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RESUMEN 

 
 

El área de estudio está compuesta principalmente por el barrio “El Batán” el cuál está limitado por Avenidas de gran escala y función, estas son las encargadas de conectar a la zona con el 

Norte y Sur del Distrito Metropolitano de Quito y además se encuentran emplazadas sobre topografía irregular con pendientes de alto porcentaje. Para la investigación y diagnóstico del sector 

se utilizaron cuatro conceptos: Diversidad: grado de vitalidad y apropiación heterogénea de construcciones existentes, Porosidad: correlación entre la edificación y el espacio público, 

Permeabilidad: conexión generada entre lo público y lo privado con el fin de crear dinámicas urbanas y Legibilidad: facilidad del entorno de ser reconocido con claridad. Tomando en cuenta lo 

mencionado anteriormente se han detectado los siguientes problemas principales dentro del Barrio: a) Trazado irregular y discontinuo, b) Tipologías viales inadecuadas,  c) Permeabilidad 

escasa, d) Micro zonas mono funcionales, e) Aglomeración de tipos específicos de uso de suelo, f) Perfil urbano irregular, g) Carencia de diversidad tipológica de espacios públicos, h) 

Conservación inadecuada de las construcciones patrimoniales existentes. Por lo que se ha concluido el desarrollado de un Plan Urbano en el cuál se divide al sector en Sub Zonas o Clústeres 

dentro de los cuales se priorice al Clúster Río Coca o área de intervención; todo esto con el fin de promover dinámicas sociales, culturales y medioambientales basadas en el desarrollo de 

espacios públicos que fomenten la cohesión social y la integración de estos junto con Equipamientos como el Centro Psicogeriátrico. 

La implementación de este Centro se ha considerado necesaria ya que en los análisis demográficos se evidenció un alto porcentaje de población adulta mayor residente con falta de atención 

médica que padece algún tipo de enfermedad mental, insuficiente apoyo familiar y social o un deterioro neurológico incompatible con su permanencia total o parcial en su domicilio. 

El Equipamiento dará asistencia a pacientes que residan en el sector y que no posean los cuidados adecuados por  parte de sus familiares o personal especializado y además se considerará 

un incremento de usuarios flotantes provenientes de los sectores más cercanos al clúster.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 
The study area is mainly composed of the neighborhood "El Batán" which is limited by avenues of large scale and function, these oversee connecting the area with the North and South of the 

Metropolitan District of Quito and are also located on irregular topography with high percentage slopes. For the research and diagnosis of the sector, four concepts were used: Diversity: degree 

of vitality and heterogeneous appropriation of existing buildings, Porosity: correlation between the building and the public space, Permeability: connection generated between the public and the 

private to create urban dynamics and readability: easy environment to be recognized clearly. Considering the following main problems have been detected within the neighborhood: a) Irregular 

and discontinuous layout, b) Inadequate road typologies, c) Low permeability, d) Mono-functional micro zones, e) Agglomeration of specific types of use of land, f) Irregular urban profile, g) Lack 

of typological diversity of public spaces, h) Inadequate conservation of existing heritage buildings. Therefore, the development of an Urban Plan has been concluded in which the sector is divided 

into Sub Zones or Clusters within which the Río Coca Cluster or intervention area is prioritized; all this to promote social, cultural, and environmental dynamics based on the development of public 

spaces that promote social cohesion and the integration of these together with facilities such as the Psycho-Geriatric Center. 

The implementation of this Center has been considered necessary since the demographic analyzes revealed a high percentage of the elderly resident population with a lack of medical attention 

who suffers from some type of mental illness, insufficient family and social support or a neurological deterioration incompatible with their total or partial stay at home. 

The Equipment will provide assistance to patients residing in the sector and who do not have adequate care from their relatives or specialized personnel and will also consider an increase in 

floating users from the sectors closest to the cluster. 
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1. CAPITULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN 

 

La Carrera de Arquitectura de la Universidad de las Américas 

-UDLA- entiende que el objeto arquitectónico constituye una 

parte esencial de la ciudad y que, por lo tanto, el desarrollo 

del Proyecto Arquitectónico debe considerar el estudio del 

entorno urbano. Dicho de otra manera, el Proyecto 

Arquitectónico no puede omitir el estudio del lugar, entendido 

como el espíritu del espacio del sitio y el entorno en el que se 

asentará dicho Proyecto Arquitectónico. 

Desde esta perspectiva, la Carrera ha estructurado una Malla 

Académica que permite a sus estudiantes el aprendizaje del 

desarrollo integral del Proyecto Urbano- Arquitectónico. En el 

octavo semestre de la Carrera, en el Taller de Integración 

TINT-320, se desarrolla el estudio de la forma de una pieza 

urbana de la ciudad o el Proyecto Urbano (a nivel físico-

espacial),  frecuentemente ubicado en la ciudad de Quito, 

ciudad que se considera constituye un verdadero laboratorio 

urbano en el que se expresan físicamente la gran mayoría de 

los problemas urbanos característicos de la ciudad 

latinoamericana contemporánea; y, en los niveles noveno y 

décimo de la Carrera, se desarrolla el Proyecto Arquitectónico 

que, esencialmente, corresponde al diseño arquitectónico de 

uno de los equipamientos que resultaron estructurantes del 

Proyecto Urbano, desarrollado en el nivel de octavo. 

En el semestre 2019-2, el Taller de Proyectos de Integración 

TINT- 320 desarrolló el Proyecto Urbano de una pieza del 

espacio de la ciudad de Quito, cuyas características 

morfológicas se detallan a continuación. 

1.2. AREA DE ESTUDIO 

1.2.1. Ubicación y Delimitación 

 

El área de estudio se encuentra ubicada en la República del 

Ecuador, en el Distrito Metropolitano de Quito, Zona Norte de 

la ciudad, entre las parroquias Iñaquito y Jipijapa, en la 

administración Zonal Eugenio Espejo que se compone 

principalmente por el barrio “El Batán” y parcialmente por los 

barrios: El Inca N°1, Batán bajo, 24 de mayo, Jardines del 

Batán y el Inca N°2. Está limitada al norte por la Av. Río Coca, 

al sur la Av. Gaspar de Villarroel, al este la Av. Eloy Alfaro, y 

al oeste la Av. 6 de diciembre, todas estas de gran escala y 

función, las mismas que otorgan carácter al área de estudio 

puesto que se conectan con el sur y el norte del DMQ, además 

de los valles de Cumbayá y Tumbaco. 

 

Figura 1. Ubicación zona de estudio. 

1.2.2. Población y Demografía Básica 

 

En el área de estudio existe una población total de 10890 

habitantes con un rango de 50 a 52 hab/h, de los cuales el 

48.7% son hombres y el 51.3% son mujeres, distribuidos en 

los siguientes grupos etarios: 0-4 años 9%, 5-14 años 17.1%, 

15-24 años 19%, 25-65 años 48%, 65 en adelante 6.9%, los 

cuales se ubican en 6 clústeres, diferenciándose entre ellos 

por poseer mayor densidad poblacional, el sector seis o 

Gaspar de Villaroel donde habitan 2349 personas y el sector 

uno denominado Rio Coca compuesto por 2263 habitantes. 

Debido al fenómeno de expansión de la mancha urbana se ha 

calculado una densidad poblacional de 16444 residentes con 

una tasa de crecimiento del 1.2%, que da como resultado 78 

hab/h proyectados al año 2040, todo esto con el fin de realizar 

un plan de ordenamiento urbano que posea el espacio físico 

con los metrajes necesarios para abastecer a los nuevos 

usuarios. 

 

Figura 2. Grupo demográfico. 

 

Figura 3. Población proyectada.
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1.2.3. Medio Físico 

 

En el área de estudio se encuentra implantada sobre una 

topografía irregular con pendientes que varían entre el 5 y el 

35%, su temperatura máxima es de 15.68 °C y la mínima de 

7.26 °C, lo que nos indica que posee un clima templado. Los 

vientos se direccionan en la mañana desde el Este y el 

Sureste, en la tarde se conducen desde el Norte y en la noche 

se dirigen desde el Norte y el Noreste con una velocidad 

mínima de 0.3 m/s y máxima de 3.06 m/s. Finalmente cabe 

mencionar que las precipitaciones son mayores en los meses 

de: enero, febrero, marzo, abril, mayo y noviembre con una 

cantidad aproximada de 167.07 mm/día. Los meses que no 

han sido enumerados varían entre 56.13 y 106.15 mm/día. El 

sol nace del Este por lo tanto posee un porcentaje de 

radiación alta en la mañana que se refleja en las fachadas 

orientadas a este punto, se oculta por el Oeste afectando 

directamente a las fachadas ubicadas en este sentido, la 

proyección de sombras en planta y fachadas es mayor de 

12:00 a 15:00 debido a la posición solar y a la altura de las 

preexistencias que conforman la zona de estudio. 

 

1.3. MARCO TEÓRICO 

 

Mediante el uso de los siguientes conceptos base se realizó 

la investigación y diagnóstico de la zona de estudio: 

 

a. Diversidad  

Hace referencia al alto grado de vitalidad y apropiación 

heterogénea existentes en un lugar, potenciado o por el 

contrario restringido por las características morfológicas 

como: formas del parcelamiento (manzanas y lotes), tamaño, 

altura de las edificaciones y los usos atribuidos al mismo que 

además juegan un papel sumamente importante en su 

configuración. Un espacio considerado diverso es aquel que 

se compone de una amplia gama de formas, usos, usuarios y 

horarios. Estos generan dinámicas y promueven diferentes 

situaciones, intercambios y flujos constantes a lo largo del día 

durante todos los días de la semana.  

 

Figura 4. Uso de suelo vs suelo vacante. 

 

Figura 5. Uso de suelo vs suelo vacante porcentajes. 

b. Porosidad 

Juega un papel importante al momento de determinar la 

calidad de la relación entre la edificación y el espacio público; 

esta idea es la responsable de crear un nexo entre el interior 

y el exterior de la edificación. 

Existen diversos tipos de porosidad y cada una de ellas aporta 

de diferente manera al diálogo creado entre el espacio 

edificado y el espacio contenido por la edificación (sobre todo 

el espacio público) en constante interacción con los usuarios. 

A continuación, se enumerarán las definiciones de los tipos 

de porosidad. 

 

• Porosidad Visual: Nos permite ver a través de un espacio, 

pero no movernos a través de él. Esto se logra mediante el 

uso del vidrio como el gran escaparate que permite a los que 

están en la calle mirar hacia afuera y hacia adentro; (Ellin, 

2010, p.63). gracias a esto se puede potenciar la actividad que 

se desarrolla en el interior de las edificaciones hacia el 

exterior, debido a la relación visual que enriquece la calidad 

de actividad en los bordes.  
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• Porosidad Funcional: Permite acceder a un lugar y 

experimentarlo de manera física. Esto equivale a lo inverso de 

la porosidad visual, que nos permite ver a través de, pero no 

movernos a través de. (Ellin, 2010). 

• Porosidad Temporal: Ocurre cuando un lugar colindante con 

el espacio público se transforma en el transcurso de un día, 

una semana o un año, debido a las diferentes actividades 

realizadas en el espacio público contiguo. Por ejemplo, los 

casos en que una fachada que está en contacto directo con la 

calle es superada por la actividad exterior debido al comercio 

ambulante.  (Open city, 2010: p. 63). 

• Porosidad Circulatoria: Este tipo de porosidad se encuentra 

en la calle, la acera y el estacionamiento cuando estos 

espacios no están claramente definidos y se utilizan de 

diversas maneras según la necesidad. Son claramente 

visibles en los lugares donde el vehículo y el ciudadano 

comparten el espacio sin un quiebre en la armonía de la 

circulación. (op. cit, 2010). 

• Porosidad Urbana: “Es la porosidad espacial a escala de la 

ciudad, lograda cuando las membranas permeables se 

separan y unen edificios con el entorno físico y cultural que 

los rodea.” (Ellin, 2010, p.76-77).  Esto se puede observar, por 

ejemplo, cuando restaurantes o cafeterías se extienden a la 

calle creando así un vínculo entre la ciudad y la actividad. 

 

c. Permeabilidad 

 

“Se evidencia en el conjunto de espacios donde se establece 

una conexión entre lo público y privado con el fin de otorgar 

conectividad visual y física, permitiendo diversidad de 

dinámicas y teniendo como resultado un flujo peatonal 

constante”. (Gehl.J, 2016, p.18). Dicho término debe 

contemplar espacios compactos con interrelación de 

actividades y distancias óptimas para que el peatón las pueda 

recorrer. La calidad de un espacio urbano va a determinar si 

este genera el atractivo suficiente mediante el cual se pueda 

crear diversos puntos de estancia y encuentro donde sus 

usuarios interactúen de una forma más personal y en el cual 

se concentren además de conocerse y desarrollarse. 

Como se mencionó anteriormente un lugar permeable está 

vinculado e integrado con los elementos y procesos naturales 

del territorio y con el espacio público inmerso en él.  

 

d. Legibilidad 

Es entendida como la “facilidad que tiene un entorno o una 

forma urbana de ser reconocida y aprendida fácilmente”. 

(Lynch. K, 1960). Es decir; esta palabra engloba aquellas 

imágenes colectivas necesarias para que el individuo se 

desenvuelva acertadamente en un entorno específico, 

buscando la interacción con objetos físicos y perceptibles. De 

igual manera, se considera un factor importante que actúa 

sobre el imaginario individual y colectivo como el significado 

social de una zona en la que se identifica: su función, su 

historia e incluso su nombre (Lynch. K, 1960). 

Así, Lynch (1960) afirma que los 5 elementos que contribuyen 

para hacer de un lugar “legible” son los siguientes:  

 

• Sendas: que son conductos que sigue el observador de 

forma normal, ocasional o potencialmente, por ejemplo: 

calles, senderos, vías férreas. 

• Hitos: son marcas de referencia, por ejemplo: un edificio, una 

señal, una tienda o una montaña. 

• Nodos: son puntos estratégicos que para el observador 

constituyen “focos intensivos” de dónde parte y a dónde se 

encamina, por ejemplo: un cruce de sendas o bien 

concentraciones de personas o plazas cercadas. 

• Bordes: son elementos lineales que el observador no usa, 

por ejemplo: muros construido versus estructuras naturales, 

que fungen como rupturas de la continuidad. 

• Áreas homogéneas: que se pueden definir por barrios, que 

tienen un carácter común que los identifica, por ejemplo: uso 

de suelo, altura de la edificación y forma de ocupación. 

(Lynch, 1960, p. 63). 

 

1.4. INVESTIGACIÓN y DIAGNÓSTICO 

1.4.1. Investigación de la Forma Urbana Actual  

La morfología de la zona actualmente ha transformado a “El 

Batán” en una isla urbana, como resultado de la 

discontinuidad e irregularidad en el trazado que está 

conformado por manzanas de gran tamaño con distancias 

incaminables y permeabilidad limitada, lo que dificulta la 

accesibilidad peatonal y prioriza al transporte privado. Debido 

a la concentración de usos de suelo en puntos específicos, 

principalmente de comercio a lo largo de la Av. de los 

Granados el sector se ha convertido en un espacio con 

dinámicas diurnas adecuadas al horario de la Universidad de 

las Américas que es la principal actividad educativa del sector 

y que convierten al mismo en un desierto urbano, durante la 

noche debido a la inexistencia de flujos constantes. Genera 

micro zonas inseguras y flujo peatonal reducido.   
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Figura 6. Investigación y diagnóstico. 

El estudio de la forma espacial urbana se enfoca 

principalmente en: trazado, movilidad, usos y ocupación del 

suelo, espacio público, patrimonio, edificaciones, 

equipamientos y población que los constituye. 

 

1.4.1.1. Trazado y Movilidad 

El trazado irregular influye directamente en la movilidad del 

sector, donde el problema principal radica en el 

incumplimiento de la normativa vigente con respecto a los 

parámetros de conformación de las tipologías viales, la 

desarticulación de los sistemas de transporte público y 

alternativo que no permiten la existencia de una 

intermodalidad. Es decir, se pierde la relación entre el espacio 

público y el peatón. Finalmente se evidencia la carencia de 

espacios de calidad para un adecuado desplazamiento como 

vías dedicadas al parqueo improvisado de automóviles y en 

ciertos casos aceras en mal estado. 

 

 

Figura 7. Cumplimiento de normativa en vías. 

 

Figura 8. Síntesis movilidad actual. 

 

1.4.1.2. Uso de Suelo 

En el uso de suelo se identificaron cuatro indicadores 

principales que permitieron concluir lo siguiente: la 

permeabilidad dentro del sector es escasa debido al alto 

porcentaje de muros ciegos que rodean los principales 

conjuntos habitacionales del sector y en ciertos casos el suelo 

vacante que genera potenciales libres de gran importancia, la 
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porosidad se ve afectada por el bajo grado de transparencia 

en las fachadas de las edificaciones, la carencia de hitos no 

permite una correcta legibilidad que facilite la lectura 

adecuada de la zona y para finalizar, como expresa Jan Gehl 

la disfrazada diversidad de usos de suelo constituida en gran 

cantidad por micro zonas     en las que se aglomera un tipo 

específico de uso de suelo como el comercio, al que no todos 

los moradores del sector pueden acceder debido a las largas 

distancias que existe entre ellas. 

 
Figura 9. Uso de suelo vs tamaño de manzanas vs flujo 

peatonal. 

1.4.1.3. Ocupación de Suelo 

De igual manera podemos observar un perfil urbano irregular 

con alturas entre 2 a 8 pisos conformado por un 70% de 

edificios aislados, un 20% de construcciones a línea de 

fábrica y un 10% de edificaciones adosadas que no aportan 

con espacio público y donde el mínimo existente es privado o 

simplemente no se encuentra en condiciones adecuadas para 

su uso. 

 

Figura 10. Ocupación de suelo vs uso de suelo vs flujo 

peatonal. 

Figura 11. Ocupación de suelo vs uso de suelo vs flujo 

peatonal porcentajes. 

1.4.1.4. Espacio Público 

 

El Espacio público existente no poseen una diversidad 

tipológica que permita a los usuarios generar relaciones 

sociales sin tener que salir del sector, el espacio físico público 

no abastece a la población y se encuentra concentrado en 

puntos de difícil acceso. De igual manera se ubican en zonas 

específicas, dejando desprovistos a la mayoría de los 

habitantes del área de estudio. 

 

1.4.1.5. Patrimonio          

       

A pesar de existir ciertas construcciones patrimoniales dentro 

del sector como los galpones industriales y los condominios 

El Batán, estos no han sido conservados y protegidos según 

el valor histórico que poseen. 
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Figura 12. Áreas verdes 

 

1.4.2. Diagnóstico de la Forma Urbana Actual 

Como diagnóstico final se ha concluido que la problemática 

mencionada anteriormente amerita la implementación de un 

plan urbano que intervenga principalmente en el trazado por 

estas razones: 

a. Genera manzanas conflictivas por su gran tamaño. 

b. No permite la integración y cohesión social en la zona. 

