares turisticos del distrito como ruinas, casonas,
monumentos arqueologicos, y por supuesto el pueblito de San Juan de
Lurigancho, el que supieron conservar tal como era en la época colonial hasta
hace pocos afios.

Plaza de armas de San Juan de Lurigancho, al
fondo la capilla de San Juan Bautista y el
Haras Lurigancho. (foto: Luis Candela)

Chico, etc.

Actualidad
1857 2014
Epoca
Republicana

Las autoridades administraban el distrito desde la plaza de armas de Lurigancho, pero el 3
de octubre de 1894 se fund la ciudad de Chosica, se trasladd a la nueva ciudad la
capital del distrito desde entonces llamado Lurigancho-Chosica.

A partir de ese momento el actual distrito de San Juan de Lurigancho pierde su
rango de centro de poder. Luego del traslado de la capital del distrito, el actual San
Juan de Lurigancho entré en una etapa de decadencia, tuvo que pasar muchos afios para

que se recuperara y obtenga i
En 1970 SUL contaba con 80 000 habitantes.

Ao DATO CENSAL
1972 89 206 habitantes
1981 272 898 habitantes
1993 591 213 habitantes
2007 898 443 habitantes
Cifras INEI

i aser i
Canto Grande se divide en las urbanizaciones de Canto Bello, Canto Sol, Canto

La construccion de la via de evitamiento obliga al traslado de los pobladores de
Cantagallo a las nuevas urbanizaciones de Caja de Agua, Chacarilla de Otero.

Debido a Ia reforma agraria muchas propiedades son vendidas
para la creacién de urbanizaciones y cooperativas de vivienda, es
durante la década de los 80 que nuestro distrito crece debido a la
toma de tierras constituyéndose una gran cantidad

asentamientos humanos y pueblos jévenes, esta gran variedad de
matices culturales forma el actual rostro de nuesro distrito, cuyo
nombre es el reflejo de siglos de esplendor y lucha constante.
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CAPITULO 6. EL USUARIO

6.1. Tipo de usuario
e Paciente con A.C.V. y sus derivados
- Personas que pierden la movilidad del cuerpo, ya sea parcial o total.
e Meédicos, técnicos, personal de servicio
e Publico en general, que acudan a prevenir las enfermedades

- Personas mayores de 20 afios propensas a sufrir la enfermedad.
6.2. Calculos para el usuario

6.2.1. Datos y estadisticas

NUMERO ANUAL (afio 2014) DE PERSONAS CON A.C.V U OTRAS ENFERMEDADES QUE TENGAN
COMO CONSECUENCIA EL A.C.V :

Casos De A.C.V Casos de Problemas de Hipertension

c e W op @

752 casos 7 944 casos
993 casos (crecimiento de 4%) 9785 casos 11 433 casos 22 860 casos
(crecimiento de 10%)
2014
2008 2039 2008 2014 2039

Casos de Diabetes Otros casos de enfermedades como

@ @ @ consecuencia A.C.V.

7 895 casos 8 817 casos 10 580 casos @
(crecimiento de 6%) 4 250 otros casos 7 630 otros casos
2008 2014 2039 2014 2039
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6.2.2. Célculo para la cantidad de camas

ESTUDIO DE LIMA ESTE, 2013 (San Juan de Lurigancho, Ate, Lurigancho, El Agustino, Santa Anita,

La Molina, Chaclacayo y Cieneguilla)

O POBLACION ACTUAL Y ESTIMADA DENTRO DE 25 ANOS en San Juan de Lurigancho
2 711 289 personas hasta el afio 2014.

4 919 904 personas al 2 039 expresada en una tasa crecimiento anual de 5,31%.

0 NUMERO ANUAL (afio 2011) DE PERSONAS CON A.C.V U OTRAS ENFERMEDADES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA ELA.CV :
- 993 casos de ACV.

- 11 433 casos de problemas de hipertension.

- 8 817 casos de diabetes.

-TOTAL: 21 243 casos.

O NUMERO ANUAL (afio 2039 DE PERSONAS CON A.C.V U OTRAS ENFERMEDADES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA ELA.C.V :

- Casos de A.C.V. Crecimiento aproximado de 4% anual = 2 106.

- Casos de hipertension aproximado de 10% anual = 43 446.

- Casos de diabetes aproximado de 6% anual = 23 630

-TOTAL: 69 182 casos.

O NUMERO DE CAMAS PARA CASOS DE A.C.V :

2 106 x 12.5% (poblacién estimada con casos de gravedad de A.C.V.

FUENTE:

264/12 MESES = 22 camas. * Analisis del Ministerio de Salud, Lima Este, 2013
* Entrevista Arg. Gladys Hishikawa
* Entrevista Arg. Sebastian Lores

¢  MINSA

* Centro de rehabilitacion Adriana Rebaza

6.2.3. Célculo para personas en consulta externa y rehabilitacion

JUSTIFICACION DE CALCULO DE PERSONAS EN CONSULTA EXTERNA

ESTUDIO DE LIMA ESTE, 2013 (San Juan de Lurigancho, Ate, Lurigancho, El Agustino, Santa Anita,
La Molina, Chaclacayo y Cieneguilla)

CALCULO PARA CANTIDAD DE PERSONAS EN CONSULTA EXTERNA (Referencia, Centro de Rehabilitacién Adriana Rebaza. EN EL ANO 2013)
47 294 atenciones en consultas (Medicina general, cirugfa general, traumatologia, ortopedia, neurologia, cardiologia, etc.)
217 721 atenciones terapias (Hidroterapia, mecanoterapia, electroterapia, termoterapia, terapia ocupacional y de lenguaje)

TOTAL: 265 015 atenciones (Usando como referente el Centro de Rehabilitacion Adriana Rebaza, afio 2013)

265 015(atenciones al afio) / 52 (semanas al afio) =5 096.44 atenciones a la semana.
5 096.44 (atenciones a la semana) / 5 (dias a la semana) = 1 019.29 atenciones al dia (6 horas) .