Por lo mencionado anteriormente se implementará espacio 

público junto a los equipamientos con el fin de satisfacer las 

necesidades principales del usuario, convirtiéndolo en el actor 

principal y prioritario sobre el cual se base el progreso del 

sector tomando en cuenta los indicadores más relevantes de 

desarrollo urbano citados previamente. 
 

1.5. PROPUESTA CONCEPTUAL 

1.5.1. Visión de Futuro 

 

El plan urbano promueve las dinámicas sociales, culturales y 

medioambientales, basándose en el desarrollo de espacios 

públicos seguros que fomenten la cohesión social y la 

integración de nuevas zonas con funciones diversas dentro 

del mismo. Además, propone infraestructuras sostenibles 

para nuevos equipamientos, que formarán micro 

centralidades complementarias y a la vez favorecerán la 

diversidad de usos de suelo; tomando como propuesta 

conceptual “El Diagrama de Funcionalidad” que es un sistema 

conector de diferentes elementos que componen la base de 

la propuesta, en el que se ubicarán dos ejes estructurantes en 

los que se desarrollarán actividades principales con un remate 

jerarquizador. (ver figura 13). 

Los ejes explicados anteriormente se encuentran conectados 

a los clústeres mediante puntos abastecidos con diferentes 

usos de suelo y equipamientos necesarios; toda el área se 

encuentra limitada por ejes viales y puntos de convergencia 

importantes para la población permanente y flotante. Además, 

existe una red de transporte alternativo que se desplaza a 

través de las periferias de la zona de estudio conectándolas 

con el centro principal (universidad) y los ejes verdes 

peatonales generando así un sistema de movilidad eficiente. 

(ver figura 14). 

Finalmente se plantea la continuidad de espacios públicos 

que se abren hacia los ejes principales conectándolos 

mediante un nuevo sistema viario que abarca toda el área de 

estudio en la que además existirán edificaciones envolventes 

que otorgarán sentido de apropiación y pertenencia a los 

habitantes. (ver figura 15). 

 

Figura 13. Diagrama funcional. 

 

Figura 14. Diagrama movilidad. 
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Figura 15. Diagrama morfología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 16. Mapa síntesis de propuesta. 
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Tabla 1. 

Matriz de Problemas, Objetivos y Estrategias. 
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1.6.  MORFOLOGÍA URBANA 

 

Como parte del diagnóstico elaborado en el clúster Nro. 1 

ubicado en la Av. Rio Coca se llega a concluir que existe un 

gran porcentaje de lotes vacíos que pueden ser 

potencializados mediante la construcción de espacios y 

equipamientos que satisfagan las diferentes necesidades de 

los usuarios.  

La propuesta de clúster desarrollada en octavo semestre 

radica elementos utópicos por lo que se formaliza la idea 

principal para generar un acercamiento real al proyecto. Se 

articulan diversos nodos que se conectan a lo largo del clúster 

y se relacionan mediante una malla acoplada al terreno en la 

cual se utilizan sus propios ejes como líneas de composición 

principales que los prolongan y los enlazan con los puntos de 

encuentro importantes como plazas y parques que 

complementarán los espacios públicos. 

 

 

Figura 17. Clúster 8vo semestre 

 

 

Figura 18. Clúster 9no semestre formalizado. 

 

Esta implementación promoverá la inclusión social de los 

adultos mayores en las diferentes dinámicas que serán 

desarrolladas alrededor del Centro y a lo largo de un bulevar 

verde que comunica los equipamientos planteados. Esta 

organización está compuesta por espacios de estancia 

temporal y permanente que brindan sombra y seguridad a los 

pacientes que circularán por vías expresamente peatonales y 

de acceso universal, acompañados de diversos tipos de 

vegetación como una medida para precautelar su salud, 

purificar el aire y aislar al Equipamiento de la contaminación 

visual y acústica. 

La implantación del Centro Psycogeriátrico convertirá al 

clúster en una zona activa que incluirá diversos programas de 

los que toda la comunidad podrá ser partícipe 

independientemente del grupo etario al que pertenezca. 

La propuesta principal del Equipamiento será velar por la 

salud mental de los adultos mayores que a pesar de ser un 

grupo social vulnerable con necesidades prioritarias, ha sido 

relegado debido a la falta de atención por parte del estado y 

al cuidado limitado de sus familiares ocasionado por las 

diversas actividades que se ven obligados a realizar durante 

todo el día. 

1.7. PRESENTACIÓN DEL PROYECTO 

ARQUITECTÓNICO. 

 

En nuestro país existen leyes enfocadas a la protección del 

adulto mayor por ser considerado un grupo de atención 

prioritario, dentro de las cuales se les garantiza atención en 

salud integral; a pesar de esto en el DMQ únicamente existen 

residencias geriátricas que en su mayoría son privadas. Los 

pocos centros de atención del gobierno no brindan un servicio 

adecuado ya que no poseen la infraestructura necesaria para 

abastecer a la población antes mencionada. 

El DMQ cuenta únicamente con el “Hospital de Atención 

Integral al Adulto Mayor” ubicado en el Norte, cuya población 

beneficiaria directa es de 156.743 pacientes de la zona 9 

correspondientes al 4% de la totalidad de pacientes 

geriátricos existentes en Quito. 

La atención en el campo de salud mental se da únicamente 

durante el día, con largos periodos de espera, personal 

médico insuficiente y espacio físico en malas condiciones que 

no abastece la cantidad de pacientes psiquiátricos atendidos. 

El clúster Río Coca o área de estudio posee una superficie 

total de 44 hectáreas donde habitan 2263 personas divididas 

en 51.4 habitantes por hectárea. Según el análisis se 

concluye lo siguiente: 

a. Según polígonos de influencia existe un desabastecimiento 

de equipamientos de bienestar social enfocados en el cuidado 

del adulto mayor en un 53%. 
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b. Mediante un estudio poblacional el 80% equivalente a 

1810.4 usuarios están desprovistos. 

Por tal razón y tomando en cuenta que la población 

proyectada al 2034 es de 2743 habitantes (Plan Urbano 8vo 

Semestre, 2019 - 2) de los cuales el 5.9% pertenece a un 

rango etario de 65 años en adelante y considerando la 

existencia de 1294 pacientes desprovistos de seguro social o 

privado que de los cuales el 32% poseen afecciones mentales 

y residen dentro de la zona, 

Finalmente se ha concluido la necesaria implementación de 

un Centro Psicogeriátrico dirigido a personas que padecen 

algún tipo de enfermedad mental, insuficiente apoyo familiar 

y social, o un deterioro incompatible con la permanencia total 

o parcial en su domicilio. Se dará asistencia a un total de 154 

pacientes que residan en el sector y que no posean los 

cuidados adecuados por sus familiares o personal 

especializado, de los cuales 25 pacientes serán atendidos y 

residirán en el centro debido a sus condiciones. No se 

atenderá únicamente a los ancianos residentes en el clúster, 

se ha considerado un incremento del 20% de usuarios 

flotantes provenientes de todo el barrio que sumarán un total 

de 179 pacientes geriátricos. 

 

1.7.1. Objetivo General Urbano – Arquitectónico  

Diseñar un Centro Psicogeriátrico en el cual se ofrezca un 

tratamiento integral desde un enfoque rehabilitador con 

permanencia total o parcial a personas de edad avanzada, 

aquejadas de alteraciones psíquicas como síndromes 

demenciales, Alzheimer, cuadros depresivos, ansiosos y 

abuso de sustancias donde se les brinde una calidad de vida 

adecuada y el cuidado necesario con el fin de facilitar su 

reinserción social y familiar, que a la vez se encuentre en 

concordancia con el Plan Urbano propuesto para el Clúster 

“El Batán”.    

 

1.7.2. Objetivos Específicos  

 

• Entender las relaciones funcionales entre espacios 

existentes en los Centros Psicogeriátricos. 

• Analizar las necesidades de los pacientes geriátricos 

para diseñar un Equipamiento con la infraestructura y 

características necesarias para abastecer a la 

población analizada.  

• Desarrollar espacios adecuados que relacionen el 

interior con el exterior del equipamiento.  

• Desarrollar un Equipamiento que cumpla con los 

parámetros técnicos y funcionales establecidos en las 

Normativas vigentes.  

• Fomentar relaciones urbanas que permitan al Centro 

integrarse y conectarse directamente con el usuario y 

entorno inmediato. 

• Proyectar una pieza arquitectónica cuyo concepto 

formal y funcional parta de una postura teórica que se 

adapte a las condiciones físicas y mentales de los 

usuarios. 

• Proponer el uso de nuevas tecnologías constructivas 

que permitan agilizar procesos, optimizar tiempos y 

reducir costos que se relacionen a la construcción, uso 

y mantenimiento del Centro.  

• Plantear un sistema estructural sismorresistente que 

precautele la seguridad de los pacientes y facilite el 

diseño de los espacios interiores y exteriores del 

centro.  

• Aprovechar los factores ambientales de la zona de 

estudio para dotar al Equipamiento del confort 

necesario para mejorar la calidad espacial del edificio 

mediante el uso de estrategias medioambientales 

sostenibles.    

 

1.8. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

El método para utilizarse será el de la investigación científica, el 

cual se presenta como la posibilidad más efectiva de producir 

conocimiento, construir teorías e indagar conceptos con mayor 

determinación; es decir que usa concepciones y datos de forma 

precisa y los somete a pruebas sistemáticas y empíricas en las 

que se describen las características del entorno y su situación.  

El objetivo metodológico es que las soluciones espaciales 

funcionen y coexistan adecuadamente. Se construirá de modo 

deductivo, es decir de lo general a lo particular y utilizará toda la 

información recaudada por medio de la documentación 

existente, y entrevistas con distintas personas que poseen 

experiencia en el tema, quienes aportarán sus experiencias y 

conocimientos.  

Lo explicado anteriormente permitirá concluir en los aspectos 

que sean aplicables a la solución de espacios arquitectónicos 

adaptados o proyectados a las necesidades específicas de 

los pacientes psicogeriátricos. 
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1.9. CRONOGRAMA 

Tabla 2. 

Cronograma de Actividades 
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2. CAPÍTULO II 

2.1 INTRODUCCIÓN 

En esta sección se explicará y desarrollará la fase de análisis, 

que concluirá con el diagnóstico en el cual se incluyen los 

elementos urbanos, arquitectónicos, estructurales, 

tecnológicos y medio ambientales estudiados en el Capítulo I. 

Inicialmente se analizarán los antecedentes históricos del 

Centro Psicogeriátrico, mediante los cuales se hará una 

comparación en la evolución de los espacios y funcionalidad 

de estos, a través de una línea de tiempo. Iniciando desde la 

época antigua hasta los prototipos más avanzados utilizados 

en la actualidad. Todo esto con el fin de observar los diversos 

factores que han formado parte de su desarrollo y progreso. 

Mediante el estudio de diversas teorías y lenguajes urbano-

arquitectónicos, se ha logrado conceptualizar formal y 

funcionalmente el Equipamiento propuesto. Consiguiendo así 

una sinergia entre los distintos elementos que permiten el 

correcto funcionamiento de la propuesta como un solo 

conjunto.  

Finalmente se obtendrán conclusiones, objetivos y estrategias 

a partir de los principios extraídos de las teorías previamente 

analizadas; iniciando así la espacialización de la forma en 

base a las funciones establecidas. Este proceso logrará 

perfeccionar la conceptualización del Proyecto que culminará 

con el diseño de este.  

 

 

 

 

2.2. INVESTIGACIÓN TEÓRICA 

2.2.1. Antecedentes Históricos del Tema  

a. Manicomios: una historia de dolor, abandono e 

incomprensión. 

El primer centro psiquiátrico llamado antiguamente 

manicomio abrió sus puertas en Valencia, España en el año 

1409. La pobreza, hacinamiento y aislamiento excesivos han 

sido las principales características de estos sitios 

prácticamente descuidados hasta inicios del siglo XX.  

Antiguamente las personas con algún tipo de afección mental 

de cualquier edad cohabitaban con la comunidad. La relación 

social dependía específicamente del país y su cultura; 

mientras que en ciertos lugares existía consideración para 

estas personas, en otros los rechazaban despiadadamente.  

Como menciona el historiador Nacho Ares “los locos 

caminaban a sus anchas por las calles y dependiendo un poco 

de la cultura en la que vivieran, eran entendidos de una u otra 

forma. En la mayor parte de los casos, desde la prehistoria, 

habían sido vistos como chamanes o personas elegidas por 

la divinidad, y se veía en ellos una especie de conexión con 

el mundo del más allá”. 

Es importante tomar en cuenta que los trastornos mentales 

como la ansiedad y depresión no eran diagnosticados en 

aquella época. Todo ser humano que mostraba cierto 

comportamiento aparentemente distinto era catalogado como 

“una persona loca”. 

A inicios del siglo XV el fraile mercedario Juan Gilabert Jofré, 

creyó lógico abrir un hospital donde se diera un tratamiento 

específico a las personas con problemas mentales 

independientemente de su edad, con el fin de aislarlos de la 

comunidad. Se creó así el primer Hospital Psiquiátrico 

llamado “de Inocentes”, dicho nombre dio paso al 

conocimiento de la existencia de estos centros de reclusión, 

creados inicialmente con el auspicio de las diferentes órdenes 

religiosas y cristianas.  

 

Figura 19. Hospital de Ignoscents, Folls e Orats de Valencia: 

el primer hospital psiquiátrico del mundo. Tomado de: El 

debate en torno a los manicomios entre los siglos XIX y XX.  

b. El tratamiento  

La “locura” en el siglo XV y XVI se mostraba generalmente en 

personas que vivían en la pobreza extrema considerándose 

consecuencia directa de esta.  

Se trataba manteniendo ocupados con tareas simples y 

rutinarias a los afectados. Si los pacientes mostraban un 

comportamiento agresivo, eran azotados, encadenados y 

metidos en jaulas como animales salvajes.  

Estos métodos curativos se efectuaron principalmente en 

España hasta el siglo XX, debido a la creencia que atribuía 

esta enfermedad mental a la posesión diabólica. A pesar de 

existir intentos en la mejora de los tratamientos, la falta de 

recursos económicos y el aumento masivo de pacientes 
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hicieron que los problemas de los internos se mantuvieran. En 

los demás países europeos, se aplicaban tratamientos menos 

violentos. Nacho Ares señala que “el problema que tenían 

estas instituciones, sobre todo a partir de la Edad Media, es 

que todas las personas eran aglutinadas en los mismos 

espacios. Daba igual el nivel o el tipo de enfermedad que 

tuvieran. Todos eran hacinados en el mismo espacio, lo que 

generaba situaciones realmente dramáticas". 

Generalmente existía la tendencia de separar a los hombres 

de las mujeres y en estos dos grupos se aislaba a las 

personas que mostraban un carácter más fuerte. Los 

segregaban de los sumisos, a quienes se les permitía salir del 

manicomio para pedir caridad o trabajar como bufones.  

Quienes atendían a los pacientes no poseían los 

conocimientos médicos necesarios para hacerlo. Las 

autoridades que estaban a cargo de emitir la orden de ingreso 

a los manicomios durante el siglo XVIII lo hacían por 

precautelar la seguridad ciudadana y no por diagnósticos 

médicos comprobados.  

 

Figura 20. Interior del Hospital de Ignoscents, Folls e Orats de 

Valencia: el primer hospital psiquiátrico del mundo. Tomado 

de: El debate en torno a los manicomios entre los siglos XIX 

y XX.  

c.  La creación de hospitales específicos para locos  

Estos hospitales fueron creados en el siglo XIX con la finalidad 

de darles un tratamiento médico adecuado no violento y sin la 

intención de segregarlos. Sin embargo, continuaban 

existiendo celdas de aislamiento para las personas con un 

“carácter indomable”. En aquel tiempo se inició la distinción 

de los tipos de locos, logrando impedir que los pertenecientes 

a cierto grupo mantuvieran contacto con los demás. Durante 

este siglo se crearon a la par los primeros manicomios 

privados, que a pesar de su alto costo no evitaron la alta 

demanda de pacientes.  

En inicio del siglo XX, específicamente en su primer cuarto se 

formó “la enfermería mental”, dando paso a la creación de la 

primera escuela de Psiquiatría para el estudio y tratamiento 

de las enfermedades mentales en 1926. 

Dentro de las grandes ciudades los Hospitales Psiquiátricos 

permitían a los pacientes con menor grado de degeneración 

entrar y salir de ellos. Sin embargo, en los años treinta, las 

nuevas reformas de salud mental fracasaron debido a la 

carencia de presupuesto, lo que obliga a fracasar a cualquier 

método que intentara mejorar drásticamente la situación de 

los pacientes. Durante ese tiempo se empezó a utilizar la 

terapia de electroshock, la lobotomía y la insulina como 

métodos principales de tratamiento.  

En el año de 1950 se utilizó el primer medicamento 

antipsicótico y en 1970 se estableció la especialidad de 

“Ayudante Técnico Sanitario Psiquiátrico”. No obstante, el 

cambio definitivo y más radical llegó a mediados de los años 

ochenta, debido a que el ministerio de la Sanidad integró la 

salud mental a la asistencia sanitaria general; terminando así 

con 600 años de sufrimiento y dolor para los seres humanos 

con algún tipo de enfermedad psiquiátrica. 

Para finalizar Nacho Ares apunta que En los hospitales 

públicos quedarían plantas dedicadas a psiquiatría, aunque 

los avances en la medicina y, sobre todo, la importancia de la 

labor familiar en el entorno de estos enfermos hizo que el 

problema de los antiguos manicomios haya desaparecido". 

 

 

Figura 21. Interior del primer hospital psiquiátrico del mundo. 

Tomado de: El debate en torno a los manicomios entre los 

siglos XIX y XX.  
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Figura 22. Interior sala de terapias del primer hospital 

psiquiátrico del mundo. Tomado de: El debate en torno a los 

manicomios entre los siglos XIX y XX.  

 

 

Figura 23. Interior del ala de Psiquiatría del primer hospital 

psiquiátrico del mundo. Tomado de: El debate en torno a los 

manicomios entre los siglos XIX y XX.  

 

d. Hospitales especializados para cada grupo etario  

Al llegar la democracia, como se mencionó anteriormente, la 

salud mental llegó a formar parte de la asistencia sanitaria 

general, por tal razón en el año de 1986 se realizó la 

planificación de los servicios de asistencia mental, 

enfatizando en el desarrollo de tratamientos especializados 

para pacientes de todas las edades. A través de consultorios 

comunitarios improvisados y hogares asistidos por la 

sociedad se fueron creando progresivamente unidades 

psiquiátricas en las que se atendían casos agudos, 

instaurando así lugares de residencia permanente en los que 

se brindaba tratamiento a los pacientes con mayor grado de 

degeneración mental separados en tres grupos: niños y 

adolescentes, adultos y adultos mayores.  

Como menciona el Psiquiatra español Enrique González 

Duro, en 1988 se construyeron los primeros Hospitales 

Psiquiátricos especializados bajos los siguientes criterios de 

diseño:  

• Crear espacios que permitieran la convivencia de 

grupos de pacientes con identidad propia. 

• Ordenar flujos de movimiento que facilitaran la 

actividad y estimularan la comunicación. 

• Establecer ambientes próximos a los estándares de 

vida de la sociedad circundante. 

• Proporcionar espacios privados a cada paciente 

individual. 

• Dotar al hospital de medios materiales y técnicos que 

lo facultaran 

 

Según Enrique González Duro La década de los noventa vio 

nacer nuevos proyectos que marcarían el futuro desarrollo del 

hospital Psiquiátrico citando a continuación los más 

importantes: 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 24. Línea de Tiempo, Hospitales Psiquiátricos. 
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Para concluir es importante recalcar que en un origen estas 

instituciones fueron diseñadas para ocultar los diversos 

caractéres y trastornos conductuales-perceptivos o del 

pensamiento debido a la afectación social que estos poseían. 

Tomando en consideración todos estos criterios los nuevos 

Psiquiatras especializados decidieron enfocar su estudio en 

la teoría social que menciona lo siguiente: “Todas las 

personas tienen derecho a padecer enfermedades y se 

merecen un trato acorde a su condición y trastornos 

psiquiátricos”. Todo esto con el fin de ofrecer una moderna 

asistencia psiquiátrica a los pacientes independientemente de 

su edad. 

 

2.2.1.1. Teorías y Conceptos 

 

Este capítulo desarrollará las teorías y conceptos abstraídos 

de diversas fuentes, cuya aplicación determinará el diseño 

urbano arquitectónico del Equipamiento proyectado.  

En términos generales, al hablar de modernidad o 

contemporaneidad, expresamos lo mismo; algo que 

pertenece o es parte de la actualidad. Sin embargo, al 

referirnos a la “Arquitectura Moderna” y “Arquitectura 

Contemporánea”, incluimos a un siglo completo de 

expresiones y corrientes diversas que inicia a nivel mundial 

en principios del siglo XX y continúa desarrollándose en el 

actual siglo XXI.  

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente y luego de 

haber analizado tres diferentes lenguajes arquitectónicos se 

concluyó que los criterios de la Bauhaus en los que se 

enfatizan las relaciones funcionales y la integración de la 

Arquitectura con el entorno inmediato se adecúan de mejor 

manera a la resolución de los espacios y características que 

el Centro Psicogeriátrico requiere. 

 

Figura 25. Historia Cronológica de la Arquitectura Moderna. 

Tomado de: El debate en torno a los manicomios entre los 

siglos XIX y XX.  

 

a. La Escuela de la Bauhaus 

 

Su nombre está compuesto por dos palabras alemanas: Bau 

“construcción” y Haus “casa”. Sin embargo, su ideología no se 

inclinó inicialmente en la Arquitectura, fue la enseñanza de 

“las artes manuales” las que lograron un cambio en la 

sociedad burguesa. 

La primera fase que va desde 1919 hasta 1923 fue idealista, 

la segunda 1923 – 1925 tuvo mayor énfasis en el racionalismo 

y la tercera 1925 – 1929 fue la más reconocida debido a la 

dirección de Mies Van Der Rohe y al enfoque en su 

metodología de enseñanza.  

La escuela Bauhaus englobaba el estudio de las artes 

manuales, diseño, y arquitectura, fue la encargada de 

revolucionar los criterios estéticos del siglo XX. El estilo 

arquitectónico destacaba por sus construcciones funcionales 

y sencillas, en las que la estética importaba menos que la 

función del objeto arquitectónico.  

A simple vista, sus diseños parecen austeros y muy básicos 

pero cada pieza de la composición tiene su razón de ser. 

Los principios empleados para el diseño de sus 

construcciones se detallarán a continuación: 

• La forma sigue a la función: el diseño exterior 

debe siempre basarse en la función que 

contiene, en lugar de enfocarse en la estética 

exterior del mismo. “La utilidad siempre va 

primero” (Sullivan, 1926). 

• Materiales verdaderos: los materiales debían 

ser el reflejo de la verdadera naturaleza de las 

construcciones, no se ocultaban ni se 

modificaban por razones estéticas. “El material 

es una parte integra del diseño” (Sullivan, 1926). 

• Estilo minimalista: solamente importaban las 

formas lineales y geométricas, además de los 

colores. Adicionar otra cosa era completamente 

innecesario por lo tanto el diseño podía carecer 

de ornamentos. 

• Gesamtkunstwerk: es la combinación de 

múltiples formas artísticas como bellas artes y 

artes decorativas, unificadas mediante la 

Arquitectura. Todo lo que había en el interior del 

edificio se sumaba al concepto global. “Una 
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síntesis de artes en los tiempos modernos” 

(Gropius, 1919). 

• Unión de arte y tecnología: “Se debe poner 

énfasis en la tecnología” (Mies Van Der Rohe, 

1920).  Aprovecharon y exploraron las nuevas 

posibilidades que ofrecían las tecnologías 

modernas como la creación de grandes luces 

mediante el uso del acero. 

 

Figura 26. Edificio Principal de la Bauhaus, 1920. Tomado de: 

Breve Historia de la Escuela Bauhaus.  

 

 Figura 27. Principios compositivos de la Bauhaus, 1925.  

 

b. Los criterios de pertinencia de la teoría como 

método de análisis  

 

En base a la reinterpretación de los criterios de diseño de la 

Bauhaus, se ha identificado mediante un FODA ciertos 

problemas atribuidos al Centro Psicogeriátrico y su entorno 

inmediato que lograrán ser solucionados mediante la 

aplicación de los principios de la “Nueva Bauhaus” (Penda 

Architects, 2018).  

 

b.1.  Aspectos negativos de origen interno atribuidos al 

Centro que se interponen en el alcance de los objetivos 

planteados:  

 

• El equipamiento planteado debería tener cierto grado 

de aislamiento y protección según la función de cada 

espacio. 

• Se debería añadir un equipamiento híbrido al centro 

que permita dar atención psiquiátrica a los demás 

grupos etarios existentes. 

• El centro Psicogeriátrico se encuentra ubicado en una 

zona donde existe concentración de equipamientos y 

exceso de contaminación: acústica, visual y ambiental. 

• Al ser el único equipamiento enfocado a la 

psicogeriatría ubicado en la zona norte N°9 puede 

generar una sobredemanda de pacientes imposible de 

atender debido a la escala del equipamiento (sectorial). 

• Debido a la escala del equipamiento la altura de los 

bloques que lo conforman no se relaciona con la de 

las preexistencias. 

 

b.2. Aspectos negativos de origen externo atribuidos 

al entorno inmediato que se interponen en el alcance 

de los objetivos planteados: 

 

• Existe gran cantidad de flujos peatonales y vehiculares 

exteriores direccionados al centro debido a la tipología 

de la Av. Rio coca. 

• Los equipamientos aledaños como: funeraria, 

crematorio y cementerio afectan la relación del centro 

con el entorno inmediato debido a que su cercanía 

puede afectar la condición mental de los pacientes 

geriátricos en procesos degenerativos. 

• Las preexistencias otorgan cierto grado de peligro al 

equipamiento ya que se encuentran totalmente 

abiertas (el exceso de permeabilidad espacial causa 

problemas de seguridad debido a la falta de filtros en 

los flujos peatonales). 

• Hay gran cantidad de espacios residuales. 

• Las distancias caminables para los pacientes 

psicogeriátricos según su condición son muy largas 

desde la parte sur del sector. (El Batán). 

Ver Anexo 1. 
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c. La reinterpretación de la Bauhaus como solución a 

los problemas de la Arquitectura moderna 

 

La filosofía de diseño de la Bauhaus continúa 

inspirando a varios Arquitectos alrededor de todo el 

mundo cien años después de haber sido creada.  

 

A pesar de ser una gran inspiración para la 

Arquitectura moderna, los criterios de diseño 

establecidos por la Bauhaus han sido reinterpretados y 

acoplados para beneficiar a las nuevas características 

de desarrollo urbano del siglo XXI. “La forma sigue a la 

función” ahora se concibe como una relación estrecha 

entre la función interior del edificio conectada 

directamente al espacio exterior del entorno inmediato 

en el que se encuentra. 

 

La arquitectura se abre hacia el nuevo ritmo de la vida 

urbana en la que se enmarca, interactúa y se conecta 

con sus usuarios y su entorno al poner énfasis en la 

apertura, además de la transparencia hacia el público 

que dinamiza los nuevos espacios de integración 

social. La fuerte relación entre estos tres elementos 

genera un conjunto dominante sobre las vías y el 

tráfico vehicular, apoderándose así de su entorno físico 

diverso.  

 

Esta reinterpretación tiene como objetivo mejorar la 

calidad de vida de los usuarios, las características del 

paisaje existente, enfatiza el carácter peatonal, invita a 

los usuarios al interior y además promueve la creación 

de lazos entre varios factores que influyen unos en 

otros. 

 

“La transparencia incita la idea de una mayor apertura 

a los problemas de salud mental en la sociedad actual” 

(Penda Architects, 2019).  

 

 

Figura 28. Estrategias generadoras: Permeabilidad y 

relaciones espaciales. 

 

2.2.1.2. Estudio de Casos Proyectos Referentes 

 

En este punto se analizarán mediante la siguiente matriz 

categorizada los criterios arquitectónicos extraídos de los tres 

referentes estudiados que complementarán la solución de los 

problemas urbano-arquitectónicos encontrados en el FODA. 
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Tabla 3. 

Matriz Categorizada de Referentes. 
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Tabla 4. 

 Matriz Gráfica Categorizada de Referentes. 
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2.2.1.3. Planificación Propuesta y Vigente 

 

A continuación, se señalarán las normas y ordenanzas que 

serán utilizadas en el diseño urbano arquitectónico del Centro, 

es importante mencionar que La Norma Técnica del Adulto 

Mayor provee parámetros que se enfocan en el bienestar de 

los pacientes geriátricos y a la vez especifica las 

características del talento humano que laborará en el centro. 

Estos lineamientos han permitido la generación del programa 

arquitectónico y una mejor comprensión de las relaciones y 

características espaciales basadas en las necesidades de los 

diferentes tipos de usuarios.  

 

Tabla 5. 

 Resumen Informe de Regulación Metropolitana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6.  

Resumen Norma Técnica del Adulto Mayor y Ordenanza 3457 

DMQ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIENESTAR SOCIAL SECTORIAL 1500 m 0,08 400 m2

POBLACIÓN BASE 

HABITANTES 

RADIO DE 

INFLUENCIA 
CATEGORIA TIPOLOGÍA m2 / hab

LOTE 

MÍNIMO

5000

NORMATIVA CATEGORÍA 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

NORMA TÉCNICA 

DEL ADULTO MAYOR  

- ORDENANZA 3457     

El ingreso vehicular no podrá realizarse en la vía principal, por lo tanto el abastecimiento y entrada de residente, talento humano 

y familiares deberá ser generado en una vía de acceso secundario.

Las rampas deberán tener un ancho mínimo de 1.20 m, con pasamanos circulares y piso antideslizante.

La longitud de las rampas será: 15m - 8%, 10m - 10%, 3m - 7%.

Deberá existir un estacionamiento por cada 100 m2 de AU y 1 módulo de estacionamiento para vehículos menores. 

La altura mínima de entrepiso para la zona médica será de 3m libres y para la zona residencial y demás 3m libres.

Existirá una salida de emergencia y evacuación ubicada conforme a las disposiciones del Cuerpo de Bomberos del DMQ y 

Secretaría Nacional de Gestión de Riesgos.

Los centros deben contar con equipamiento de emergencia como: extintores, alasrmas, detectores de humo, señalética interna y 

externa, entre otros. 

Los centros gerontológicos residenciales y diurnos, en lo posible deben tener una o dos plantas y en el caso de contar con más, 

deberán tener las facilidades como rampas, ascensores y montacargas. 

Existirá un área de administración y recepción que disponga de mobilirio, equipamiento, y un ambiente funcional para la 

atención de los adultos mayores. 

Los techos deben ser de material durable, resistente, impermeable y sin goteras.

Las camas deberán tener timbres en sus cabeceras.

Debe existir iluminación nocturna adecuada en habitaciones, espacios comunes y pasillos. 

Las áreas de cocina y comedor deben ser diferenciadas y preferentemente distantes de los dormitorios y sala de descanso. 

Deberá existir un servicio higiénico por habitación y en las áreas comunes se debe preservar la intimidad del adulto mayor.

Las puertas deben ser anchas, de fácil manejo y abrirse hacia afuera. 

Iluminación y ventilación natural, sin humedad.

Las puertas deberán ser de mínimo 90 cm de ancho, para que puedan ser abiertas con una sola mano y el batiente de la puerta 

Los centros residenciales deberán contar con un área de dormitorios y descanso.

Las habitaciones deberán ser de preferencia individuales o dobles pudiendo ser múltiples, hasta 6 personas; ubicadas por sexo.

El espacio deberá permitir la circulación de camillas y sillas de ruedas.

Se deberá contar con habitaciónes para matrimonios o parejas.

Facilidades para la circulación con ayudas mecánicas y técnicas. 

Espacios para almacenamiento de alimentos fríos y secos. 

ESPECIFICACIÓN 

Espacios amplios y seguros con cerramiento y vigilancia.

Se deben manejar los diferentes tipos de desechos de forma adecuada, con la esterilización y aislamiento debidos.

Los centros Psicogeriátricos deben estar libres de barreras arquitectónicas. 

Los pisos deben ser de materiales antideslizantes, o contar con los protectores para prevenir caídas.

Deben existir pasamanos en baños, inodoros, vestidores y espacios de traslado.

Se implementarán espacios formativos para la comunidad donde se promueva el envejecimiento positivo y la ciudadanía activa. 

Deben existir espacios alternativos de revitalización, recreación, socialización y encuentro, interiores y exteriores.

Se debe contar con un espacio específico para el suministro de medicamentos.

Las unidades de atención dispondrán de servicios básicos de agua potable, energía eléctrica, teléfono, internet y sistema de 

eliminiación de aguas residuales y desechos. 

SEGURIDAD FÍSICA Y MENTAL 

FUNCIONALIDAD, 

CARACTERÍSTICAS ESPACIALES Y 

RELACIÓN SOCIAL 

Acceso vehicular para aprovisionamiento y emergencias.
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2.2.2.  Investigación del Espacio Objeto de Estudio  

2.2.2.1 El Sitio  

 

a. Ubicación 

El área de estudio se encuentra ubicada en la 

República del Ecuador, en el Distrito Metropolitano de 

Quito, Zona Norte de la ciudad, entre las parroquias 

Iñaquito y Jipijapa, en la administración Zonal Eugenio 

Espejo que se compone principalmente por el barrio “El 

Batán” y parcialmente por los barrios: El Inca N°1, 

Batán bajo, 24 de mayo, Jardines del Batán y el Inca 

N°2. 

 

Figura 29. Ubicación de la Zona de Estudio. 

El barrio “El Batán se compone de seis Clúster y está 

limitado al norte por la Av. Río Coca, al sur la Av. Gaspar de 

Villarroel, al este la Av. Eloy Alfaro, y al oeste la Av. 6 de 

diciembre, todas estas de gran escala y función, las mismas 

que otorgan carácter al área de estudio puesto que se 

conectan con el sur y el norte del DMQ, además de los valles 

de Cumbayá y Tumbaco. 

El Batán es una zona estratégica dentro del Distrito 

Metropolitano de Quito, debido a su uso de suelo diverso, 

en el que se encuentran hitos de importancia como La 

Estación Río Coca de la Eco vía y los dos Campus de la 

Universidad de las Américas. 

 

Figura 30. Ubicación del Clúster.  

El lote en el que se realizó la investigación se encuentra 

ubicado en el Clúster N°1” Río Coca”, entre la Avenida Rio 

Coca, Calle Joel Polanco y dos nuevas calles sin nombre 

creadas en la Propuesta Urbana. El terreno tiene forma de un 

prisma oblicuo visto en planta y de un prisma recto en sección, 

posee una superficie de 7.000 m2, su relación frente – fondo 

es de 2:1 aproximadamente y se compone de 4 lotes 

agrupados de forma horizontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 31. Ubicación del Lote.  

b. Topografía 

Su topografía es irregular y se compone de una pendiente 

ascendente de 6.66m. 

La escorrentía desciende desde la Avenida Eloy Alfaro y se 

acumula en la Avenida 6 de Diciembre, donde termina la 

pendiente; sin embargo, es posible captar una considerable 

cantidad de agua lluvia en zonas estratégicas del lote. 

El terreno es firme y consistente, ideal para la cimentación 

debido a su heterogeneidad química y nivel freático bajo con 

agua capilar retenida en las partículas del suelo, forma parte 
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de la humedad de este y es aprovechable para la inserción de 

nuevos tipos de vegetación. 

La forma de Ocupación del suelo del Centro Psicogeriátrico 

es aislada, con altura de edificación media (6 pisos – 24 m) y 

se enfoca en el Bienestar Social de los adultos mayores con 

problemas psiquiátricos.  

 

Figura 32. Topografía y Escorrentía del lote.  

 

 

 

c. Temperatura  

Según los datos obtenidos en la Estación Meteorológica 

M0024 - INAMHI Iñaquito y en la NASA POWER DATA 

ACCESS VIEWER, la temperatura promedio del sector es de 

11.46 °C. 

La temperatura máxima se puede evidenciar en los meses de 

febrero, octubre y noviembre con un valor de 16.65 °C, 

mientras que la menor temperatura se registra en los meses 

de Junio, Julio y Agosto con una media de 14.7 °C. 

 

Figura 33. Datos climáticos Temperatura. Tomado de: NASA 

POWER DATA ACCESS VIEWER Enero - Diciembre 2018. 

 

c.1 Gráficos Estadísticos  

 

Figura 34. Temperatura Máxima en Grados Centígrados. 

Tomado de: NASA POWER DATA ACCESS VIEWER Enero 

- Diciembre 2018. 

 

Figura 35. Temperatura Mínima en Grados Centígrados. 

Tomado de: NASA POWER DATA ACCESS VIEWER Enero 

- Diciembre 2018. 

 

Figura 36. Temperatura Media en Grados Centígrados. 

Tomado de: NASA POWER DATA ACCESS VIEWER Enero 

- Diciembre 2018. 

 

d. Humedad Relativa  

El porcentaje de Humedad Relativa hace referencia a la 

cantidad de vapor de agua existente en un volumen específico 
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de aire. Dentro del sector el valor promedio oscila entre el 

86.19%. 