EN EL ARO 2013 SE REALIZARON 1 019 atenciones al dia (atendiendo 8 horas)

e Consultorios: .... 47 294 atenciones al afio y 188 al dia / 6 horas = 32 atenciones por hora/ 2 atenciones por hora = 16 consultorios
(Segun el Andlisis del Ministerio de Salud, Lima Este, 2013, anualmente la cantidad de pacientes con esta enfermedad aumentan en un 4%)
*Debido al porcentaje de crecimiento de esta enfermedad para lo que al 2039 se necesitaran 33 consultorios en total.

e Terapias:..... 217 721 atenciones al afio y 864 al dia / 6 horas = 144 atenciones por hora/ 5 tipos de terapia (fisica especializada, ocupacional
especializada, lenguaje especializada, psicologia, psicopedagogia) = 29 cubiculos en total (5 cubiculos para cada especialidad)
(Seguin el Anélisis del Ministerio de Salud, Lima Este, 2013, anualmente la cantidad de pacientes con esta enfermedad aumentan en un 4%)
* Debido al porcentaje de crecimiento de esta enfermedad para el 2039 se necesitaran 60 cubiculos en total.

FUENTE: FUENTE:
¢ Andlisis del Ministerio de Salud, Lima Este, 2013 *  MINSA
*  Entrevista Arg. Gladys Hishikawa * Centro de rehabilitacién Adriana Rebaza

* Entrevista Arq. Sebastian Lores
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CAPITULO 7. PROGRAMA ARQUITECTONICO

tucional

t

igrama ins

7.1. Organ

Direccién
Administrativa

Director General (1

Oficina general de

Administracion (2) Oficina de Ases

Oficina de Ingenieria,
Mantenimiento y
Servicios (6)

Oficina de
Infermatica (4)

Oficina de apoyo a la Oficina de
Docencia e Administracion de
Recursos humanos (2)

Oficina ejecutiva de
Planeamiento y presupuesto

(3

Oficina de
Planeamiento

Oficina de Proyectos de
Inversién y Cooperacién
Externa (3)

Direccion de Personal

Confort Medico
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7.2. Cuadro de compatibilidad

Unidad de

Administracion ficina Enfermera Supervisora
na Mat Y 3
ficina de Relac es P

Admisién _

\Caja.
| Archivo de Historias Clinicas
Unidad de Consulta  Registros Médicos
Externa | ios Generales

Topicos
Inyectables a Inmunizaciones
Farmacia
Unidad de Ayuda ::w'os‘;a g:"m
: : nco de Sangre

al Dlagf\OSllCO y Diagnéstico por Imagenes
Tratamiento Anatomia Patolégica y Velatorio
. [Medicina Fisica y Rehabilitacion

Admisién y Control

Triaje

Jefatura
gonum«b-TOpbo (Adultos y nifios)

‘Unidad de

Emergencia Rayos X Portail

' Consultorio de Traumatologia
 Tépico de Yesos

Dormitorio Médico de Guardia

Unidad de Centro || |Zona ;‘:"':'g;’g‘l’ .

de Equipos y
de

Quirurgico | Zona Rigida
Jefatura de Hospitalizacion
T Cuartos para Aislados
Unidad de || |Topico
Hospitalizacion Sala de Juntas

Estacion de Enfermeras

Trabajo de enfermeria

Unidad de Confort || [Bibiioteca
Personal || [Cutotacta_
Estar Médico
Unidad de Vivienda Est ‘
Roperia
Cocina
: o) Mantenimiento
Unidad de Servicios ‘ Seie Ge Maicas
Generales Lavendera
Aimacen general v

Fuente: MINSA - ENTREVISTA ARQ. GLADYS HISHIKAWA

W Relacion No Recomendable
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7.3. Flujogramas

7.3.1 Flujograma general

= Circulacién pacientes calle

irc pacientes Ambulancia
—_—> ientes Ambul
== Circulacién familiar
=3 Circulacién personal Administrativo

P Circulacion doctores Emergencia
—_— Circulacion personal técnico

Fuente: MINSA

utileria

FY 3

Circulacién
vertical
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7.3.2. Flujograma administracion / consulta externa

R —

Flujograma Unidad Administracion

sala de Juntas

Subdirector medico

ceneral

Hall
administrativo

Jefa de enfermeras

secretaria

servicios :
Admisién

sala de juntas

4 Circulacion pacientes calle

—————— (circulacidn personal Administrativo

Circulacion pacientes calle
Circulacion pacientes Ambulancia
Circulacion familiar

Circulacion personal Administrativo

_—
CALLE

—— Circulacién doctores Emergencia
——— Circulacion personal técnico

Personal administrativo

Personal

archivos «control personal

ciinices

Control consultorios
[admision) S médicos

j—
Pacientes [l i de fpera

——

|[—b

H

e Circulacion pacientes calle

—————» Circulacion personal técnico
————" circulzcion familiar

———— circulacidn personal Administrativo
" Circulzcién personzl Medico

PMEDICINA FiSICA ¥
REHABILITACION

CONSULTA

EXTERNA

Flujograma Unidad Consulta Externa

técnico

Fuente: MINSA
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Flujograma Diagnostico por Imagenes

Archivo de Placas

Oficina de Interpretacian y

Almacén Jefatura

Preparacion de Medios

Sala de Rayos X
Contraste

Recepcion y Secretaria Vestidores para Pacientes

Espera

Circulacion pacientes calle

————— Circulacidn pacientes Ambulancia Circulacion doctores Emergencia

Circulacion familiar — » Circulacion personal técnico

et Circulacidn persenal Administrativo

7.3.3. Flujograma diagnostico / rehabilitacion

— Electroterapia _—

CALLE
— Hidroterapia —

— Termoterapia —
— Mecanoterapia —

— Electrodiagndstico S—

I  Consultorio de Fisiatria =~———

Espera y
Control de — Terapia Ocupacional —
Pacientes

— Terapia Ocupacional —

Cubiculo de Traccién
Cervico-Lumbar

Gabinete de
Electrodiagndstico

— Psicomotricidad —

Gimnasio

HOSPITALIZACION

Circulacion pacientes calle
—————— Circulacidn pacientes Ambulancia ——— % Circulacion doctores Emergencia
Circulacin familiar —» Circulacién personal técnico

e Circuilacion personal Administrativo

Fuente: MINSA

lJefatura

< Depdsito de Equipos v
Materiales

— —_— — Cuarto Séptico
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7.3.4. Flujograma farmacia / patologia / banco de sangre

Flujograma Farmacia

CALLE Despacho distribucion,
Atencion de medicamentos

Preparacion

CALLE

Circulacidn pacientes calle
—e—p. Circulacion pacientes Ambulancia
Circulacion familiar

——————— Circulacion personal Administrativo

Jefatura

ﬁ

secretaria

!