 

Figura 37. Datos climáticos Humedad relativa. Tomado de: 

NASA POWER DATA ACCESS VIEWER Enero - Diciembre 

2018. 

 

d.1 Gráficos Estadísticos  

 

Figura 38. Humedad Relativa en Porcentaje. Tomado de: 

NASA POWER DATA ACCESS VIEWER Enero - Diciembre 

2018. 

 

e. Temperatura y Humedad Relativa  

Coordenadas: av. Rio Coca – Calle Joel Polanco 

Ubicación: 

Latitud: 0° 9'53.33"S / Longitud: 78°28'11.20"O 

 

Figura 39. Carta Psicométrica. Datos Anuales 2018. Tomado 

de: NASA POWER DATA ACCESS VIEWER Enero - 

Diciembre 2018. 

 

Según los datos adquiridos, se puede llegar a la conclusión 

de que el lote en el que se implantará el centro Psico- 

geriátrico no posee un estado de confort ambiental. Los 

resultados muestran que el promedio es de temperatura es 

más bajo que el promedio establecido. por lo mencionado 

anteriormente es necesario proponer las siguientes 

soluciones que permitan al Equipamiento llegar al estado de 

confort interior adecuado. 

• Calefacción solar pasiva: uso de vanos y materiales 

que atrapen la energía térmica solar. 

• Calefacción solar activa: paneles recolectores de 

energía térmica solar. 

• Calefacción por ganancias internas: iluminación, 

distribución y orientación del espacio interior. 

 

f. Precipitación  

Según los datos obtenidos en la Estación Meteorológica 

M0024 - INAMHI Iñaquito y en la NASA POWER DATA 

ACCESS VIEWER, la precipitación anual promedio en el 

sector es de 0.22 lts/m2. La precipitación máxima se 

evidencia en los meses de enero a mayo con un valor medio 

de 167.83 m3/día. La menor cantidad de precipitación se 

presenta en el mes de septiembre con 56.13 m3/día. 

 

Figura 40. Datos Climáticos Precipitación. Tomado de: NASA 

POWER DATA ACCESS VIEWER Enero - Diciembre 2018. 

 

Para lograr el cálculo adecuado de m3 / día a litros / día, se 

convierten los datos a través de una regla de tres de la 

siguiente manera: 

1 m3 = 1000 lts 

Cantidad en m3 x 1000 lts / 1 m3 = resultado de la conversión. 

Unidades: lts / m2 

M2 a m3 = 0.00022 

Área del lote: 7000 m2 

Precipitación Anual: 1568.6 lts/m2 

1568.6 lts/m2 ÷ 7000 = 0.22 lts/m2 
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Figura 41. Archivo: Adobe Ilustrador. Recolección de agua 

lluvia – litro x m2. (Centro Psicogeriátrico). 

 

En el lote donde se ubicará el Centro Psicogeriátrico se 

recolectarán 0.22 litros de lluvia por metro cuadrado, sin restar 

el COS PB debido a que será reemplazado por el acopio de 

ésta en las terrazas generadas. 

La recolección de agua lluvia tendrá como fin el riego del 

huerto, vegetación y áreas verdes que aíslan al Equipamiento 

del viento. Además, siendo tratadas adecuadamente pueden 

utilizarse para para ciertas actividades dentro del área de 

servicios. 

 

g. Heliofanía  

Hace referencia a la duración de horas de sol que se recibe 

en una zona determinada, estos datos deben ser 

considerados para implementar nuevos sistemas de 

captación de radiación solar. 

g.1 Gráficos Estadísticos  

 

Figura 42. Datos estadísticos Heliofanía. Tomado de: NASA 

POWER DATA ACCESS VIEWER enero - diciembre 2018. 

 

h. Asoleamiento  

 

Figura 43. Datos climáticos Asoleamiento. Tomado de: NASA 

POWER DATA ACCESS VIEWER enero - diciembre 2018. 

 

h.1 Gráficos Estadísticos  

 

Figura 44. Datos estadísticos Asoleamiento. Tomado de: 

NASA POWER DATA ACCESS VIEWER enero - diciembre 

2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 45. Cartas Estereográficas. Tomadas de: SUN PATH.  
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Tabla 7. 

Estudio Solar, Sombras en el Lote.  
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Tabla 8.  

Estudio Solar, Sombras en el Equipamiento Fachada Norte.  
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Tabla 9.  

Estudio Solar, Sombras en el Equipamiento Fachada Sur.  
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Como se puede ver en los análisis, la sombra que proyecta la 

edificación no afecta a las construcciones cercanas debido a 

que las preexistencias tienen una altura mayor que la 

proyectada en el Equipamiento; sin embargo, al no recibir el 

Centro Psicogeriátrico sombra por la alejada distancia (más 

de diez metros) en la que se ubican los edificios más cercanos 

a excepción de en el mes de Diciembre en la PB, es 

importante plantear estrategias de protección en las fachadas 

que reciben más radiación y que además permitan regular el 

confort térmico del espacio interior, otorgando así un 

ambiente cómodo y adecuado a los pacientes y demás tipos 

de usuarios. 

 

i. Radiación   

 

Figura 46. Análisis de Radicación Solar en el lote. Tomado de: 

Formit, marzo 2020. 

 

Figura 47. Análisis de Radicación Solar en el lote. Tomado de: 

Formit, marzo 2020. 

 

En el análisis realizado se puede evidenciar que el área con 

mayor cantidad de radiación solar se encuentra en las cotas 

3m y 6m del lote. Se identifica la menor incidencia solar en el 

resto del terreno; sin embargo, en el análisis de sombra 

podemos observar que la zona de estudio se encuentra 

completamente expuesta debido a la lejanía de las 

preexistencias, por esta razón la totalidad del lote debería 

mostrar mayor cantidad de radiación solar. 

 

Figura 48. Análisis de Radicación Solar acumulativo-Fachada 

Norte. Tomado de: Formit, marzo 2020. 

 

Figura 49. Análisis de Radicación Solar acumulativo-Fachada 

Sur. Tomado de: Formit, marzo 2020. 
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En los análisis gráficos realizados podemos observar que las 

cuatro fachadas del Centro Psicogeriátrico reciben más 

radiación. Obtienen una cantidad mínima aproxima- da de 450 

wh/m2 y máxima de 560 wh/m2, por lo tanto, deben ser 

protegidas mediante algún tipo de estrategia arquitectónica 

que será desarrollada posteriormente durante el proceso de 

diseño. 

Las quintas fachadas o cubiertas se encuentran 

completamente expuestas a un alto índice de radiación solar, 

por lo tanto, se pueden aprovechar para generar terrazas 

verdes que ayuden a regular la temperatura interior del 

edificio. 

Los bloques intermedios y los vértices del volumen no reciben 

radiación, es decir no necesitan protección para que el 

espacio interior sea confortable debido a que sus valores se 

encuentran en la media establecida, lo cual ayuda a equilibrar 

el confort ambiental interno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

Tabla 10.  

Análisis de Radiación Solar Acumulativo por mes: Fachada 

Norte. 
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Tabla 11.  

Análisis de Radiación Solar Acumulativo por mes: Fachada 

Sur. 
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j. Viento  

 

Figura 50. Datos climáticos Viento. Tomado de: NASA 

POWER DATA ACCESS VIEWER enero - diciembre 2018. 

j.1. Gráficos Estadísticos 

 

Figura 51. Gráficos Estadísticos Viento en m/s a 2m de altura. 

Tomado de NASA POWER DATA ACCESS VIEWER enero - 

diciembre 2018. 

Figura 52. Gráficos Estadísticos Viento Mínimo en m/s a 2m 

de altura. Tomado de NASA POWER DATA ACCESS 

VIEWER enero - diciembre 2018. 

 

Figura 53. Gráficos Estadísticos Viento Máximo en m/s a 2m 

de altura. Tomado de NASA POWER DATA ACCESS 

VIEWER enero - diciembre 2018. 

 

Figura 54. Gráficos Estadísticos Dirección del Viento en 

Grados Angulares. Tomado de NASA POWER DATA 

ACCESS VIEWER enero - diciembre 2018. 

 

 

j.2 Rosa de los Vientos  

 

Coordenadas: av. Rio Coca – Calle Joel Polanco 

Ubicación: 

Latitud: 0° 9'53.33"S / Longitud: 78°28'11.20"O 

 

Tomando en cuenta el estudio realizado podemos observar 

que el viento va en dirección Sur y Sureste, con un ángulo que 

oscila entre los 90° y 110° y con una velocidad promedio de 3 

km/h. 

El análisis realizado nos permite identificar el confort térmico 

interior del equipamiento, tomando en cuenta que lo óptimo 

es la proyección de espacios arquitectónicos que posean 

ventilación natural. 

El centro Psicogeriátrico debido a la condición de los 

pacientes necesita ventilación equilibrada, que no sea 

excesiva ni poca, es decir “constante”. 

La implantación del Equipamiento propuesto será orientada 

en base a las corrientes señaladas en la Rosa de los Vientos. 

Sin embargo, es importante tomar en cuenta ciertas 

estrategias de protección para las fachadas con ventilación 

excesiva y analizar en qué lugar se pueden generar vanos que 

permitan la ventilación cruzada y el continuo paso del viento 

en todo el edificio.  
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Figura 55. Rosa de los Vientos. Velocidad Máxima. Tomado 

de: NASA POWER DATA ACCESS VIEWER. enero -

diciembre 2018. 

 

 

 

Figura 56. Rosa de los Vientos. Velocidad Mínima. Tomado 

de: NASA POWER DATA ACCESS VIEWER. enero -

diciembre 2018. 

 

 

 

Figura 57. Rosa de los Vientos. Velocidad Promedio. Tomado 

de: NASA POWER DATA ACCESS VIEWER. enero -

diciembre 2018. 
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Tabla 12.  

Rosa de los Vientos, velocidad promedio por meses. 

 

 

 

 

j.3 Análisis de Flujo de Viento, Fachadas:                                                                    

Norte, Sur, Este y Oeste.  

El viento va en dirección Sur y Sureste con una 

velocidad promedio de 3 km/h en una pendiente 

negativa de baja incidencia según el análisis 

realizado. Además, se concluye la existencia 

perjudicial de un remolino en la parte lateral del lote 

donde se ubican las preexistencias, por tal razón es 

de suma importancia aislar esa área del terreno con 

vegetación media y alta que oscile entre los 2 y 6 

metros de altura para generar continuidad en la 

circulación del viento. Visto en axonometría desde el 

lindero sur se puede observar que el viento va en 

dirección Este, Oeste y que la velocidad del viento 

es mayor en los pisos más altos, lo que nos ayuda a 

mantener una ventilación natural constante en todos 

los espacios del edificio. En las plantas bajas el 

promedio del viento oscila entre los 2.73 y 3.25 m/s 

por lo tanto es necesario generar una mayor 

cantidad de vanos para asegurar una adecuada 

ventilación natural. Con respecto a las 

preexistencias tomando en cuenta la dirección del 

viento analizado desde el Oeste hacia el Este se 

puede notar que los edificios residenciales ubicados 

en el lindero sur del terreno al ser de gran altura 

generan una barrera de ventilación que no permite 

el paso de esta hacia el equipamiento por lo que se 

deben crear estrategias que promuevan la 

renovación del aire en esa zona. 
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Tabla 13.  

Análisis de Flujo de Viento, Fachadas: Norte, Sur, Este y 

Oeste.  
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Tabla 14.  

Análisis de Flujo de Viento en planta.  
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En planta se puede observar que en el lindero lateral Este se 

generan dos túneles de viento que atraviesan las fachadas 

Norte y Sur y favorecen la ventilación natural en estos dos 

linderos del Equipamiento. En el lindero Este la ventilación es 

baja y al analizar el flujo del viento en 3 distintas alturas (PB, 

segunda y cuarta planta) se concluye una adecuada 

ventilación en las dos fachadas principales: Norte y Sur. 

Existe inadecuada o escasa ventilación de las fachadas Este, 

Oeste y fachadas interiores del patio central debido a que se 

convierte en un pozo, por lo tanto, se deben generar vanos 

para permitir el paso del viento hacia él. 

 

k. Ruido 

En el análisis realizado desde el lote con respecto a su 

entorno inmediato se registran valores que oscilan entre 

55 y + de 75 decibeles en la fachada norte que está 

ubicada en la Avenida Río Coca, donde se encuentra 

implantada la estación de la Eco vía y donde existe mayor 

cantidad de flujo vehicular todo el día, todos los días de la 

semana. 

La fachada sur registra un rango de 50 a 60 decibeles al 

encontrarse en una calle de flujo vehicular medio, 

mientras que en las fachadas laterales se percibe una 

cantidad baja de decibeles por lo que se ha comprobado 

que la orientación e implantación del proyecto es 

adecuada ya que las zonas más vulnerables como la 

residencial y emergencia se encuentran ubicadas en 

estas fachadas. 

 

 

 

Figura 58. Niveles de ruido en la mañana. 7H00 – 12H00. 

enero 2020. 

 

 

 

Figura 59. Niveles de ruido en la tarde. 13H00 – 18H00. enero 

2020. 

l. Vegetación 

Existen árboles preexistentes de copa pequeña con un marco 

de plantación de 7m y de forma estratificada con follaje medio 

cuyas especies se detallarán en las siguientes figuras.  

 

Figura 60. Vegetación endémica de la zona de estudio. 

Tomado de Google Earth.  

 

 

Figura 61. Vegetación endémica de la zona de estudio. 

Tomado de Google Earth.  
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Figura 62. Forma de la copa (árboles preexistentes). Tomado 

de: Manual de Arborización DMQ.  

 

 

 

Figura 63. Beneficio de los árboles preexistentes en el lote. 

Tomado de: Manual de Arborización DMQ.  

 

 

Figura 64. Tamaño de los árboles preexistentes en la zona de 

estudio. Tomado de: Manual de Arborización DMQ.  

 

 

Figura 65. Árboles nativos y exóticos con posibilidades de ser 

insertados en la zona de estudio. Tomado de: Manual de 

Arborización DMQ.  

 

m. Nivel Freático  

m.1 Porosidad  

La relación del volumen total de vacíos respecto al volumen 

del terreno del Centro Psiquiátrico que los contiene es eficaz, 

es un suelo permeable; sin embargo, si tratamos de drenar 

por gravedad este suelo se observa que el volumen de agua 

que se extrae es muy inferior al del total de agua almacenada 

en la formación del volumen total almacenado. 

Es decir, la relación del volumen del agua drenable por 

gravedad del terreno respecto al volumen total de éste se 

llama porosidad eficaz.  

      m.2 Permeabilidad  

la capacidad del terreno de permitir el paso de agua se llama 

coeficiente de permeabilidad y se lo define como el caudal de 

agua que se filtra a través de una sección de área de este, 

bajo la carga producida por un gradiente hidráulico unitario.  

 m.3 Valores relativos de Permeabilidad  

 

Figura 66. Porcentaje de permeabilidad según el tipo de 

suelo. Tomado de: Manual de Arborización DMQ.  
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Figura 67. Suelo tipo Arena limosa. Tomado de: Manual de 

Arborización DMQ.  

 

m3. Porcentaje de Nivel Freático  

Figura 68. Nivel freático encontrado en la zona de estudio. 

Tomado de: Repositorio Pontificia Universidad Católica del 

Ecuador. 

 

Como se puede apreciar en la Figura 38, el nivel freático de 

la zona de estudio oscila entre el 30 y el 40%. 

A pesar de ser poroso es un suelo poco permeable, sin 

embargo, posee las características necesarias para poder 

insertar vegetación nueva que beneficie a la zona de estudio 

y para poder conservar y mantener en condiciones adecuadas 

las existentes en la zona de estudio. El agua en el suelo se 

encuentra almacenada en poros de diferente tamaño, los 

cuales condicionan su velocidad de paso y su facilidad de 

absorción por la vegetación. En el caso del área de estudio se 

identifica Agua capilar; es decir agua retenida en los capilares 

del suelo y que se mueve por fuerzas de capilaridad, forma 

parte de la humedad del suelo y es aprovechada por la 

vegetación. 

En el caso de las arenas, el grado de saturación oscila entre 

el 94 y el 96 % hasta una profundidad de 3 a 3,50 m por debajo 

del nivel freático, debido a las variaciones estacionales. Por 

debajo de esta profundidad, el grado de saturación sube 

bruscamente a más del 99 %. 

El nivel freático tiende a mantenerse paralelo al nivel 

topográfico. En un punto dado, la profundidad del nivel 

freático no es constante, sino que asciende y desciende de 

acuerdo con las variaciones en las precipitaciones y la presión 

atmosférica del lote. 

 

 

n. Procesos de manejo de desechos médicos  

n.1 Clasificación de los residuos hospitalarios  

 

Figura 69. Clasificación de los residuos hospitalarios. Tomado 

de: Ministerio de Salud Pública.2019. 

 

n.2 Forma correcta de hacer la disposición final de 

los residuos hospitalarios  

 

Figura 70. Disposición Final de los Residuos Hospitalarios. 

Tomado de: Ministerio de Salud Pública.2019. 

Los residuos fabricados con polipropileno 100% o que lo 

poseen como materia prima principal, siempre y cuando NO 

tengan contacto con materia orgánica, sangre o fluidos 
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corporales del paciente son totalmente reciclables o inertes y 

tienen un bajo efecto sobre el medio ambiente. 

 

Figura 71. Clasificación Final de los Residuos Hospitalarios. 

Tomado de: Ministerio de Salud Pública.2019. 

 

n.3 Forma correcta de hacer la disposición final de 

los residuos hospitalarios peligrosos, infecciosos 

o de riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 72. Clasificación Final de los Residuos Hospitalarios 

Peligrosos. Tomado de: Ministerio de Salud Pública.2019. 

 

Para la selección del tipo de tratamiento más adecuado del 

desecho hospitalario es conveniente que la Institución de la 

salud evalúe varios factores: 

 

1. Impacto ambiental. 

2. Costos de la instalación. 

3. Costos de mantenimiento y operación. 

4. Cantidad de desechos diarios. 

5. Factores de seguridad. 

6. Revisión de la normatividad local. 

 

Los residuos hospitalarios y similares peligrosos infecciosos 

deben desactivarse y luego ser tratados en plantas de 

incineración, o en hornos de las plantas productoras de 

cemento, que posean los permisos, autorizaciones o licencias 

ambientales correspondientes y reúnan las características 

técnicas determinadas por el Ministerio del Medio Ambiente, 

o se podrán usar métodos de desactivación de alta eficiencia 

con excepción de los residuos anatomopatológicos, que 

garanticen la desinfección de los demás residuos infecciosos, 

para su posterior disposición en rellenos sanitarios, siempre y 

cuando se cumpla con los estándares máximos de 

microorganismos establecidos por los Ministerios del Medio 

Ambiente y de Salud. 