Control

[l 1]

—_— e —

Sala de
——  espEra ——

Velatorio

= Circulacion personal técnico

—— Circulacion servicio y suministros

—
—

Consulta Externa

——» (Circulacion doctores Emergencia

. Circulacion personal técnico

Trabajo de
Microscopio

Sala de autopsias

Preparacion de
caddveres

Laboratorio de
histopatologia v
citologia

Microscopia

Fotografia

microscopica

Flujograma Patologia Clinica

Lavado y Esterilizacion

Archivo C

ESPERA

Flujograma Banco de Sangre

PATOLOGIA CLIN Sala de Espera Donadores

Laboratorios

Hospitalizacién

Control y Oficina
Administrativa

Emergencia

Laboratorio del Banco de
Sangre

Cubiculos de Donadores y
Transfusiones

Emergencia

Fuente: MINSA
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Flujograma Confort de Personal

Ingresc Médicos

Cafeteria

Biblioteca

Auditorio

Flujograma Cocina

7.3.5. Flujograma diagnostico / rehabilitacion

Pacientes Hospitalizacion Personal

Servicio de Distribucion

Almacenamiento de Almacenamiento de Basura
Suministros y Desperdicios

|

|

Carga y Descarga de
Suministros

CALLE

Flujograma Unidad Hospitalizacion

=" Circulacién familizr visitante

4 Circulzcidn padiente hospitalizado

= Circulzcion doctores

e Circulzcion personal

4
=
&

esterilizacién

¥

Fuente: MINSA

v
4]
=
<)
o
]
=
=
1}
v

sala de espera

Desde circulacidn vertical
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7.4. Unidad espacio funcional

7.4.1. Sala de espera

Zona de espera para pacientes y/o de sus familiares para la atencion a los consultorios u otros
ambientes que requieran de este espacio. De esta manera se hacen ingresos ordenados y
controlados hacia otros ambientes.
SALA DE UNIDAD
A e
v .
- -+

* 4 e 4 L

tari ).50}50L5o+.50%—.93—+—.93+*_1.104_—1_1.15—%1‘20—*—1'10—&

v I

* lluminacién natural / artificial i b0 ‘i ' T

*  Ventilacién natural/ artificial i ‘ e f a ‘ &

*  Aislamiento acustico ) 0 AV ] »

*  Fécil ubicacion 8 § | ] -L %

. p io, para el i fresco g & | { ) ‘ | $
_ [ GENERAL | BRIVADA i

* 1Mesa de centro por médulo
+  8sillas
* 2 espacios para personas con discapacidad

BALA DE EBPERA

Q Enla Sala de Espera se debera i los si i 5 ‘
10 personas por consultorio General.
8 personas por consultorio de Especialidades. +— 93 ——93—4}.50}.50%.504.501}.47]

456

+-s6—+——s0z——4001—+

O  Se debe tener en cuenta que debe existir una Espera privada para pacientes con

Zona donde se realizan pruebas, andlisis, examenes, etc. Por o que deben estar alejados del
publico y en el cudl los investigadores, médicos o técnicos se encuentran en privacidad.

— T

+
+——2i0—+ |
- 604—1.15—H.60+ AGONGIBIGNADE v g
T = *
@
* 1 Mesa de trabajo - - /
+ 1lavamanos ] mmasny » &
* 1 Computadora 8 | - 4 8 P
- 1sila o Qb (| 3
* 1Refrigeracion para b /]
muestras )
*  1librero f_ A I b § 3
—— | o i
O meme il ki
20—t +—as0—}

lluminacion natural / artificial
Ventilacién natural / artificial
Aislamiento acustico
Privacidad

DR

O Hospitales con mas de 50 camas deberan contar con cada tipo de laboratorio.
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7.4.3. Cubiculos donadores / transfusiones

Permite el analisis y estudio de la sangre, pruebas de orina, etc. Para poder saber la condicion de

los pacientes, saber que uso de medicamentos usar.

Cubiculos

Admisién y

ion de

- |

ce
muestras

muestras

* Carro de inyecciones y otros accesorios

Silla

* Camillas para transfusiones
Cortinas

* Reposteros

Iluminacion natural / artificial

Ventilacién natural / artificial

Privacidad

Acabados agradables, colores vivos para contrarrestar el
efecto psicolégico del paciente.

0 No existe norma especifica que hable sobre este ambiente.
O Uso de materiales sobrios, sin mucho detalle.

+-08' —4—01'} —4-08'—4

+—0L7

—> " t
7.50:
e e
O A kel [2] e Ol
swmesd ) Sl
¥ 290 +—1.10—+
¢ L
- 4,00 1
T
I3
94 !,— -~
| ‘
{
| sl | |
+-1.054—145—
+——250—+

7.4.4. Habitaciones hospitalizacién

Atencion integral del paciente por medio de procedimientos que requieran reposo en cama,

vigilancia médica, atencion. de
tratamiento.

ia y apoyo de métod de

HABITACIO

EMERGENCIA NES

> N DE 'S

Cama de reposo

Bafio completo

Mesa transportable para alimentos

Ante cdmara para aseo (pacientes aislados)
Lavadero

Velador

Closet

..

.

Iluminacién natural / artificial

Ventilacion natural/ artificial

Aislamiento acustico

Ventilacion artificial (dormitorios aislados)

. ..

O Las camas deben estar orientadas en forma paralela a las ventanas con la finalidad que la incidencia de
la luz no mortifique Ia visién a los pacientes, asi mismo para facilitar las instalaciones necesarias en las

cabeceras de las camas (eléctricas, vacio y oxigeno).

[ De acuerdo al nimero de camas se estudiara la localizacién de las puertas para facilitar la entrada de
las camillas, su acceso a las camas y movimientos del personal dentro del ambiente.

O El drea minima por cama es de 9.00 m2 cuando se trata de cuartos con mas de una cama serd de

y

308
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7.4.5. Consultorio

UNIDAD ESPACIO FUNCIONAL (UEF): CONSULTORIOS / TOPICO

en optimas

Zona para diagnosticar si los
algun tratamiento.

Consulta

_’ _’

+  Camilla para diagnostico
* Escritorio de trabajo médico
* Lavadero

* lluminacién natural / artificial
*  Ventilacién natural/ artificial
*  Aislamiento acustico

*  Fécil ubicacién

[ El drea minima por consultorio serd de 12.00 m2., lo que permitira que se utilicen en dos sectores; uno
para consulta y otro para examen y tratamiento.

L n
+ 5.00 1

+40k— 90— 76478 4+.63+—1.31—

TRABAVD

_Lavauanos

57— 52— Ta4

TRIAJE

Al AT T ———00 L=

+—1.34——1.86—+
——a0——t

7.4.6. Bafo de parafina

Bario de cera caliente el cual ayuda a reducir el dolor en partes del cuerpo que puedan sufrir los
pacientes y que por su dificultad de movimiento no lo pueden realizar solos.