 

Figura 73. Porcentaje de tipos de desechos hospitalarios 

generados en el Centro Psicogeriátrico. 

 

n.4 Almacenamiento temporal de los desechos 

hospitalarios 

En el sitio de la Institución generadora donde se depositan 

temporalmente los residuos hospitalarios y afines para su 

posterior entrega a la empresa prestadora del servicio de 

recolección, transporte, tratamiento y disposición final.  

El almacenamiento temporal de los residuos debe hacerse en 

un área ubicada dentro del predio, de fácil acceso para el 

personal y aislado de los demás servicios. Se deberá 

implementar medidas de seguridad de forma tal que esté a 

resguardo de personas extrañas y animales; evitando también 

la implicancia de riesgo para la salud y el ambiente. 

Los residuos deben permanecer en estos sitios durante el 

menor tiempo posible, dependiendo de la capacidad de 

recolección y almacenamiento que tenga cada generador. 

Estos sitios deben reunir ciertas condiciones para facilitar el 

almacenamiento seguro y estar dotados con recipientes 

conforme la clasificación de residuos.  
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Los requisitos para el almacenamiento temporal de los 

Establecimientos de Salud y afines de nivel l serán los 

siguientes: 

a) El lugar destinado para el almacenamiento temporal deberá 

estar separado y alejado de las siguientes áreas: atención a 

pacientes, internación, cocina, comedor, instalaciones 

sanitarias, zonas de esterilización, laboratorios. 

b) Tener una capacidad mínima, de dos veces superior al 

volumen del promedio de residuos generados en forma diaria. 

c) Estar techado y ubicado donde no haya posibilidad de 

inundación y sea de fácil acceso para los 25 carritos 

recolectores internos y para el vehículo de transporte 

recolector externo. 

d) Contar con extinguidores de incendio. 

e) Señalización con el símbolo universal de riesgo biológico 

que indique “Residuos de Establecimientos de Salud”. 

f) Tener paredes y pisos lisos, de fácil lavado y desinfección. 

g) No deben contar con aberturas y respiraderos, en caso de 

tenerlo debe contar con malla de protección contra vectores. 

h) Contar con colector de retención de líquidos en el interior 

del depósito. 

i) Permanecer cerrado con seguro en forma permanente, 

abriéndolo solamente para depositar y retirar los residuos. 

 

n.5 Problema ambiental de los residuos 

hospitalarios 

Los residuos hospitalarios pueden producir contaminación 

ambiental si no se los maneja adecuadamente. Los hospitales 

también generan residuos químicos, farmacéuticos y 

radioactivos, todos ellos en pequeñas cantidades, que 

requieren un manejo especial. Por otra parte, en los 

hospitales también se generan grandes cantidades de 

residuos comunes como envases, papel, comida, etc., que 

pueden llegar a representar alrededor del 80% de la corriente 

de residuos. Un hospital de gran tamaño puede producir hasta 

una tonelada de residuos por día. 

En muchos hospitales del país, todos estos residuos se 

mezclan y queman en incineradores de baja tecnología y alto 

grado de contaminación, o bien a cielo abierto sin ningún tipo 

de control. Hoy en día se sabe que la incineración de residuos 

hospitalarios genera grandes cantidades de dioxinas, 

mercurio y otras sustancias contaminantes. 

Estas sustancias van a parar al aire donde pueden llegar a 

transportarse por miles de kilómetros y contaminar el medio 

ambiente a escala mundial, o terminan siendo cenizas, que 

en general se desechan sin tener en cuenta la carga de 

contaminantes tóxicos persistentes que contienen. 

 

Figura 74. Contaminación generada por la quema de 

desechos hospitalarios. Tomado de: El Comercio. 2018. 

n.6 Cómo contrarrestar los problemas 

ambientales que generan los residuos 

hospitalarios 

1. Minimización y segregación de los residuos: promover la 

reducción del ingreso de sustancias peligrosas a la corriente 

de residuos, así como para el manejo ambientalmente 

amigable de los residuos hospitalarios remanentes. 

2. Tecnologías alternativas: nuevas tecnologías para el 

tratamiento de los residuos hospitalarios y alternativas 

rentables más seguras y limpias que la incineración ya están 

disponibles y son igualmente efectivas en la transformación 

de los residuos hospitalarios en inocuos. 

3. Proyectos especiales sobre residuos hospitalarios: 

capacitar a los trabajadores de la salud sobre el desarrollo de 

nuevas tecnologías e implementación prácticas sustentables 

en los hospitales. 

 

 

Figura 75. Manejo inadecuado de residuos hospitalarios 

generados en diversos hospitales del DMQ. Tomado de: El 

Comercio. 2018. 
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Figura 76. Gestores ambientales. Tomado de: MSP.2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 77. Proceso de eliminación de desechos médicos. 

o. Demanda de energía 

La demanda energética necesaria en Kilowatts para el 

funcionamiento del Equipamiento y sus distintas zonas es de 

1359674,40 KW al año. 

El centro necesita distintos aparatos eléctricos que utilizan 

voltaje 110v y 220v, por tal razón necesita conectarse a un 

transformador de media tensión que se encuentre en las 

inmediaciones del lote o lo más cercano posible a este. 

En el área residencial al igual que en el área crítica, se ubican 

diversos aparatos eléctricos que demandan más potencia que 

los encontrados en otras zonas, además de presentar un uso 

más prolonga- do que en ciertos casos llega a 24 horas. 

Finalmente es importante mencionar que los ascensores 

generan mayor demanda eléctrica. 

 

Figura 78. Red de energía eléctrica. Tomado de: EEQ Quito, 

2019. 
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Cerca al lote existen 2 transformadores trifásicos en poste 

ubicados en la calle Joel Polanco y un transformador trifásico 

en cabina que se ubican en la Calle Colimes. 

Los transformadores Trifásicos en cabina abastecen a las 

preexistencias más cercanas: “Condominios el Batán” y se 

encuentran ubicados a 20m de distancia. 

El transformador más adecuado es el Trifásico en cabina y el 

de mayor alcance, por lo tanto, será utilizado para la conexión 

de media tensión necesaria en el Centro Psicogeriátrico. 

De igual manera existen dos fuentes de energía adicionales 

que son los transformadores trifásicos ubicados en postes de 

hormigón, que se encuentran más cerca del lote, en la Calle 

Joel Polanco y que también cumplen con la distancia 

necesaria para conexiones de media tensión. 

 

Figura 79. Red de energía eléctrica. Adaptado de: EEQ Quito, 

2019. 

 

 

Figura 80. Red Eléctrica del sector: Clúster Rio Coca Nro1. 

Subastaciones de seccionamiento: 16 Rio Coca. Tomado de: 

EEQ Quito, 2019. 

 

Es de suma importancia mencionar que en la Avenida Río 

Coca y las Hiedras se ubica la Subestación 16 Río Coca que 

es la que abastece a todo el sector y además se encuentra 

muy cercana al lote, por lo tanto, podemos concluir que el 

Centro Psicogeriátrico se encuentra completamente provisto 

en sus 4 linderos, sin embargo, en los análisis siguientes se 

determinará hacia dónde se dirigirán las conexiones eléctricas 

específicamente. 

Esta subestación es la más importante dentro de   la zona de 

estudio y de ella se ramifica toda la red eléctrica pública y 

privada que permite el funcionamiento adecuado del sector; 

Incluyendo las luminarias públicas.  

 

Figura 81. Red Pública de Luminarias Adaptado de EEQ 

Quito, 2019. 

 

p. Demanda de Agua Potable  

 

 

Figura 82. Norma Hidrosanitaria. Tomado de: NHE Agua 

(2019). 
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p.1 Consumo de Agua en el DMQ 

La ciudad de Quito tiene una cobertura de agua potable del 

97,88% en el área urbana y 90,67% en el área rural. El total 

de agua que la ciudad consume cada día de promedio es de 

639 millones de litros de agua, con esa cantidad de agua se 

pueden llenar un total de 255.600 piscinas de tamaño 

olímpico (50 metros ancho x 25 metros de ancho y 2 metros 

de profundidad). Esto equivale a un consumo de 7400 litros 

por segundo (7,4 m3). Esto significa que cada habitante de 

Quito (2,4 millones personas) consume de promedio 266 litros 

diarios, si consideramos que el 30% del agua producida no se 

factura, el consumo promedio sería de 186 litros/persona/día. 

Los valores de consumo diarios pueden variar de acuerdo con 

la época del año, y la cantidad de agua distribuida en la ciudad 

que varía entre 7,1 y 7,6 m3/seg. 

• Quito:190-266 litros/habitante/día 

 

 

Figura 83. Normas para el uso correcto del agua. Tomado de: 

Memoria de Sostenibilidad EMAPS, 2019.  

 

Figura 84. Red de Agua Potable. Tomado de: EMAPS, 2019. 

La red de abastecimiento adecuada para el lote es la Sub 

cisterna 6 de Diciembre Sur, es una red sub sectorial que se 

encuentra en la Av. 6 de Diciembre y Av. de los Granados; el 

diámetro de la tubería con la que se va a abastecer al 

equipamiento es de 4 ½´´ pulgadas. 

 

Figura 85. Proceso de distribución del agua para el DMQ. 

Tomado de: EMAPS, 2019. 

p.2 Cálculo de Cisterna  

 

Figura 86. Cálculo volumétrico de Cisterna. 

 

A: 6m 

 B: 3m 

 C: 4m 

Capacidad total de cisterna: 72 m3 

 

Para el cálculo de la capacidad total de la cisterna se ha 

tomado en cuenta una reserva de tres días, considerando que 

en el DMQ el servicio de agua potable la mayor parte de veces 

es suspendido por este periodo de tiempo. 
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q. Red de Alcantarillado  

Construcción Colectores Central Iñaquito Norte 

La quebrada El Batán es afluente del Río Machángara. 

Debido a la topografía muy accidentada del sector, con el fin 

de evitar la erosión del cauce y proteger la estabilidad de los 

taludes, se ha construido una estructura especial de descarga 

hasta el Río Machángara. Por la profundidad a la que se 

encuentra el río Machángara en este sitio, no se aprecian 

efectos ambientales negativos. 

Debido a la falta de capacidad hidráulica del colector Central 

de Iñaquito, evidenciada por los desbordamientos de agua 

desde los colectores e inundaciones en el sector bajo de esta 

cuenca, desde hace 7 años la EPMAPS ha realizado obras de 

alivio en los tramos finales del colector, con lo cual se ha 

solucionado parcialmente el problema de inundaciones en la 

Plaza Argentina. Hacia el extremo norte de la cuenca, se ha 

implementado en los últimos años un interceptor de aguas 

lluvias, cuya descarga se realiza en la Quebrada 

Jatunhuayco. Este gran colector ha sido diseñado bajo los 

mismos principios que se han adoptado en el Estudio de 

Actualización del Plan Maestro, es decir, captar los caudales 

de aguas lluvias que no pueden ser transportados por los 

colectores existentes y derivarlos a otra descarga. 

 

Figura 87. Norma Hidrosanitaria. Tomado de: NHE Agua, 

2019. 

 

r. Abastecimiento de Agua lluvia  

 

Figura 88. Precipitación Quito. Tomado de INAMHI, 2019. 

En la tabla de precipitación se evidencia que el nivel existente 

en el sector es de 49.6mm/hora anualmente. 

El equipamiento posee un área de cubiertas de 2820m2, por 

lo tanto, se puede determinar en el ábaco para el cálculo de 

colectores combinados la pendiente de la tubería y el 

diámetro de esta, tomando en cuenta la cantidad de unidades 

de descarga y el área de las cubiertas para la recolección de 

agua lluvia. 

Cálculo de colectores combinados: 

1. 290.4 Unidades de descarga 

2. 2820 m2 de cubierta 

Figura 89. Ábaco para el cálculo de colectores combinados. 

Tomado de: NHE Agua, 2019.  

Se decidió que para el desalojo de aguas lluvia se utilizará 

una pendiente del 2% y tubería con diámetro de 150mm. 

 

s. Voz y Datos  

Con el fin de abastecer de Voz y Datos al Centro 

Psicogeriátrico es de suma importancia implementar un 

sistema de cableado a través de la red pública de CNT que es 

la empresa distribuidora del servicio dentro del sector. Esta 

red está encargada de brindar la suficiente energía y la señal 

adecuada para todo tipo de aparatos tecnológicos que la 

necesiten. 

La conexión se realizará mediante un cableado de fibra 

óptica, con el objetivo de brindar conexión de calidad y 

velocidad alta en todas las redes, equipos y zonas.  

El cable de fibra óptica será acoplado al transformador que se 

ubica a 20 m del lote, para posteriormente dirigirse al ducto 

de racks ubicado en el subsuelo para abastecer al Centro del 

servicio mediante un sistema de cableado vertical.  
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Figura 90. Conexión de Voz y Datos Adaptado de EEQ Quito, 

2019. 

 

 

Figura 91. Esquema de conexión de Voz y Datos en interior 

RTR.  

 

t. Recolección de basura 

La recolección de desechos sólidos en el sector está a cargo 

de la empresa EMASEO, la cual posee diversos recorridos y 

horarios de recolección totalmente accesibles. 

El área de estudio se ubica en la Administración Zonal 

Eugenio Espejo, en el sector “El Batán” cuya ruta de 

abastecimiento lleva el mismo nombre. 

Características del manejo de desechos: 

- Barrio “El Batán” 

- Ruta – Batán 

- Servicio – Pie de vereda 

- Horario – Nocturno 

- Frecuencia – Martes – Jueves – Sábado 

-  Horas – 20H00 – 03h00 

 

Figura 92. Recolección de Desechos Sólidos Adaptado de 

EMASEO Quito, 2019. 

 

Los residuos que genera el Centro Psicogeriátrico, incluyendo 

los residuos peligrosos se miden en kilo- gramos por habitante 

por día. 

El dato estadístico medio es de 0,63kg/hab/día, esto 

multiplicado por los usuarios y por dos días da un total de 

226.8 kg/m3 de desechos sólidos y peligrosos, se 

implementará un sistema de reciclaje mediante contenedores 

diversos que faciliten la categorización de los residuos, el 

cuarto de basura se ubicará en el subsuelo del Centro y se 

dividirá en residuos comunes y peligrosos. 

2.2.2.2. El Entorno  

 

Figura 93. Máster Plan Urbano.  

a. Visión 

La ciudadela universitaria promueve las dinámicas sociales, 

culturales y medioambientales, basándose en el desarrollo de 

espacios públicos seguros que se integran y fomentan la 

apropiación y el sentido de identidad dentro de la misma. 

Cuenta con infraestructuras sostenibles para nuevos 
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equipamientos, que forman micro centralidades 

complementarias y a la vez favorecen la diversidad de usos 

de suelo. 

 

b. Uso de suelo  

Figura 94. Usos de suelo existentes en la zona de estudio. 

  

 

Figura 95. Tipología de Usos de suelo existentes en la zona 

de estudio. 

El objetivo de la clasificación de los usos de suelo es mejorar, 

ordenar y controlar el desarrollo urbano de la ciudad.  

 

Figura 96. Tipología de Usos de suelo existentes en la zona 

de estudio vista en corte. 

 

c. Forma de Ocupación de Suelo  

 

Figura 97. Formas de Ocupación de suelo existentes en la 

zona de estudio. 

 

En el sector El Batán, la forma de ocupación se divide 

parcialmente en: Aislada y con retiros frontales acorde a las 

nuevas normativas planteadas en la Ciudadela Universitaria. 

 

Figura 98. Tipologías de formas de Ocupación de suelo 

existentes en la zona de estudio. 
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d. Tipología Vial  

La tipología vial se estructura tomando en cuenta las 

características funcionales y técnicas como: la forma, tamaño, 

capacidad de carga, demanda y la relación con las 

actividades de la población. En la zona de estudio la 

categorización de las vías se da según la Ordenanza 3746 del 

DMQ, el cual clasifica las vías de la siguiente manera: 

• Vías arteriales principales y secundarias 

• Vías colectoras tipo: A Y B 

• Vías locales 

• Vías peatonales.  

(Propuesta POU,2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 99. Tipologías viales existentes en el Clúster Río Coca.  

 

 

 

Figura 100. Tipologías viales existente en el Clúster Río Coca 

vista en corte.  

 

e. Espacio Público y Áreas Verdes 

El espacio público es aquel donde cualquier persona tiene 

derecho a circular o utilizar sin ningún tipo de restricción. Se 

lo considera de propiedad estatal, dominio y uso público, por 

lo tanto, pertenece a toda la sociedad y es común del pueblo, 

es aquel lugar destinado al uso social de la vida urbana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 101. Espacio público y Áreas verdes existentes en el 

Clúster Río Coca. 

 

f. Equipamientos 

Los equipamientos de los sectores de estudio tienen variedad 

de escalas como: Escala Metropolitana; dentro de esta 

categoría se encuentran el parque Metropolitano, el Ministerio 

del Deporte, la Estación de la Rio Coca, cementerio el Batan; 

de Escala  Zonal  tenemos  colegio 24 de mayo, Escuela 

Guayaquil, Granados Plaza, Ballet nacional, Escuela de 

Música, UDLA Queri, UDLA Granados, Policía judicial, Espe 

Idiomas, Centro de Salud Tipo A , Supermaxi, Cementerio 

Necrópolis, Cementerio Memorial, servicios exequiales IESS, 
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de Escala Sectorial tenemos plaza Chile, Plaza Perú, Clínica 

Club De Leones, Parque el Heraldo, y por ultimo tenemos los 

equipamientos de Escala Barrial dentro de esta categoría 

tenemos: 

• Parque deportivo 

• Red Socio Empleo 

• Cancha Río Coca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 102. Equipamientos existentes en el Clúster Río 

Coca. 

 

 

 

g. Hitos y Legibilidad  

Los hitos urbanos más importantes que existentes en el área 

de estudio son: Estación Intermodal Río Coca, Cementerio de 

El Batán y el Parque de escala barrial; estos otorgan un alto 

grado de legibilidad al Clúster.  

La conectividad del sector es adecuada, se encuentra muy 

bien ubicado y abastecido por rutas de transporte público, en 

las que circulan varias líneas de buses urbanos, que se 

concentran en la Estación Intermodal. Además, la ciclovía 

propuesta forma parte de una red que conecta la ciudad de 

forma longitudinal y transversal, reduciendo la necesidad de 

utilizar transporte privado para llegar al Clúster.  

 

Figura 103.  Estación Río Coca. Tomado de: Google Earth.  

 

Figura 104. Cementerio El Batán. Tomado de: Sociedad 

Funeraria Nacional.   

h. Altura de Edificación 

La altura de edificación predominante alrededor del lote es de 

0 a 3 pisos al norte y de 6 a 8 pisos al sur. 