:
'

Recepdon/ Baiio de
sdadecspers o 4 Control —> Parafina

+ Mesa de trabajo

* 1lavadero

*  2sillas

* Recipiente mezclador de parafina

= lluminacion natural / artificial
* Ventilacion artificial

= Aislamiento acustico

= Privacidad

O No existe norma especifica que hable sobre este ambiente.

+——250——+

+53:561-41.00—k38k

I
t

aco

A7 450t s0-fsof

108 ————0T T ——4—00" b -
00'p

+—1.14—F—136—}
+——o250—+
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7.4.7. Hidroterapia

Zona donde los con

para la recuperacion del movimiento.

"

* Tina de Hubbard
* Piscina de Marcha
* Gra hidraulica

* lluminacién natural / artificial
*  Ventilacién natural/ artificial
+  Aislamiento actstico

+  Fécil ubicacion

para di
Recepcion/ Hidrotera
sala de Control —p pia
O No existe norma especifica que hable sobre este ambiente.
7.4.8. Mecanoterapia
di idad para I d d:

Zona donde los pacit con

para la recuperacion del movimiento.

Sala de £spera

Ii

*  Maguinas de gimnasio
* Tarima con escalones
* Colchonetas

* Caminadoras

lluminacion natural / artificial
Ventilacién natural/ artificial
Aislamiento acUstico

Facil ubicacion

Recepcion/ Mecanoterapi

Control a

0 No existe norma especifica que hable sobre este ambiente.

acude a terapias

acude a terapias

N
A

b

B

B

1 43

1
B T o ey
A+ —t

[t B £ SVEE i o

t

-’—1.53—0—5 17 ———=1.00—

-

1’-&4-—2 B 1 40— An—‘f

e+
( “

-

+ :
+——2.00————1.69——90—1 52——1 .as—L

+

ol

RS s ¢

22— s ————200—+

L e 28 S s TR T U S A TN

1

EBPACID PARA AIRE

+—08 L ———0L L ———00" |

4—1.15—+—1.25——95—+—1.10—+—1.74—+
L I

& .20 +
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7.4.9. Terapia de lenguaje

Zona donde los con
para la recuperacion del movimiento.

para

acude a terapias

detspers [ S

+—380—F
54— 1.20——2.06——F
f———

Tei de
—> Lenguaje

1

* Mesa para pacientes
* Mesa de terapista
*  Accesorias para la ayuda de terapias

+-80-74——1.88——f—1.25—

1

Iluminacién natural / artificial
Ventilacion natural/ artificial
Aislamiento acistico

Facil ubicacién

ACENBIGIANADE ¥ aTmas

QO No existe norma especifica que hable sobre este ambiente.

+—08 b ———0L " ——-00"}

4+ 804~ 74+——1.67——1.26—+
———4

7.4.10. Terapia ocupacional

Zona donde los pacientes con discapacidad reciben terapias de la vida diaria para que ellos
puedan ser independientes.

3.80

Terapia
> ocupacional

t

—+.604—150—4534-754—127—F

Mesa para pacientes

Mesa de terapista

Accesorias para la ayuda de terapias
Mesa ayuda opcional

4.65

L
1

+ lluminacién natural / artificial
*  Ventilacién natural/ artificial
.
.

Aislamiento actistico
Facil ubicacion ATENBIESIAES T e

00'Y:

O No existe norma especifica que hable sobre este ambiente.

408 | ——0L | —— 00"k

+.804—1.50—+54- 76 +—1.27—F
i}
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7.5. Programa de areas por paguetes

COMIUNTO DE

PAQUETE AMBIENTE SUB AMBIENTE 2 DE oA UNIDADES SUB-TOTALES AREA POR
FUNCIONAL USUARIOS a PAQUETES
AREA ne AREA
Fial & ] 1 3
Ha&LL OE IMGRESO Sala de espera ] a 1 a 22
Madulo de atencidn Z 4 1 4
DIRECTIEN GENERAL Oficina n_.m_ director 1 1] 1 1] 18
Secretaria 1 i 1 i
COFICING DE CONTROL Oficina n_.m_ director JC1 1 1] 1 1]
INTERNO Secretaria 1 g 1 g 28
Oficina de auditares 2 1] 1 1]
ceeccon [zt .
ADOMINISTRATIVA oinace asesores
Oficina pool asesares 3 10 1 10
OFICINA DE Ll : z 1 z "
COMUNICACIONES soreans
Pool de rabajadores 3 10 1 10
Jefatura 1 1 1 1
Secretaria 1 g 1 g
OFICINA EJECUTWADE  [Dficina de economia 2 i) 1 i) 55
ADMIMISTRACICN Oficina de recursos humanaos Z 1] 1 1]
Oficina de logistica 2 10 1 10
Oficina de zervicios generales 2 10 1 10
= OFICINA DEESTADISTICAE [(E/aue. : z 1 z "
‘O INFORMATICA _umo__m.m”_.w_u — 5 & . &
= ‘ool de trabajadores
Q Jefatura 1 1] 1 1]
OFICINA DE GESTION DE
<t CALIDAD Secretaria 1 g 1 g 28
_Dln Paol de trabajadores 2 10 1 10
vy OFICING EJECUTIWVADE [ Jefatura 1 i 1 i
M APCWOALA Secretaria 1 g 1 g 28
e INVESTIGACION Y Pool de trabajadores 2 10 1 1o
M Jefatura 1 10 1 10
=) OFICINA DE SERVICIO Secretaria 1 g 1 g a0
< SOCIAL Oficina de bienestar social intemo 2 10 1 10
Cficina de semvicio social de hospitalizacion y consulta extermna 3 )11 1 10
Jefatura 1 1] 1 1]
OFICING DE EFIDEMIOLOGH | Secretaria 1 i 1 i 28
Pool de trabajadores 2 10 1 10
OFICING EJECUTIWVG DE [ Jefatura 1 ) 1 )
PLANEAMENTO Secretaria 1 & 1 & 28
ESTRATEGICO Pool de trabajadores 2 10 1 10
OFICINA DE ASESORM  [Jefaura ! Lt L Lt
LEGAL Secretaria 1 g 1 g 28
Paol de trabajadores 2 10 1 10
Jefatura 1 o 1 o
OFICING DE COOPERACION . 1 5 1 5 75
CIEMTIFICA INTERMACIONAL | Seoretaria
Pool de trabajadores 2 10 1 10
zala de reuniones g 12 1 12
SALADEREUNIONES o — = 5 1 5 17
Paradamas 1 5} 1 5}
SERVICIOS HIGIENICDS [ p— 3 5 1 5 12
Almacén 1 5 1 5
SERVIEIDS Cuarto de impieza 1 3 1 3 8
455
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UNIDAD COMJUNTO DE .
PAQUETE N2 DE AREA POR
FUNCIONAL AMBIENTE SUB AMBIENTE USUARIOS AREA NE AREA SUB-TOTALES PAQUETES
Hall 20 20 1 20
Salade ezpera 20 35 1 35
HALL DE INGRESO Médula de infarmascidn 1 4 1 4 &7
Madulo de admision 2 4 1 4
Médulo de caja 2 q 1 q
ARCHNMO _um HISTORIAS | Oficina de archivo 1 15 1 15 53
CLINICAS Secretara 1 5 1 5
FEGISTROS MEDICOS 1 5 1 5 15
Recepcidn 1 1] 1 1]
Salade ezpera 45 40 1 B0
Conzultario de Medicina General 3 12 2 24
Consultario de Traumatolagia 3 12 1 12
< Conzultario de Meurologia 3 12 2 24
= Conzultario de Psicolagia 3 12 1 12
o Conzultario de Psiguiatria 3 12 1 12
L Consultario de Odontologia 3 12 1 12
n COMSULTORIOS Consultario de Fisiatia 3 12 2 24
i GEMERALES Consulorio de Cardiclogia 3 12 1 12
Conzultario de Meuropsiquiatria 3 12 1 12
m Consultario de Dermatalagia 3 12 1 12
—d Consultaria de Medicina Preventiva 3 12 Z 24
= Consuliorio de Sistema Vazscular Periférico 3 12 1 12
1] Conzultario de Hematalogia 3 12 1 12
= Consultario de Beumatologia 3 12 1 12
O Consultario de Cirugia Masilo - Facial 3 12 1 12
o Conzulario de Otopedia 3 12 2 24 322
TOPICOS GEMERALES 2 o Z 20 40
Jefatra [Oficina de Jefatura 1 10 1 10 °
[Secretara 1 8 1 8
Estacion de enfermeras 3 o 1 o 20
Paradamas 2 [ 1 [
Servicios higiénicos Discapacitados 2 3 1 3
Para caballeras 2 & 1 -] g
Almacén 1 5 1 5
Depdsita de equipos v materiales 1 5 1 5
Semicios Depdsita de Hesiduos Salidos 1 3 1 3 235
Gahinetes Técnicos 2 7.5 1 75
Cuarta de impieza 1 3 1 3