La zona cuenta con distintas alturas de edificación según su 

ubicación y un perfil urbano completamente irregular. Estas 

dependen del tipo de vía sobre la que se encuentran como, 

por ejemplo, en la Av. 6 de Diciembre, donde se fluctúa entre 

6 a 8 pisos de altura debido a que su uso de suelo 

predominante es el comercio - residencia, mientras que, en 

calles de menor jerarquía como la París, las alturas varían 

entre 0 y 3 pisos por ser residenciales en su totalidad. 

 

 

Figura 105. Altura de edificación existente en el Clúster Río 

Coca. 
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2.2.3.  Investigación del Usuario    

 

En este punto se estudiarán las necesidades y requerimientos 

de los pacientes psicogeriátricos con el fin de entender las 

características adecuadas que conformarán el espacio físico 

en el que se desarrollarán las diferentes actividades y 

procesos médicos incluidos dentro de los servicios que ofrece 

el Centro.  

  2.2.3.1.  Necesidades Fundamentales  

Según el Dr. Jon Darpon Sierra, Director de Asistencia Mental 

Sanitaria del Hospital de Osakidetza lo siguientes 14 

parámetros son fundamentales para un adecuado progreso 

de los adultos mayores con problemas psicogeriátricos.  

a) Oxigenación 

Esta necesidad tiene especial importancia en personas 

que se encuentran en situación de ansiedad elevada, 

o con temor. La persona percibe algunas situaciones 

como amenazantes, estresantes o atemorizantes 

presentando como consecuencia síntomas como: 

sensación de ahogo, falta de aliento, hiperventilación, 

mareo, pérdida de conciencia, palpitaciones, 

sofocación, dolor o molestias precordiales o bien 

suspiros, accesos de tos, alteraciones en el ritmo 

respiratorio, bostezos, etc. En personas con problemas 

psicóticos esta necesidad puede estar alterada por la 

falta de interés y de autocuidado   ante algunas 

situaciones climáticas, o bien debido a la inmovilidad 

física o a la desconexión con el entorno. Por otro lado, 

debido a percepciones e interpretaciones delirantes, la 

persona puede experimentar vivencias atemorizantes, 

que aumenten la ansiedad y la tensión, produciendo un 

estado de alerta y de alteraciones respiratorias. 

También el tratamiento psicofarmacológico puede 

producir efectos secundarios que afecten esta 

necesidad. 

Valoración 

 

• Dificultad respiratoria. 

• Falta de aliento o sensación de ahogo. 

• Hiperventilación. 

• Pérdida de conciencia. 

• Taquicardias, Palpitaciones. 

• Sofocación. 

• Dolor o molestias precordiales. 

• Ataque de suspiros, tos, hipo, bostezos. 

• Alteraciones del ritmo respiratorio. 

• Hipotensión ortostática. 

• Infecciones respiratorias. 

 

b) Nutrición e Hidratación 

En personas que se encuentran en situación de 

ansiedad elevada, o con temor se puede presentar 

pérdida de control en la nutrición o bien por pérdida de 

apetito o por ingesta compulsiva; así mismo puede 

presentar micción frecuente y/o espasmos en el tubo 

digestivo, náuseas, vómitos, diarreas con las 

subsiguientes alteraciones nutricionales. 

También pueden aparecer conductas regresivas en lo 

referente a la alimentación, con manipulaciones 

infantiles o elección antojadiza de los alimentos, que 

conducirán a insuficiente ingesta y aporte energético. 

La persona con trastorno esquizofrénico puede 

presentar también alteración de la necesidad de 

alimentación, por un lado, debido a la falta de interés y 

motivación por comer, o por inhibición/excitación 

psicomotriz; y por otro lado, debido a alteraciones del 

pensamiento (ideas delirantes, autorreferenciales, de 

persecución...), a alucinaciones (auditivas, olfativas, 

visuales...) que inciden en que la persona perciba el 

entorno como amenazante u hostil, dando lugar a 

conductas extrañas y desconfiadas (no comer por 

pensar que está la comida envenenada...). 

El tratamiento psicofarmacológico hay que tener en 

cuenta que puede producir también efectos 

secundarios que afecten esta necesidad. 

 

Valoración 

• Déficit de estado nutricional. 

• Pérdida de peso. 

• Sequedad de piel y mucosas. 

• Signos de deshidratación. 

• Anorexia. 

• Conducta alimentaria compulsiva y/o 

inadecuada. 

• Desconfianza ante la comida, aceptando 

sólo alimentos envasados. 

• Negativismo para querer comer o evitar 

compartir las horas de las comidas. 

 

c) Eliminación 

En personas que se encuentran en situación de 

ansiedad elevada, o con temor, se puede presentar 

pérdida de control vesical y/o intestinal, como diarreas 
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incontroladas, micción frecuente, presión miccional, 

sudoración abundante; así como espasmos en el tubo 

digestivo, con náuseas, vómitos, gases, dolor 

abdominal, dificultades para la defecación, etc. 

Por otro lado, si la persona debido a múltiples razones 

hace una inadecuada hidratación y nutrición, como 

consecuencia presentará dificultades en la eliminación 

intestinal, estreñimiento y escasa diuresis. 

El tratamiento psicofarmacológico puede incidir 

aumentando la salivación, estreñimiento, trastornos de 

micción, etc.  

 

Valoración 

• Diarreas. 

• Micción frecuente, incontinencia urinaria. 

• Sudoración. 

• Vómitos. 

• Estreñimiento. 

• Escasa diuresis, retención urinaria. 

• Dolor abdominal. 

• Defecaciones dolorosas. 

 

d) Movilización 

La alteración de esta necesidad guarda relación directa 

con el tipo de patología. También puede estar alterada 

por los efectos secundarios de los psicofármacos. 

 

Valoración 

• Movimientos descoordinados. 

• Estereotipias. 

• Inquietud. 

• Distonía. 

• Inhibición psicomotriz. 

• Agitación psicomotriz. 

• Rigidez muscular. 

• Temblores. 

• Tics. 

• Acatisia. 

• Actividad física: capaz de moverse y 

mantenerse en buena posición. 

 

e) Sueño-Reposo 

Para valorar la alteración de esta necesidad es 

importante conocer el patrón de sueño previo. Las 

vivencias amenazantes y las falsas percepciones 

aumentan la ansiedad y el permanecer en actitud hiper 

vigilante. Inciden en que la persona tenga dificultades 

para dormir. También tendremos en cuenta que 

algunos fármacos producen somnolencia y en estados 

maníacos disminuye la necesidad de dormir y 

descansar. 

 

Valoración 

• Dificultad para conciliar el sueño. 

• Despertar precoz. 

• Disminución del número de horas de sueño. 

• Sueño interrumpido. 

• Sueño no reparador. 

• Cambios en los hábitos de sueño. 

 

f) Vestirse 

La alteración de esta necesidad suele estar 

relacionada con la falta de motivación y de interés por 

la imagen y en casos con patología más grave con la 

desestructuración de la personalidad. 

 

Valoración 

• Adecuación del vestido al contexto y/o a la 

situación (clima, estación, actividad, etc.) 

• Aspecto: limpieza, combinación de colores, 

calzado adecuado, etc. 

• Vestimenta extravagante. 

• Conducta extraña. 

• Dificultad para vestirse por inhibición 

psicomotriz u otros trastornos del movimiento. 

 

g) Termorregulación 

Esta necesidad puede estar alterada ya que el 

desinterés por el entorno le lleva a no tener en cuenta 

cambios climatológicos ni de estación. El tratamiento 

neuroléptico también puede provocar alteraciones 

térmicas de gravedad. 

 

Valoración 

• No es capaz de comunicar sensaciones de frío 

o calor. 

• Temperatura. 

• Sudoración. 

• Coloración piel. 

• Influencia del estado de ansiedad o emociones. 

 

h) Higiene 

Puede estar alterada debido al autoconcepto y 

autoestima. Desinterés y apatía por su aspecto, puede 
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llegar a presentar un aspecto sucio sin preocuparle. A 

veces es la inhibición y la dificultad de movimientos lo 

que les impide asearse correctamente. 

 

Valoración 

• Aspecto adecuado o inadecuado. 

• Características de la piel. 

• Hábitos higiénicos (frecuencia de ducha, etc.). 

 

i) Seguridad 

La alteración de esta necesidad se manifiesta por “una 

gran inseguridad” debida a las percepciones y 

vivencias delirantes que aumentan su desconfianza, en 

las primeras manifestaciones de la enfermedad. Hay 

mayor inquietud e inseguridad ya que las vivencias no 

las interpreta como propias. La ideación delirante y la 

percepción de sí mismo pueden llevarle a conductas 

impulsivas agresivas (auto y hetero agresivas). 

Los trastornos psicopatológicos que con más 

frecuencia alteran la seguridad son: 

• Ideas delirantes: sensación de control, le envían 

mensajes, delirios somáticos, místicos, cree estar 

poseído. 

• Alucinaciones: si el contenido es amenazante 

aumenta su ansiedad, puede llegar a realizar actos 

peligrosos debido al temor. 

En estados maníacos puede realizar compras y tener 

gastos excesivos que afectan a su seguridad 

económica o realizar actos y actividades peligrosas sin 

capacidad para valorar el riesgo. 

En demencias y otros procesos psicorgánicos la 

desorientación espacial los lleva a no tomar medidas 

de seguridad. 

 

Valoración 

• Capacidad para identificar situaciones de 

riesgo. 

• Se siente inseguro, extraño. 

• Capaz de realizar actos peligrosos. 

• Conductas agresivas. 

• Riesgo de autoagresión o hetero agresión. 

• Estado anímico (triste, eufórico, irritable, 

indiferente, lábil). 

• Expectativas de futuro. 

• Ideas autolíticas, ruina, incurabilidad. 

 

j) Comunicación 

La comunicación es una de las necesidades que va a 

aparecer alterada en todos los trastornos ansiosos, tanto 

en lo que se refiere al habla (cambios en el tono de voz, 

dificultades en encontrar las palabras adecuadas, 

tartamudeo) como en el aspecto comunicativo y el 

relacional ya que las relaciones están condicionadas por 

sus temores o conductas compulsivas. 

Los pacientes esquizofrénicos muestran dificultades 

importantes para comunicarse con los demás y establecer 

relaciones significativas y de intimidad; pueden utilizar 

lenguaje simbólico y oscuro que no cumple función 

comunicativa. Estos pacientes debido a sus vivencias de 

despersonalización y desrealización tienen una 

percepción distorsionada de sí mismos y del entorno, por 

lo que existe una marcada deficiencia comunicativa y 

relacional. Así mismo pueden presentar falta de 

expresividad, insulsez, poca sintonización, conversación 

aburrida y poco ágil. 

Las alteraciones de la percepción (alucinaciones) afectan 

a la forma de percibir la persona, el entorno, a los demás          

y a sí mismo, influyendo en el tipo de relaciones que 

establece. También las alteraciones del contenido del 

pensamiento: ideas delirantes, (delirio de persecución, 

ideas autorreferenciales, irradiación del pensamiento, 

difusión del pensamiento, inserción del pensamiento, robo 

del pensamiento) influyen de forma importante en la 

necesidad de comunicación). 

Si el curso del pensamiento está alterado (disgregación, 

interceptación, bloqueo) o bien existen trastornos del 

habla o del lenguaje (pobreza del lenguaje, mutismo, 

alteración del sistema lógico) se puede dificultar el proceso 

de comunicación. 

Los estados afectivos también inciden en la comunicación, 

tanto en la depresión como en la manía, se producen 

importantes alteraciones en la comunicación. En el estado 

depresivo la alteración es por defecto (mutismo, tono bajo, 

monosílabos, mucho tiempo para responder...) siendo las 

ideas de contenido depresivo, y en la manía la alteración 

es por exceso ya que se produce verborrea, fuga de ideas, 

juegos de palabras y las ideas de contenido fantástico, 

irreal y absurdo. 

      

     Valoración 

• Expresiones de angustia, miedo, temor, tensión e 
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intranquilidad desproporcionados. 

• Dificultad para iniciar y mantener relaciones. 

• Dificultad para expresar opiniones y comunicar 

necesidades o sentimientos. 

• Dificultad para expresar y mantener sus criterios 

personales y profesionales. 

• Incapacidad para interactuar en lugares abiertos, 

situaciones públicas. 

• Disminución de las relaciones por miedo a encontrarse 

con objetos fóbicos. 

• Relaciones interpersonales deterioradas. 

• Patrones de relación en función de sus temores o 

conductas compulsivas. 

• Estructuración del entorno familiar en función de sus 

necesidades personales. 

• Deterioro de las relaciones familiares. 

• Cambios en la modulación de la voz. 

• Tartamudeo. 

• Actitudes extrañas, distantes. 

• Diálogo sin interlocutor. 

• Risas sin motivo. 

• Lenguaje incoherente e incompresible. 

• Interpretación de conductas, situaciones o hechos de 

forma delirante, autorreferencial y/o extraña e ilógica. 

• Se queda parado o en blanco en una conversación. 

• Habla en tono de voz bajo o muy alto. 

• Se distrae continuamente. 

• No habla ni responde a preguntas, mutismo. 

• Discordancia entre comunicación verbal y no verbal. 

• Verborrea, habla veloz e ininterrumpida. 

• Paso de un tema a otro sin relación lógica, debido a la 

fuga de ideas. 

• Asociaciones de ideas, juegos de palabras. 

• Ideas de contenido depresivo o de grandiosidad. 

 

k) Profesar su religión y creencias 

Debido a los trastornos del pensamiento esta necesidad 

puede estar alterada en el sentido de que el paciente puede 

realizar ritos o creencias que no están enraizados en su 

cultura, costumbres. Pueden influir dos tipos de delirios 

místicos y de grandeza: creer ser llamado a misiones de tipo 

religioso o creer ser líder de una secta. A veces las 

convicciones religiosas son las que frenan a pacientes con 

ideas autolíticas. 

 

Valoración 

• Cambio en cuanto a sus creencias y/o valores. 

• Actitud hostil o violenta cuando se trata de temas 

religiosos. 

 

l) Trabajar-realizarse 

Uno de los aspectos que más llama la atención es la 

falta de interés y motivación para realizar cualquier 

actividad, esto mismo les conduce a dificultades 

económicas, desadaptación al entorno y aislamiento 

social. Los cambios laborales pueden crear sensación 

de miedo al fracaso. En estados maníacos las 

actividades que realizan son improductivas. 

 

 

 

Valoración 

• Dificultad para continuar en actividades 

escolares o laborales. 

• Disminución del rendimiento con la consiguiente 

pérdida de trabajo. 

• Incapacidad para realizar tareas cotidianas 

(compras, cocinar). 

• Dificultad de concentración. 

 

m) Actividades lúdicas 

La alteración de esta necesidad suele estar en relación 

con la disminución o pérdida de interés por los hábitos 

y actividades recreativas que anteriormente les 

motivaban. En general en los problemas de salud 

mental, existe tendencia a la pasividad e incapacidad 

para disfrutar. 

 

Valoración 

• Conocer sus hobbies y ocupación de tiempo 

libre. 

• Interés y participación en actividades 

recreativas. 

• Realización de actividades pasivas que no 

requieran interacción. 

• Inactividad. 

• Aislamiento. 

 

n) Adquirir conocimientos 

La alteración suele estar relacionada con trastornos 

cognitivos de memoria y atención que dificultan e 
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interfieren cualquier proceso de aprendizaje. También 

el tratamiento farmacológico puede aumentar los 

problemas de concentración y memoria. 

 

Valoración 

• Nivel cultural. 

• Capacidad para adquirir nuevos conocimientos. 

• Habilidades que mantiene. 

• Trastornos de memoria. 

Tabla 15.  

Diagnóstico, Objetivos y Actividades (Pacientes 

Psicogeriátricos). 
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2.2.3.2. Procesos Médicos Enfocados a Pacientes 

Psicogeriátricos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 106. Procesos médicos.  
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Tabla 16.  

Análisis de Usuarios. 
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Tabla 17.  

Talento Humano. 
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2.2.3.3. Características Espaciales del Centro 

Psicogeriátrico basadas en las necesidades de los 

pacientes. 

1. Habitaciones de un solo nivel. 

2. Patios interiores. 

3. Pasillos cortos. 

4. Evitar desniveles. 

5. Uso de rampas. 

6. 35m2 mínimo por unidad habitacional. 

7. Superficies antideslizantes. 

8. Barandas de protección. 

9. 1.50m mínimo de ancho en circulaciones y en 

accesos. 

10. Mobiliario de apoyo. 

11. Áreas descubiertas para recreación pasiva. 

12. Sistema de transporte vertical que permita la cabida 

de una camilla, en ningún caso silla. de ruedas; en 

ningún caso esta dimensión será inferior a 1m. 

13. Franja de circulación libre de objetos que dificulten 

el desplazamiento. 

14. Pendiente máxima para rampas de 12m. 

15. Las escaleras deben tener 1m mínimo de ancho 

con un máximo de diez escalones por tramo. 

16. Pasamanos de acero inoxidable. 

17. Vías de 2m de ancho para la circulación de dos 

sillas de ruedas. 

18. Altura de habitaciones mínimo 3m libre. 

19. Señalización que oriente a las personas con 

dificultades auditivas. 

20. Habitaciones individuales con un área mayor de 

6m2. 

21. Puertas de mínimo 1m de ancho.  

22. Dormitorios individuales y colectivos con una 

unidad sanitaria completa en su interior. 

23. Mobiliario sanitario con apoyos laterales y 

perimetrales. 

24. Unidades sanitarias diferenciadas por sexo. 

25. Cocina alejada a la zona residencial con piso y 

paredes lavables. 

26. Área de almacenamiento de residuos sólidos lejos 

de la cocina y despensa de alimentos. 

27. El comedor tendrá la capacidad de albergar el 50% 

de los hospedados o personas atendidas. 

28. El área del comedor se calculará a razón de 1m2 

por usuario. 

29. Los consultorios serán de mínimo 9m2. 

30. Amplias salas de esparcimiento como talleres con 

alto grado de iluminación y equipamiento 

adecuado. 

31. Espacios para la creación de huertos, arte, terapia, 

técnica de relajación y similar. 

32. 9m2 mínimo de área verde por habitante o usuario. 

33. Ambientes interiores claros iluminados. 

34. Introducción de especies vegetales dentro de la 

arquitectura. 

Figura 107. Ergonomía del Adulto Mayor.  

2.2.3.4.  Diagnóstico o Conclusiones. 

 

Después de haber realizado los estudios pertinentes que 

involucran la investigación teórica, proyectos referentes, 

planificación propuesta y vigente, el espacio como objeto de 

estudio (sitio y entorno) y usuario del espacio se han llegado 

a determinar ciertos criterios pertinentes para continuar con la 

fase conceptual y desarrollar el diseño de forma óptima, 

cumpliendo así con los objetivos y estrategias planteadas. 