543.5
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UNIDAD COMNJUNTO DE
PAQUETE AMBIENTE SUB AMBIENTE N2 DE UNIDADES SUB-TOTALES AREA POR
FUNCIONAL USUARIOS PAQUETES
AREA ne AREA
Salade Espera 5 1= 1 1=
Mddula de atencidn Z 4 2 g
Despacho Distribucidn 1 1= 1 15
Farmacia Preparacién de Medicamentos 1 3 q 3 G4
Recepcidn de medicamentos 1 | 1 G
Servicios Almacen 1 [ 1 g
Cuarta de impieza 1 3 1 3
Jefatura Ofizina de Jefatura 1 10 1 10 1
Secretaria 1 5 1 g
Sala de espera 10 1= 1 15
Recepcian 2 5 1 5
Admisidn y Becepeidn de Muestras 1 3 1 3
Cubiculos de Tama de Muestras z2 7.5 3 225
Hematalagia 3 1= 1 15
Bioquimica 3 1= 1 15
Patalogia Clinica Laboratorios Microbiologia 3 1= 1 1=
Emergencia 3 1= 1 15 B25
Patologia u Citologia 3 = 1 15
Dz Investigacionss 3 = 1 15
Lavado v Esterilizacion 1 4 1 4
Vestidares u Servicios Higiénicos para personal 1 E z 12
Blmacén 1 L) 1 4
Servicia Depdsita de residuos sdlidos 1 L) 1 4
Cuarto de limpieza 1 3 1 3
Recepcidn 2 B 1 ]
Estacidn de camillas y Sillas de ruedas 1 4 1 q
Ezpera de Pacientes Ambulatarios 5 10 1 10
Espera de Pacientes Hospitalizados z g 1 5]
Salade ravos n 1 25 1 25
Sala de Preparacidn 1 & i P
Semicio de Radiclogia de Paciertes
Vestir Sala de PBayos X 1 3 1 3
Semicios Higidnicos 1 3 1 5}
- . Salas de Tomoagrafia 1 30 1 30
Senicio de Tomografia S5 HH. Sala de Tomoarafia 1 3 1 3
Diagndstico parimagenes . . Salas de ecografia 1 12 1 12
Senicio d= Ecografia 55.HH. Sala de Tomografia 1 3 1 3
Sala de Impresiones 1 T 1 T
Almacén de placas nuevas 2 T 1 T
Jefatura [Dficina de Jefatura 1 a 1 E]
|Secretaria 1 7.3 1 7.5
Semicios Higiénicos para pacientes 1 G z 12
Vestidores u Semvicios Higiénicos para personal 1 |51 z 12
Almacén 1 4 1 4
Servicio Depdzito de residuos sdlidos 1 4.5 1 4.5
Gabinstes téonicas 1 g 1 g
Cuarto de limpizza 1 ] 1 3 157
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PAQUETE
FUNCIONAL

UNIDAD CONJUNTO DE
N2 DE UNIDADES AREA POR
AMBIENTE SUB AMBIENTE USUARIOS SUB-TOTALES PAQUETES
AREA e AREA
Sals de espera ES a0 7 a0
Médulos de admisién y Fegistio de pacientes 1 45 4 i
rea de camil la de ruedas
Aread derued 1 E] 1 7
Hombres 3 B 1 5
nicos y vestidores Fujeres 3 5 7 5
o Gimnasio 70 0 i 0
‘mnaste Almacen i E i 5
Traceién Cervica Lumbar B & 1 5
Agentes fisicos [cubiculos) z 2 3 3
Fayos Laset infraraj) B & 1 5
Magrstoterspia z 5 1 5
Eafio de parshing B E i E
Compresas calisntes z 3 i 3
Medicina fisica Fiscins de Marcha z 1 40 4975
Tina de Hubbard (para cueipe enteral 3 B 30
Hidhoterapia para ssiremidades supsriores = inferiores z B 20
Senicios Higiénicos y vestidares hidroterapias nmm__uhm M u w
Sala de Masoterapia B i 5
Mascterspia Cuantc d= preparscion i i g
Almacnde les & insumos 1 1 5
Cificina de Jetanra 1 1 E
Jeatura Secretaria 1 1 75
Serizios Higi B i 3
Trabajo e informes Terapistas i i 5
ceraiin [Almacén i i g
[Cuarte delmpieza 1 1 E
Sals de espera Z 1 20
Médulos de admisién y Fegisio de paciertes 1 B E
Area de camillay 1 1 4
Jofon [Dficin de Jefamra i i 2
statra [Secretaria i i E
Terspiaocupacional | Terspia gipal g z 50 239
Terapia indridual B q &0
Adaptacién 3la vida diaria B z 40
Trabajo e informes Terapistas 1 1 5
. L [Paradamas 5 1 15
Senicios higinices [Pas cables < T =
T3 de expeia 5 i =0
Madulos de sdmisior y egistio de paciertes 1 H 3
rea de camilla y zila de ruedas i i q
Terapiadelengusie  |Jefatura WMHM__HW_N_M.EWEE u u ﬂmm 95
Terapia grupal B i ES
Terapia individusl z z 24
Trabaio & nformes Terapistas 1 1 0
Sals de espers z0 1 zZ0
M&dulos de admizién y Fegisio de paciertes 1 z g
rea de camilla y sila de uedas 1 1 4
. [Oificina de Jefatura 1 1 3
|Secretaria 1 1 75
Terapia grpal B z &0
Terapiade sprendizaie | Terapis individus! z z 24 1855
Salones de aprerdizaz H H 24
Trabajo = nformes Tetapistas i i 70
) Faradamas H i g
Servicios higiénicos P — = = 3 =
3 Almacen i 4 i [
emniclo Cuarto de mpieza 1 E 1 3
S5.HH. + Vestidores Personal Femening 4 B 1 g
S5.HH. + Vestidores Personal Masouling 4 B 1 g
Depésito de squipes 1 z5 1 5
Zona Sopene Aimacén de Fapa Limpia 1 3 1 3
Toorion s dap | |D=pésicparaRops Sucis 1 & 1 3 73
senieny e FeEend | Depdsia de I 1 B 1 g
Cuarto de Limpieza 1 3 1 3
Gabinetes Tearicas 1 3 1 3
Depésito de Residuos 5 1 3 1 3

1745
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UNIDAD COMJUNTO DE
PAQUETE N2 DE UNIDADES AREA POR
FUNCIONAL AMBIENTE SUB AMBIENTE USUARIDS SUB-TOTALES PAQUETES
AREA e AREA
Salade esperalEstar 12 25 1 25
. Archiva 1 3 1 3
Zona de stencidn Habitzcidn 1cama + Semicios Higidgnicos 3 22 =] 132 334
Habitacion 2 camas + Sernvicios Higidnicos 1 28 G 168
Admision Hospitalaria 3 T 1 T
PopaLimpia 1 4 1 q
Ofizina de Trabajo Social 3 12 1 12
Cubiculo de Entrevistas 1 [ 1 [
= ADMISION HOSPITALARIA Esperalnterna para Admisidn v Altas S 12 1 12 B15
,m Cubiculo de Preparacién de Pacientes Ambulatorios 3 10 1 10
J Depdzita 1 5 1 5
m Cuarta Séptica 2 4 1 4
™~ Tépico de curaciones 2 10 1 10
- Estacién de Enfermeria 3 g 1 g
=T fanatécnica Trabajo Enfermeraz Sucio 1 4 2 g 42
_“ Trabajo Enfermeras Limpio 1 4 2 g
W Fepostera 1 4 2 g
Cuarto séptico [Lava chatas) 1 q 1 d
m Almacén de materiales 1 4 1 4
Deposito de equipos 1 0 1 10
Lu Almacen de Fopa Limpia 1 4 1 q
a Zona soporte bEcnico Depozite de ropa sucia 1 4 1 q 425
(i) Erea para camillas y Silla de Ruedas 1 4 1 4
=T Cuarta de limpieza 1 3 1 3
(] Gabinetes Técnicos 2 G 1 5]
M Depdzite de residucs sélidos 1 35 1 35
5 Darmitoria Medica de Guardia Hombres + 55 HH. 1 3 1 3
Darmitaria Medica de Guardia Mujeres + 55 HH. 1 3 1 3
Zona de personal Estar Medico 4 12 1 12 =i}
\Vestidary S5.HH. Mujeres 4 10 1 10
\estidar y 55 .HH. Hombres 4 10 1 10
Oficina de Jefatura 1 3 1 3
defatura Secretaria i 75 7 75 s
Servicio Almacén 1 = 1 E 5
Cuarto de limpieza 1 ] 1 3

536.5
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UNIDAD COMJUNTO DE
o .
PAQUETE AMBIENTE SUB AMBIENTE NE DE UNIDADES SUB-TOTALES AREA POR
FUNCIONAL USUARIOS PAQUETES
AREA NE AREA
Kitchennette 1 3 1 3
Estar Médion Sala de estar 10 13 1 13 -
. ) . Paradamas 4 B 1 5]
Servicios Higiénicas
Para caballeros 4 3 1 5
Sala de trabajo de investigacion | 25 1 25
Area de Guardarlibros =] 12 1 12
Biblioteca e investigacidn | Oficina del Encargada 1 5 1 i Sd
Q e [Para damas 1 45 1 45
] Servicios Hi [Faracabalieres 1 45 1 45
[ . Almacén 1 5 1 5
S g
,w mria Cuarta de limpieza 1 3 1 3
= Salén Principal [4rea de mesas) 25 45 1 45
o Barra de Atencidn 2 8 1 g
Q Cafeteria Area de Preparacidn de Alimentas 3 22 1 22 97
m Deposito de Alimentas 1 0 1 10
Q Servicios Higidnicos __u.m_.m damas z & ! &
o __u.w_.w caballeras 2 | 1 5]
Fover 15 30 1 30
. Salén ES 30 1 30
Sala de usos mdltiples [EoR— > B 1 = 1325
Depdszita 1 4.5 1 4.5
. L. Paradamas 2 75 1 75
Serisios Higidnicas Para caballeras 2 75 1 7.5 =
Depdsita 1 12 1 12 7
Depdsita de residucs s 1 5 1 5
3535
_— Paradamas 3 3 1 3
ﬂ Habitaciones Fara caballeros 3 3 1 3 12
—
O o (@) Servicios Higiénicos Para damas El & ! & 15
< = O Paracaballeros 3 | 1 5]
oo m Estar =] 25 1 25 25
= v .0 Reoperia 1 =] 1 [ 5}
b m = Cuarto de ropa limpia 1 5 1 E 5
N o Cuarto de azeo 1 ] 1 S ]
= ] [Paradamas [3 1n 1 0
W 20
sstanc __um—m caballeros 5 o] 1 10