El Centro Psicogeriátrico al ser un Equipamiento de salud se 

relaciona directamente con las necesidades más básicas de 

los adultos mayores. 

La arquitectura enfocada a la salud mental consta de varios 

principios de diseño que han ido evolucionando con el tiempo. 

Las casas de salud mental o manicomios pasaron de ser 

lugares de tortura a instituciones de atención, diagnóstico, 

prevención y tratamiento de enfermedades mentales. 

Los antecedentes históricos y las tipologías encontradas en 

estos han permitido obtener una comprensión más clara de la 

funcionalidad y relaciones espaciales aplicables al proyecto. 

La implementación de estas características fomentará la 

mejora de las debilidades y oportunidades encontradas en las 

relaciones urbano-arquitectónicas planteadas en el capítulo. 
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3. CAPÍTULO III 

 

3.1 FASE DE PROPUESTA CONCEPTUAL 

 

3.1.1 Objetivos Espaciales  

En este capítulo se desarrollarán los objetivos en base a los 

problemas identificados en la Fase de Investigación y 

Diagnóstico.  

a. Forma  

 

• Utilizar un prisma inicial como base de la composición 

para obtener simplicidad y eficacia. 

• Usar formas puras o volúmenes independientes que 

generen dinamismo. 

• Generar desface o movimiento en los volúmenes para 

brindar cierto porcentaje de luz natural a todos los 

espacios del centro. 

• Emplear una forma pura jerárquica central como 

espacio de reunión, transición y sinergia.  

• Superponer las formas puras para generar una 

composición arquitectónica cuyos espacios se 

relacionen entre sí. 

 

Figura 108. Axonometría Volumétrica Centro Psicogeriátrico. 

 

b. Función 

 

• Entender las relaciones funcionales entre espacios 

existentes en los Centros Psico geriátricos. 

• Relacionar las diferentes formas según su función.  

• Diseñar los volúmenes y el espacio exterior en base a 

la función para la que fueron concebidos.  

• Producir flexibilidad en los diferentes tipos de 

ambientes según sus características de diseño y usos, 

logrando espacios con capacidad de cambio y 

evolución que se sometan a las actividades y 

necesidades de los usuarios. 

• Adecuar las alturas interiores a la función y 

necesidades del porcentaje de iluminación: a mayor 

altura, más iluminación y a menor altura, menos 

iluminación.  

• Enfatizar la función interior mediante la apertura y 

transparencia hacia el exterior.  

• Crear espacios neutrales de reunión y transición que 

funcionen como filtros.  

• Equilibrar la función mediante la transición de 

actividades relacionadas entre sí.  

• Generar sinergia entre los elementos y funciones 

interiores y exteriores.  

• Incorporar en la función interior vacíos que permitan la 

existencia de permeabilidad espacial y visual. 

 

 

 

 

Figura 109. Esquema de Relaciones Funcionales Centro 

Psicogeriátrico. 

 

c. Simbólica y Entorno Inmediato 

 

• Incorporar la estética y la forma a un uso diario 

fomentando así el sentido de identidad y pertenencia.  

• Influenciar la percepción del espacio interior mediante 

la percepción del espacio exterior.  

• Promover la jerarquía peatonal a través de una plaza 

de recibimiento relacionada a las actividades interiores 

y exteriores del equipamiento.  

• Fomentar la cohesión y reinserción social de los 

adultos mayores y la comunidad en general mediante 

la creación de espacios específicos para actividades 

en las que puedan involucrarse.  
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• Reafirmar el carácter rehabilitador del centro con la 

creación de espacios alternativos e innovadores para 

la realización de nuevas terapias sociales. 

• Proyectar espacios que dinamicen la zona de estudio 

durante el día y la noche con el fin de brindar sensación 

de seguridad a los usuarios.  

 

Figura 110. Plan Masa Centro Psicogeriátrico visto en 

perspectiva. 

 

d. Tecnológicos 

 

• Utilizar un sistema constructivo adecuado que se 

acople a las necesidades y funciones de los espacios 

y permita la flexibilidad de usos. 

• Promover el uso de materiales innovadores. 

• Fomentar el uso de maquinaria inteligente con el fin de 

reducir el tiempo de ejecución de los procesos 

constructivos y mejorar el rendimiento de las diferentes 

cuadrillas de trabajadores.  

• Generar Factibilidad técnica, optimizar los recursos y 

talento humano existentes. 

• Proponer un sistema constructivo liviano y de rápida 

ejecución.   

 

Figura 111. Sistema Constructivo utilizado en el Centro.  

 

e. Estructurales  

 

• Plantear un sistema estructural sismorresistente que 

precautele la seguridad de los pacientes. 

• Elegir un sistema estructural versátil y bastante 

bondadoso con la distribución y diseño de los 

ambientes interiores.  

• Utilizar materiales estructurales con propiedades 

mecánicas resistentes a las fuerzas exteriores que 

tienden a alterar el equilibrio del edificio.  

• Proyectar una estructura resistente con la capacidad 

de soportar determinados esfuerzos sin deformase o 

romperse. 

• Utilizar materiales estructurales con la suficiente 

resistencia para soportar los diferentes tipos de cargas 

generadas en el Centro.  

 

 

 

Figura 112. Sistema Estructural Aporticado de estructura 

metálica.  

 

f. Medio Ambientales  
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Tabla 18. 

Objetivos Medioambientales. 
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Figura 113. Corte Longitudinal Medioambiental. 
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g. Objetivos Urbanos  

Tabla 19. 

Conclusiones, Objetivos y Estrategias Urbanas.  
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3.2 EL CONCEPTO  

 

En este punto se explicará el concepto o partido 

arquitectónico basado en la teoría previamente explorada, los 

objetivos espaciales y la simbólica de la zona de estudio. 

Además, se tomará en cuenta el entorno inmediato para el 

desarrollo de este.  

“El Desempeño y la Lógica de la Forma” nace a partir de la 

correspondencia entre función y forma que generan sinergia 

en la composición arquitectónica, en la cual todos sus 

elementos dependen entre sí, funcional y compositivamente 

formando un todo, en este ninguna de las partes tiene razón 

de ser sin la otra (Correspondencia). 

Para que el concepto se adecúe al desarrollo de la función 

que da como resultado la forma y su relación con el entorno 

inmediato, se crearon cuatro lineamientos principales en los 

que se basa la idea fuerza:  

a. Creación de una Arquitectura permeable: viento + sol 

+ visuales + función + relaciones (rigen la forma). 

b. Permeabilidad espacial y visual en espacios 

estratégicos y alto porcentaje de porosidad que 

permiten apreciar el paisaje o entorno inmediato y 

relacionarse con este: Espacio + Contenido = 

Cohesión Social. 

c. Las conexiones y relaciones internas entre espacios 

generan correspondencia con las actividades que se 

realizan en el exterior.  

d. La continuidad de conexiones: internas – externas 

marcan la función interior.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 114. Diagrama literal a.  

Figura 115. Diagrama literal b.  

 

Figura 116. Diagrama literal c.  

 

 

Figura 117. Diagrama literal d.  

 

 

 

Figura 118. Esquema de relaciones conceptuales.  
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Tabla 20. 

Esquemas Conceptuales. 
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3.3 ESTRATEGIAS ESPACIALES 

A continuación, se explicará sistémicamente como los 

objetivos y el concepto se desarrollarán en la propuesta 

espacial Urbano – Arquitectónica, creando lugares y sitios 

determinados en los que se realizarán actividades puntuales 

y que además contarán con características específicas 

adecuadas a los diversos tipos de usuarios existentes en el 

Equipamiento. 

 

a. Estrategias Compositivas 

Con el fin de crear una composición coherente con los 

objetivos y el concepto planteado se han propuesto las 

siguientes estrategias de diseño compositivo.  

1. Agrupación de Formas Puras 

Se asociarán formas puras como cuadrados y prismas 

rectangulares de diferentes áreas cuyo tamaño responda a la 

función que se desempeñe dentro de estos. 

2. Superposición de Formas Puras 

La superposición de las formas puras mencionadas 

anteriormente permitirá crear relaciones funcionales y 

visuales dentro del Equipamiento que fomenten la interacción 

entre los usuarios y la correcta supervisión de los pacientes. 

3. Desface de las Formas 

Una vez superpuestas las formas y tomando en cuenta el 

análisis solar, estas serán desplazadas en diferentes 

direcciones con el fin de darles movimiento y lograr iluminar 

todos los espacios del centro en al menos una de sus 

superficies laterales.  

 

Figura 119. Fases de la Composición Arquitectónica.  

b. Estrategias Arquitectónicas 

 

▪ Crear vacíos que generan permeabilidad 

espacial y visual, paso del aire y luz 

naturales. 

▪ Generar coexistencia entre el espacio 

exterior y el interior. 

▪ Sinergia entre elemento y funciones. 

▪ Creación de un patio interior privado. 

▪ Creación de un patio interior público. 

▪ Proyección de formas geométricas puras 

o volúmenes independientes entre ellos 

que generen dinamismo. 

▪ Inclusión de espacios neutrales de 

reunión y transición llamados filtros. 

▪ Transición de actividades relacionadas 

mediante espacios: equilibrio. 

▪ Recorrido basado en líneas rectas con el 

fin de brindar simplicidad y eficacia. 

▪ Grandes espacios porosos y permeables 

que permiten a la arquitectura conectarse 

e interactuar con el entorno y sus 

usuarios. 

▪ Límite del espacio: alturas interiores 

diversas adecuadas a la función y a la 

necesidad de porcentaje de iluminación: 

mayor altura más luz, Menor altura menor 

luz. 

▪ Volúmenes individuales superpuestos 

relacionados y orientados según los 

análisis realizados anteriormente. 
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▪ Flexibilidad: ambientes cuyas 

características de diseño permitan 

admitir diferentes usos, son espacios en 

constante cambio y evolución que se 

someten a las necesidades y actividades 

de los usuarios. 

▪ Volumen central jerárquico. 

▪ Jerarquía peatonal en el exterior del 

equipamiento. 

▪ Plazas con actividades específicas 

relacionadas a la función interna. 

▪ Adición de espacios públicos, semi 

públicos y privados con naturaleza y 

nuevas cualidades visuales. 

▪ Énfasis en la apertura y transparencia 

hacia el entorno inmediato según el 

grado de afección mental de los 

pacientes. 

▪ Zonas con densidad material y 

porcentaje de porosidad establecidos 

según la función. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 120. Estrategias Arquitectónicas.  
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Figura 121. Estrategias Urbano - Arquitectónicas.  
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b.1 El Filtro como Espacio de Transición  

1. Paso del aire y luz naturales (tacto + vista = percepción). 

 

2. Filtro de estructura viva y entornos cambiantes que se 

comporta como una extensión de la capacidad de mirar. 

 

3. Transición de actividades relacionadas mediante espacios 

(equilibrio). 

 

 

4. Cuando no hay permeabilidad del espacio hay 

desconexión de los elementos exteriores relacionados al 

interior. 

 

5. Dos mundos que se separan y enlazan de forma 

simultánea por una pantalla permeable de materia donde 

surgen relaciones que enriquecen los espacios de la 

arquitectura que los contienen. 

 

 

6. Sin permeabilidad el sentimiento de irrealidad se acentúa 

y se pierde la escala como valor reconocible. 

 

7. Un filtro se abre de diversas formas y actúa como un 

agente de transformación que genera además un ámbito 

propio de transición (flexibilidad) 

 

 

8. La densidad material del filtro depende del espacio al que 

se desea llegar. 

 

Figura 122. Tipos de Filtro.  

 

 

Figura 123. El Filtro como espacio permeable.  

 

c. Estrategias Urbanas 

Las estrategias urbanas se encuentran debidamente 

enumeradas y explicadas en la Tabla 18. 

 

Figura 124. Resumen Estrategias Urbanas. 
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d. Estrategias Medioambientales 

Tabla 21. 

Indicadores Bioclimáticos. 
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Tabla 22. 

Estrategias Medioambientales. 
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Figura 125. Estrategias medioambientales en planta. 
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3.4 CÁLCULO ESTRUCTURAL  

Tabla 23. 

Memoria de Cálculo Estructural. 
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Figura 123. Cálculo de Área Tributaria. 
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3.5 PROGRAMACIÓN 

Las diferentes conclusiones abstraídas en los siguientes 

puntos generaron parámetros específicos que permitieron la 

realización del Programa Arquitectónico:  

 

• Conclusiones del Análisis Urbano. 

• Diferentes tipos de usuarios: Psicogeriátricos, 

Geriátricos, Permanente y Flotantes (de todos los 

grupos etarios). 

• Características de los pacientes Psicogeriátricos. 

• Ergonomía y escala según el tipo de usuario. 

• Objetivos y estrategias espaciales.  

• Normativa y Planificación Propuesta y Vigente: Talento 

Humano y características espaciales.  

• Análisis y estudio de referentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 126. Zonificación General Centro Psicogeriátrico. 
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 Tabla 24. 

Programa Arquitectónico. 
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Figura 127. Organigrama Funcional Centro Psicogeriátrico.   
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4. CAPÍTULO IV  

4.1. PLAN MASA  

A continuación, se desarrollará la explicación de las 

estrategias espaciales generales que dieron lugar a la 

Composición Arquitectónica, desarrollaron su función y le 

otorgaron simbólica a la zona de estudio. 

a) Diseño de un corredor verde como eje compositivo 

principal en la Av. Río Coca, que esté compuesto por 

diversos tipos de mobiliario urbano. 

b) Implementación de un Bulevar principal en la Av. Rio 

Coca y de un Corredor peatonal secundario en la Calle 

Joel Polanco.  

c) Ensanche del retiro frontal del lote a diez metros y de 

los retiros laterales y posteriores a seis metros.  

d) Generar nodos y dotarlos de actividades relacionadas 

a la vocación de las vías y ensanches donde se 

ubican. 

e) Retiro de los muros ciegos e integración de las 

preexistencias al Corredor Peatonal secundario.  

f) Conectar y relacionar los nodos, bulevar, corredor 

secundario, preexistencias y el equipamiento 

proyectado entre sí mediante las actividades 

generadas en estos.  

g) Fomentar la conservación del medio natural existente 

en la zona y propiciar el metraje de área verde 

estipulado en la ONU y las Ordenanzas Municipales.  

h) Brindar espacios de calidad y servicios a los usuarios 

flotantes y permanentes de la zona de estudio. 

i) No afectar a la estética del área estudiada y mejorar 

el entorno urbano inmediato mediante la 

implementación de un Equipamiento con alturas 

relacionadas al Perfil Urbano existente.  

j) Integrar la zona de estudio, brindar seguridad a los 

habitantes, mantener dinámicas activas con flujos 

constantes durante todo el día, priorizar al peatón y al 

uso de transporte alternativo.  

 

Figura 128. Evaluador de Condicionantes urbanos.  

 

 

4.1.1. Proceso de Diseño  

El proceso de diseño del plan masa está basado en la relación 

y pertinencia que debe mantener la función interior con la 

exterior, por lo tanto, el espacio público está dotado de una 

serie de plazas y espacios de integración social en los que se 

puedan realizar actividades complementarias a las que se 

albergan en el interior del Centro.  

El desarrollo del plan masa se generó de la siguiente 

manera:  

a) Creación de la composición arquitectónica basada en 

las necesidades del usuario.  

b) Implantación del Centro tomando en cuenta el 

porcentaje de ocupación de suelo predominante en la 

zona (asilado), orientación adecuada, accesibilidad, 

tipologías viales y preexistencias.  

c) Implementación de espacios exteriores que 

complementen la función interior, se relacionen con 

esta y fomenten el carácter inclusivo – rehabilitador del 

Centro.  

d) Integración del Espacio Público generado dentro del 

lote con el Entorno Inmediato mediante plazas, 

caminerías, áreas verdes y zonas complementarias de 

uso público.  

 

Figura 129. Indicadores Urbanos Evaluados.  
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4.1.2. Propuestas Plan Masa  

 

En este punto se explicará el proceso de desarrollo del Plan 

Masa seleccionado y se evaluará mediante una matriz 

comparativa las propuestas realizadas con el fin de escoger 

la que mejor se adapte a los objetivos planteados y a las 

necesidades de los diversos tipos de usuarios. 
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Tabla 25. 

Plan Masa N°1. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 25. 
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Tabla 26. 

Plan Masa N°2. 
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Tabla 27. 

Plan Masa N°3. 
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Tabla 28. 

Matriz Comparativa Propuestas de Plan Masa. 
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4.2 ANTEPROYECTO ARQUITECTÓNICO 

 

La propuesta 3 del Plan Masa es la que se acopla de mejor 

forma con las relaciones funcionales y características 

espaciales que permitirán una integración adecuada con el 

entorno inmediato y una correspondencia lógica entre la 

función interior y la función exterior; sin embargo, durante el 

desarrollo del Proyecto final o definitivo se modificaron ciertos 

factores espaciales en el Espacio Público que mejorarán lo 

mencionado anteriormente.  

En el Anteproyecto Arquitectónico reformado, la composición 

Arquitectónica se adecúa completamente a las necesidades 

de los usuarios y la función que debe desarrollarse dentro de 

ésta; además, se adapta al espacio público y se vuelve parte 

del entorno inmediato y una pieza fundamental de este.  

La estructura, materialidad y criterios medio ambientales se 

acondicionan por completo y solucionan los problemas 

planteados en los análisis previos, convirtiendo a la 

Composición Arquitectónica y al Plan Masa en un conjunto 

flexible generador de dinámicas que otorgan sentido de 

identidad y pertinencia a la zona de estudio y permiten que 

sus usuarios se apropien de él. 

Los espacios Proyectados en la propuesta final también 

incluyen terrazas accesibles y verdes con tipologías pública y 

semi pública que fomentan la cohesión social y reinserción de 

los adultos mayores a la vida urbana, enfatizan el carácter 

rehabilitador y activan el entorno en el que se encuentran.  

No existen espacios residuales, cada parte del lote ha sido 

integrada a un todo con la intención de otorgar sensación de 

seguridad y un ambiente agradable además de adecuado 

para los habitantes y usuarios del área de estudio.   
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Figura 130. Plan Masa Centro Psicogeriátrico.  
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4.3  PROYECTO FINAL O DEFINITIVO 

 

En este punto se mostrará el resultado del proceso de 

desarrollo bidimensional y tridimensional de las 

características formales, espaciales, funcionales y simbólicas 

del Centro Psicogeriátrico estudiadas anteriormente.  

Se explicará mediante una serie de Planos Arquitectónicos, 

detalles constructivos y estructurales el proyecto acabado, 

preciso y definitivo, además de la propuesta espacial 

detalladamente. 

Todo lo mencionado anteriormente cumple con las técnicas, 

códigos y normas del dibujo arquitectónico.