)|
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UNIDAD CONJUNTO DE
PAQUETE N2 DE UNIDADES AREA POR
FUNCIONAL AMBIENTE SUB AMBIENTE USUARIOS SUB-TOTALES PAQUETES
AREA He AREA
Recepcidn 1 12 1 1z
Almacén 1 2 1 1z
Cimara: de Fiefrigeracian 1 3 3 z7
Despensa Uimpieza y Corte de Viveres 1 El 1 3
Bodega de Bebidas 1 75 1 75
Depdsito 1 i 1 iz
Dietista 1 g 1 8
Preparacién de Cames 1 3 1 3
Preparacion de Verduias 1 3 1 3
Preparacién de Alimentas Frios 1 3 1 3
Cocsién 1 2 1 1z
Frituras 1 i 1 ]
Panaderia 1 El 1 3
Dietas Especiales 1 3 1 3
Nutiiciény dieta Conina Servicio de Canos 1 35 1 35 3315
Areade Canros 1 4 1 4
[Limpieza, Estacianamisrta] 1 [ 1 4
Lavado de Ollas 1 El 1 3
Lavads [Vajila y urensiios) 1 3 i 3
%] Cuarto de Limpieza 1 4 1 4
_._L._ Depésita de residuos solidos 1 5 i 5
= Depésito de residuas orgénicos 1 3 1 3
o Blmacen 1 TS5 1 15
w Servicios Higiénisos de Personal 1 5 z ]
= Comedor Personal 45 B0 1 B0
w . Despensa Seca 1 Z0 i Z0
0 pensas DespensaF 1 20 7 20
(%] S \ Para dsmas 4 75 1 75
o Srvicios Miginices Fara caballeros q 75 7 75
o Recepoian y Seleccién de Ropa Sucia 1 8 T 8
= Clasificacién y Pezalsubicula] 1 & 1 3
W Lsvadoy Centiiluga 1 G 1 5
w Secads 1 & 1 3
w Planchado y Doblads 1 & 1 3
L . . Costura y Reparacisn 1 20 1 20
(o] Lavandsiiay roperis nmumm_aﬁ_m moum Limpia i i3 i 2 .S
o Entrega de Fopa Limpia 1 & 1 3
< Oficina 1 TS5 1 15
o Depdsito de insumas 1 5 1 5
= Senisios Higiénicas [Paradamas 4 3 ! 15
|Para caballeros 4 75 1 75
2 Westibulo d= ngress 8 T 7 T
Westusrioysemicios | Westuarios Para damas 5 = ! =
Para caballeras 3 5 1 5 s
Servicios Higienioos con Duchas y Pparates | Paia damas § 3 1 3
Sanitatios Paia caballeros 3 5 1 5
Jefatura de Mantenimiento 1 3 1 3
Talleres de Reparaciones 3 30 1 30
Depdsito de Herramientas 1 iz 1 iz
Mantenimiento ytalleres  |Depésito de Materiales 1 2 1 2 515
Depésito de Jardinera 1 0 1 0
Equipos H a0 H 30
Cuarto de Limpieza 1 15 1 45
Recepsiny Contral 1 3 1 3
Blmacén generl Jefatura 1 3 1 3 41
Despacho y Entiega 1 20 1 20
Patio de maniobras [no techada) 1 50 1 0
CargayDescargs Zona de coniral 1 15 1 75
Almacen H 3 1 3 21.5
Depdaito 1 3 1 3
Patio de maniobras smbulanosia z 40 1 40
937
FFEA CONSTRUIDA - (PATIO DE MANIOERA AMEULAMNCIA, PATIO OE MANIOERA CARGA ¥ DESCARGA) 4564.5
304 DE CRCULACION + MURDS|  1375.35
AREA TOTAL CONSTRUIDA|  5959.85
AREM DE AMBIEMTES EM PRIMER NIVEL 3600
303 DE CIRCULACION + MURDS 1140
AREA TOTAL TECHADA PRIMER NIVEL 4940
FREALIBHE (30527 FUTURAS AMPLIACIONES (20 4540
AREA SINTECHAR 130
AREA DE TERRENO 5880
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7.6. Cuadro resumen de areas

Area Techada:

455 m2

Administracion

549.5 m2

Consulta externa

431.5m2

Ayuda al diagnostico

Medicina Fisica y Rehabilitacion

586.5 m2

Hospitalizacion

Confort médico 359.5m2

Vivienda personal

937m2

Servicios generales

PARA EL CASO DE HOSPITALES POR REGLAMENTO EL MINSA DENOMIA AREAS MINIMAS
Y AMBIENTES. DE ACUERDO NORMA TECNICA DE SALUD N2 113-MINSA/DGIEM-V.01

EL PARTIDO ARQUITECTONICO DE EDIFICIOS HOSPITALARIOS PARTEN DE PAQUETES
FUNCIONALES QUE SE DESGLOSAN EN AMBIENTES PARAMETRADOS

174.5m2

Circulaciones verticales, corredores, 1375.35 m2
muros = 30%

Area de ambientes en el primer nivel 3 500m2

Circulaciones verticales, corredores, 1050 m2
muros primer nivel = 30%

Area de futuras ampliaciones y area 10 616.7m2
libre (Estacionamiento) = 20% + 50%

Area terreno 15356.7 m2
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CAPITULO 8. ASPECTOS TECNOLOGICOS

8.1. Sistema constructivo convencional

El centro de rehabilitacion debe ocupar como maximo el 30% del area total del terreno
segun normativa y segun los parametros puede llegar hasta 4 pisos, por lo que se proyecta
en 3 momentaneamente, teniendo a futuro el 20% de expansion del terreno tanto de

manera vertical como horizontal.

Debido a la baja altura se empleara el sistema aporticado de concreto, permitiendo la
modulacion del edificio y emplear tabiqueria liviana, como el drywall, el cual permite la

rapida construccion y facil modificacién de los ambientes.

FIGURA 55. Portico de concreto / tabiqueria de drywall

2 4‘:3 ..

p————

Recuperado Recuperado Recuperado

http://metstroyl.ru/siste https://serviciotecnicoaguae https://joelrequejo.wordpress.com/2014/07
ma-aporticado/ lectrohome.com/2018/08/2 /14/vigas//construccion-en-drywall/

8.2. Sistema constructivo no convencional

Otro sistema para la construccion de la edificacion es el uso de las estructuras metalicas,

que permiten formar espacios mas amplios y de rapida construccion.

FIGURA 56. Estructura metalica

Recuperado
http://mww.aplicamet.com/estructuras-metalicas-
y-cerramientos-metal-structures-and-enclosures/
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8.3. Materiales

Como normativo, los materiales a usar son los pisos de vinil y z6calos boleados para
evitar los golpes de las camillas, ambos deben presentar el disefio adecuado para hacer
que el ambiente se sienta agradable.

Por otro lado, al hacer que la naturaleza ingrese al edificio se disefia una trama tal parezca
que el césped esté intercalado con el piso. Ademas, se tratard de aprovechar la luz natural
al maximo, por lo que para evitar la fuerte radiacion solar se usaran celosia de madera,

las que continten con el concepto de la naturaleza.

FIGURA 57. Piso vinil / zécalo boleado

Recuperado Recuperado
https://spanish.alibaba.com/ https://articulo.mercadolibre.c
product-detail/pvc-vinyl- om.pe/MPE-427528309-
flooring-roll-hospital contrazocalos-sanitarios- JM

FIGURA 58. Celosia de madera / trama de vegetacion

l \ Ee

Recuperado Recuperado _
https://www.pinterest.com/ https://www.pinterest.com/
pin/432416001706146323/ pin/480126010249972786/
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8.4. Tecnologia

La implementacién de areas verdes es el concepto principal del proyecto. Por lo que es

necesario la inclusion de techos verdes que estén en contacto con el usuario.

FIGURA 59. Techo verde

GEOTEXTIL
GEODREN

SOLUCION BITUMINICA

SUPERFICIE

Recuperado
http://www.argseed.com/techo-
verde/sistema-techo-verde.html

8.5. Interiores y exteriores

Al interior del edificio se aprovecha el ingreso de la luz como énfasis para la cura y
rehabilitacion del paciente, se aprovecha la luz natural al maximo, se controla el ingreso
de luz segun asoleamiento y se controla con el uso de celosias. Mientras que al exterior
la relacion con la naturaleza es directa, aprovechando plazas arborizadas, pero de igual

manera controlando la exposicidn solar del paciente con pérgolas.

FIGURA 60. Luz y sombra

Recuperado Recuperado
https://www.pinterest.com/pin https://www.pinterest.com/pi
/425027283555780159/ n/425660602254806460/
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CAPITULO 9. CONCLUSIONES FINALES

Cap. 1. Introduccion

En el Pert el A.C.V. es la segunda enfermedad mortal y el distrito de San Juan de
Lurigancho tiene la mayor tasa de personas con esta enfermedad o propensas a tenerla.
Otro de los grandes problemas es que en nuestro pais no existen centros especializados
para tratar esta enfermedad, y si las hay, no poseen la infraestructura adecuada para
ayudar a rehabilitar a los pacientes. Por esta razon se proyecta un edificio que contemple
la solucién a los problemas antes mencionados, y el disefio arquitecténico ayudara a
rehabilitar y prevenir la enfermedad, logrando que los pacientes se sientan en confort.

Cap. 2. Marco referencial

Después de analizar los edificios en el transcurso del tiempo, se observo que cada cambio
se debié a una necesidad, y que en la actualidad se estd retomando conceptos de la
arquitectura del pasado como los patios interiores y la inclusion de los elementos de la
naturaleza. Estos conceptos del pasado se deben de adaptar a la arquitectura y a la
tecnologia del presente y pensar en un proyecto a fututo para buscar un edificio

sustentable en el tiempo.

Cap. 3. Analisis de proyectos referenciales

Los proyectos analizados toman como concepto principal para la rehabilitacion y
prevencion de los pacientes la inclusion de los elementos naturales dentro del edificio,
como la vegetacion, aprovechamiento del sol y el agua. Ademas de contar con facil
accesibilidad al centro, contar con el programa adecuado para satisfacer la necesidad de

la poblacién cercana y lejana.

Cap. 4. El lugar

Segun el analisis, San Juan de Lurigancho es el distrito que necesita con mayor urgencia
un centro de rehabilitacion, que cuente con las condiciones necesarias para satisfacer las
necesidades de los pacientes, ya que cuenta con el mayor porcentaje con personas con
esta enfermedad, personas con gran indice de pobreza y posee buena conexidn con otros

distritos mediante la linea 1 del metro.
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Cap. 5. Expediente urbano

Segun la normativa del distrito, el terreno elegido es compatible para proyectar un centro
de salud, se debe respetar los retiros, nimeros de pisos (4 maximo) para seguir la armonia
con respecto a los niveles vecinos. Se debe considerar el terreno de forma regular y con
mas de un solo acceso para cumplir con la normativa del MINSA. Ademas se debe
considerar la via de la linea 1 del metro que pasa frente al terreno para conservar la

privacidad en los ambientes que lo necesiten.

Cap. 6. El usuario

Existen diversos tipos de usuarios, como pacientes temporales, acompafiantes, personal
administrativo, medicos, personal de servicio, entre otros. Siendo los pacientes
temporales y pacientes hospitalizados los usuarios principales, los cuales se deben ver los
correctos flujos y ambientes con el correcto disefio arquitectonico para que se encuentren

en confort.

Cap. 7. Programacion arquitectonica

Existen diversos paquetes funcionales que estan divididos segun el MINSA, se deben
cumplir las areas minimas que el mismo reglamento proporciona. De acuerdo al nUmero
de camas y de personas en consulta externa se comienzan a dimensionar las siguientes
areas, sabiendo que el centro no podra resolver el problema para cumplir con la capacidad
de pacientes, pero serd un prototipo que se puede repetir en diferentes partes del pais para

poder disminuir al maximo el indice de personas con esta enfermedad.

Cap. 8. Aspectos tecnologicos

Se usa el sistema aporticado, convencional y no convencional como lo son de concreto y
metalico que se usan de acuerdo a la espacialidad que se necesite. Ademas de poseer
ambientes que permitan desarrollar el concepto de la mejor forma posible, como el uso
de celosias para regular el asoleamiento y trabajar con la transparencia para relacionarse
con el entorno. Se afiade el uso de techos verdes para que el concepto se mantenga

integrado al interior del edificio.
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CAPITULO 10. PLANOS

Plot plan
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