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 1

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PLANTA SUBSUELO N°1
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IMAGENOLOGÍA LABORATORIO CLÍNICO

CUARTO DE BOMBAS

CISTERNAS

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

45

46

47

48

49

50

51 52 53

54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

PLANCHADO ROPA

SECADORASLAVADORAS

ESTANTERÍAS

LAVANDERÍA

10

A A´

B

B´

8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22

91 2 3 4 5 6 7 8 10

1819 17 1516 14 13 12 11

S

4 12357

19

9 8

14

10

17 1813 16151211

S

6

14

12345678910

191817161514131211

S

DUCTO

BAÑO
M

DUCTO

DUCTO DUCTO

BAÑO
H

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19 18 17 16 15 14 13 12 11

S

BAÑO
M

DUCTODUCTO

BAÑO
H

DUCTO
DUCTO

LAVANDERÍA

SALA DE
DESCANSO

PERSONAL DE
SERVICIOS



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 2

ESCALA: 1__300  

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PLANTA BAJA 

INGRESO
AMBULANCIAS Y
PARAMÉDICOS

TRIAJE

RECEPCIÓN VESTIDOR
MÉDICOS

INGRESO
PERSONAL
MÉDICO Y

ENFERMERAS

BAÑO
M

VESTIDOR
HOMBRES

VESTIDOR
MUJERES

TRIAJE

N+-0.00

INGRESO
PEATONAL
PRINCIPAL

ZONA
MÉDICA

RECEPCIÓN

SALA DE ESPERA

DERIVACIÓN

N+-0.00

A

SALA DE ESPERA

BAÑO
H

INGRESO
PEATONAL

EMERGENCIA

ZONA DIGITAL

SALA DE ESPERA
EMERGENCIA

TALLER DE
INTEGRACIÓN
COMUNITARIA

N°1

TALLER DE
INTEGRACIÓN
COMUNITARIA

N°2

FARMACIA

ENFERMERÍA

CAFETERÍA

TERAPIA ENFOCADA
A LA REINSERCIÓN

SOCIAL N°2 1

S

2

3

4TERAPIA ENFOCADA
A LA REINSERCIÓN

SOCIAL N°11

S

2

3

4

TERAPIA
SISTÉMICA

RECEPCIÓN

INGRESO
PEATONAL

ZONA
RESIDENCIAL

CUARTO FRÍO

DESPENSA
BASURA

PASO DE COMIDA

VESTIDOR PERSONAL
DE COCINA

COMEDOR
PERSONAL

MÉDICO
RESIDENTE

COMEDOR PACIENTES
CATEGORÍA: A Y B, CUIDADORES

LECTURA

SALA DE
JUEGOS

Y
DESCANSO

ESTACIÓN DE

INSUMOS
MÉDICOS

ESTACIÓN DE
ENFERMERÍA

RECEPCIÓN

SALA DE ESPERA
PACIENTES

RESIDENTES

ENFERMERÍA

SALA DE ESPERA
FAMILIARES Y
 VISITANTES

INSUMOS

INGRESOS 

VIGILANCIA 

COORDINACIÓN
DE PROCESOS

MÉDICOS

B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

N+-0.00

N+-0.00

N+-0.00

N+-0.00

N+-0.00

COCINA

PATIO SECUNDARIO
ZONA RESIDENCIAL

N°1

N°2

N°1

N°2

N°1

A A´

B

B´
8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22

91 2 3 4 5 6 7 8 10

1819 17 1516 14 13 12 11

S

4 1236 57

19

9 8

14

10

17 1813 16151211

S

BAÑO
H

BAÑO
M

VIGILANCIA 

ANDADORES
Y

SILLAS
DE

RUEDAS

PROTOCOLO
DE SALIDA

ENFERMERÍA

CAFETERÍA CAMILLAS

TRASLADO DE CAMILLAS IMAGENOLOGÍA Y LABORATORIO

S
1 2 3 4

TALLER DE CAPACITACIÓN
COMUNITARIA

CAFETERÍA

VENTA Y ALQUILER DE
PRODUCTOS ORTOPÉDICOS

DE APOYO PARA MOVILIZACIÓN

PROTOCOLO
DE SALIDA

VIGILANCIA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19 18 17 16 15 14 13 12 11

S

BAÑO
M

DUCTO

BAÑO
H

12345678910

191817161514131211

S

DUCTO

BAÑO
M

DUCTO

DUCTO DUCTO

BAÑO
H

DUCTO

DUCTO
DUCTO

TRIAJE 
HOMBRES

VESTIDOR
MÉDICOS
MUJERES

ALMACENAJE
EQUIPOS DE

MOVILIZACIÓN

PSIQUIATRÍA 1 PSIQUIATRÍA 2

PSIQUIATRÍA 3 PSIQUIATRÍA 4

NEUROLOGÍA 1

NEUROLOGÍA 2

NEUROLOGÍA 3NEUROLOGÍA 4

PSICOLOGÍA 1

PSICOLOGÍA 3

PSICOLOGÍA 2

N+-0.00

N+-0.00

PATIO CENTRAL PRINCIPAL
DISTRIBUIDOR Y ARTICULADOR

N+-0.00



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 3

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PRIMERA PLANTA 

A B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

ESTACIÓN DE
ENFERMERÍA

DOBLE ALTURA

DOBLE ALTURA

SALA DE ESPERA
PACIENTES Y

FAMILIARES N°1

ESTACIÓN DE
ENFERMERÍA

Y TRIAJE

BODEGA DE LIMPIEZA

RECEPCIÓN

ZONA DIGITAL

SALA DE JUNTAS
PROTOCOLOS MÉDICOS

GIMNASIA
ACTIVA

1

S

2

3

4

S

1

2

3

4

BAILOTERAPIA

SALA DE ESPERA PACIENTES Y
FAMILIARES N°2

ZONA
DIGITAL

CAFETERÍA

ÁREA CRÍTICA

BAÑO
H

BAÑO
M

SALA DE
HOSPITALIZACIÓN

MUJERES

SALA DE
HOSPITALIZACIÓN

HOMBRES

SALA DE
CUIDADOS

PALEATIVOS

ESTACIÓN DE
ENFERMERÍA

INSUMOS

SALA DE
DESCANSO
P. MÉDICO

UNIDAD DE
CUIDADOS

INTENSIVOS

SALA 1

SALA 2

SALA 4

SALA 3

SALA 5

BAÑO M

SALA DE
GERONTOGIMNASIA

TERAPIA FÍSICA

MATERIAL

MATERIAL

TERAPIA DE
AUTOCUIDADO

TERAPIA
SISTÉMICA

TERAPIA OCUPACIONAL
Y RECREATIVA N° 1

TERAPIA OCUPACIONAL
Y RECREATIVA N° 2

VIGILANCIA 

HABITACIONES
 PACIENTES

CATEGORÍA A

ÁREA
CONTEMPLATIVA

HABITACIÓN
MÉDICOS RESIDENTES

SALA DE
DESCANSO
PACIENTES
CATEGORÍA

A

N+4.00

N+4.00

N+4.00

N+4.00

N+4.00

N+4.00

N+4.00

N°1

TIPO A N°8 TIPO A N°7
TIPO B N°2

TIPO A N°6

TIPO A N°5

TIPO A N°4

TIPO A N°3

TIPO A N°2

TIPO A N°1

TERRAZA
ACCESIBLE

ZONA RESIDENCIAL
PACIENTES

CATEGORÍA A

N+4.00

12345678910

191817161514131211

S

DUCTO

BAÑO
M

DUCTO

DUCTO DUCTO

A A´

B

B´
8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22

N°2

ANDADORES
Y

SILLAS
DE

RUEDAS

TIPO B N°1

BAÑO
H

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19 18 17 16 15 14 13 12 11

S

DUCTO

BAÑO
M

DUCTO

DUCTODUCTO

BAÑO
H

TRASLADO DE CAMILLAS ÁREA CRÍTICA

INGRESO
PERSONAL

MÉDICO
EMERGENTE

TERRAZA
ACCESIBLE

BAÑO H

HABITACIONES
CUIDADORES

VESTIDOR VESTIDOR

GERIATRÍA 2

GERIATRÍA 1

GERIATRÍA 4

GERIATRÍA 3

GERIATRÍA 5

NUTRICIÓN 1
NUTRICIÓN 2NUTRICIÓN 3

TRIAJE

RECEPCIÓN

DERIVACIÓN

N+-0.00

SALA DE ESPERA

91 2 3 4 5 6 7 8 10

1819 17 1516 14 13 12 11

S

4 1236 57

19

9 8

14

10

17 1813 16151211

S

PATIO CENTRAL PRINCIPAL
DISTRIBUIDOR Y ARTICULADOR

N+-0.00PATIO SECUNDARIO
ZONA RESIDENCIAL

N+-0.00



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 4

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

SEGUNDA PLANTA 

ENTRENAMIENTO
NEUROCOGNITIVO

PACIENTES
CATEGORÍA A N°2

TRABAJO SOCIAL 

TALENTO HUMANO

COORDINACIÓN

CONTABILIDAD

RECEPCIÓN

BODEGA DE
INSTRU-
MENTOS

TALLER DE
MÚSICA

PACIENTES
CATEGORÍA

A
CORO

INSTRUMENTOS
MEMBRÁFONOS

E IDIÓFONOS
DE ALTURA
INDEFINIDA

CAFETERÍA

N+8.00

A B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

RECEPCIÓN

N+4.00

ESTACIÓN DE
ENFERMERÍA

HABITACIÓN
MÉDICOS RESIDENTES

SALA DE
DESCANSO
PACIENTES

CATEGORÍA B

N+8.00 HABITACIONES
CUIDADORES

TIPO B N°2

TIPO A N°5

TIPO A N°1

TIPO A N°6

INSUMOS
MÉDICOS

ESTACIÓN DE
ENFERMERÍA

EVALUACIÓN Y
DIAGNÓSTICO

NEUROCOGNITIVO
N°2

EVALUACIÓN Y
DIAGNÓSTICO

NEUROCOGNITIVO
N° 3

TRIAJE Y APERTURA
DE HISTORIAS

CLÍNICAS

SALA DE ESPERA N°1

CAFETERÍA

INSUMOS

EVALUACIÓN Y
DIAGNÓSTICO

NEUROCOGNITIVO
N°4

BODEGA DE LIMPIEZA

EVALUACIÓN Y
DIAGNÓSTICO

NEUROCOGNITIVO
N° 1

ZONA
DIGITAL

MEZANINE MEZANINE

MATERIAL

MATERIAL

TALLER
DE

PINTURA

SALA DE ESPERA N°2

TALLER
DE

PINTURA
PACIENTES
CATEGORÍA

B

N+8.00

TALLER DE
MÚSICA

PACIENTES
CATEGORÍA

B

TALLER
DE

MANUALIDADES N°1

TALLER
DE

MANUALIDADES N°2

PACIENTES
CATEGORÍA

A

CITAS 

ENTRENAMIENTO
NEUROCOGNITIVO

PACIENTES
CATEGORÍA A N°1

ENTRENAMIENTO
NEUROCOGNITIVO

PACIENTES
AMBULATORIOS

ENTRENAMIENTO
NEUROCOGNITIVO

PACIENTES
CATEGORÍA B

N°2

ENTRENAMIENTO
NEUROCOGNITIVO

PACIENTES
CATEGORÍA B

N°1

TERRAZA ACCESIBLE
DESARROLLO DE

MOTRICIDAD GRUESA

DESARROLLO DE
MOTRICIDAD FINA

PACIENTES
AMBULATORIOS

DESARROLLO DE
MOTRICIDAD FINA

PACIENTES CATEGORÍA
A Y B

N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6 N°7 N°8 N°9 N°10 N°11 N°12

TERRAZA ACCESIBLE
DESARROLLO

MOTRIZ

N+4.00

N+8.00

N+8.00

N+8.00
A A´

B

B´
8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22

TERRAZA
ACCESIBLE

ANDADORES
Y

SILLAS
DE

RUEDAS

N°1 N°2

VIGILANCIA 

HABITACIONES
 PACIENTES

CATEGORÍA B

TIPO A N°6

TIPO A N°5

TIPO B N°2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19 18 17 16 15 14 13 12 11

S

BAÑO
M

DUCTODUCTO

BAÑO
H

12345678910

191817161514131211

S

DUCTO

BAÑO
M

DUCTO

DUCTO DUCTO

BAÑO
H

DUCTO
DUCTO

91 2 3 4 5 6 7 8 10

1819 17 1516 14 13 12 11

S

4 12357

19

9 8

14

10

17 1813 16151211

S

6

14

ÁREA
CONTEMPLATIVA

N°13

N°14

N°15

TERRAZA
INACCESIBLE

ZONA RESIDENCIAL
PACIENTES

CATEGORÍA A

TERRAZA
ACCESIBLE

DESARROLLO
MOTRIZ FINO

PATIO CENTRAL PRINCIPAL
DISTRIBUIDOR Y ARTICULADOR

N+-0.00PATIO SECUNDARIO
ZONA RESIDENCIAL

N+-0.00



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 5

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

TERCERA PLANTA  

TERCERA PLANTA

A B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

ESTACIÓN DE
ENFERMERÍA

HABITACIÓN
MÉDICOS RESIDENTES

HABITACIONES
CUIDADORES

N°1 N°2

RECEPCIÓN

TALLERES
COMUNITARIOS

CUPOS

TALLER N°1

TALLER N°2 TALLER N°3

TALLER N°4

TALLER N°5
SALA DE
ESPERA

SALA DE USO MÚLTIPLE N°1 SALA DE USO MÚLTIPLE N°2

CAFETERÍA

PROMOTORES

SALA DE
ESPERA

BAÑO

VESTIDOR

ZONA DIGITAL

ZONA DIGITAL

COORDINACIÓN
ÁREA MÉDICA

COORDINACIÓN
PSICOREHABILITACIÓN

CAPACITACIÓN PERSONAL
MÉDICO Y

PSICOREHABILITACIÓN

BAÑO
M

BAÑO
H

SECRETARÍA

DIRECCIÓN
GENERAL

TERRAZA
ACCESIBLE

CUIDADORES Y MEDICOS

POLICARBONATO

ÁREA
CONTEMPLATIVA

 PACIENTES
CATEGORÍA C

N+12.00

N+12.00

N+12.00

N+12.00

N+12.00

TERRAZA INACCESIBLE
DESARROLLO DE

MOTRICIDAD GRUESA

TERRAZA INACCESIBLE
DESARROLLO

MOTRIZ

N+8.00

N+8.00

A A´

B

B´
8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22

BODEGA

TERRAZA ACCESIBLE

4 12357

19

9 8

14

10

17 1813 16151211

S

6

14

N+4.00

N+4.00

TERRAZA
INACCESIBLE

ZONA RESIDENCIAL
PACIENTES

CATEGORÍA A

12345678910

191817161514131211

S

DUCTO

BAÑO
M

DUCTO

DUCTO DUCTO

BAÑO
H

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19 18 17 16 15 14 13 12 11

S

BAÑO
M

DUCTODUCTO

BAÑO
H

DUCTO
DUCTO

ANDADORES
Y

SILLAS
DE

RUEDAS

TIPO A N°4

TIPO A N°1

VIGILANCIA 

HABITACIONES
 PACIENTES

CATEGORÍA C

TIPO A N°3

SOCIALIZACIÓN

TIPO A N°5

TIPO B N°1

TIPO A N°2

91 2 3 4 5 6 7 8 10

1819 17 1516 14 13 12 11

S

TERAPIA
FÍSICA

PACIENTES
CATEGORÍA

C

ENTRENAMIENTO
NEURO

COGNITIVO
PACIENTES

CATEGORÍA C

TERRAZA
PERSONAL

ADMINISTRATIVO

TERRAZA
PERSONAL

ADMINISTRATIVO

N+12.00

N+12.00

PATIO CENTRAL PRINCIPAL
DISTRIBUIDOR Y ARTICULADOR

N+-0.00PATIO SECUNDARIO
ZONA RESIDENCIAL

N+-0.00



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 6

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CUARTA PLANTA  

SALA DE JUNTAS SALA DE JUNTAS 
PERSONAL ADMINISTRATIVOPERSONAL MÉDICO

A B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

RECEPCIÓN Y SECRETARÍA

SALA DE
ESPERA

N+16.00

N+16.00

N+16.00

N+16.00

N+16.00

N+16.00

N+12.00

N+16.00

N+8.00

N+8.00

A A´

B

B´
8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22

91 2 3 4 5 6 7 8 10

1819 17 1516 14 13 12 11

S

4 12357

19

9 8

14

10

17 1813 16151211

S

6

14

N+12.00

TERRAZA
PERSONAL

ADMINISTRATIVO

TERRAZA
PERSONAL

ADMINISTRATIVO

TERRAZA
ACCESIBLE

PERSONAL MÉDICO
Y ADMINISTRATIVO

TERRAZA INACCESIBLE
DESARROLLO DE

MOTRICIDAD GRUESA

TERRAZA INACCESIBLE
DESARROLLO

MOTRIZ

12345678910

191817161514131211

S

DUCTO

BAÑO
M

DUCTO

DUCTO DUCTO

2

BAÑO
H

1 3 4 5 6 87

16

9 10

19 18 17 1415 1213 11

S

BAÑO
M

DUCTO DUCTO

DUCTO

BAÑO
H

DUCTO

TERRAZA
ACCESIBLE

CUIDADORES Y MEDICOS

N+12.00

N+4.00

N+4.00

TERRAZA
INACCESIBLE

ZONA RESIDENCIAL
PACIENTES

CATEGORÍA A

TERRAZA
ACCESIBLE

TERRAZA
ACCESIBLE

TERRAZA
ACCESIBLE

PATIO CENTRAL PRINCIPAL
DISTRIBUIDOR Y ARTICULADOR

N+-0.00PATIO SECUNDARIO
ZONA RESIDENCIAL

N+-0.00



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 7

ESCALA: 1__400

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

FACHADA NORTE



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 8

ESCALA: 1__400

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

FACHADA SUR



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 9

ESCALA: 1__350

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

FACHADA ESTE

´
´



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 10

ESCALA: 1__350

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

FACHADA OESTE

´
´



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 11

ESCALA: 1__450

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CORTE A - A´



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 12   

ESCALA: 1__450

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CORTE B - B´



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 13

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CORTE C - C´

´
´



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 14

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CORTE D - D´

´
´



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 15

ESCALA: 1__500

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PLAN MASA

CALLE JOEL POLANCO CALLE JOEL POLANCO 

N+4.00

N+20.00

N+19.00

N+19.00

N+16.00

N+16.00

N+16.00

ACCESO VEHICULAR

ACCESO EMERGENCIA

ACCESO ZONA RESIDENCIAL 

ACCESO EMERGENCIA PERSONAL MÉDICO

INGRESO AMBULANCIAS

ACCESO PRINCIPAL PEATONAL

N+12.00

N+8.00N+8.00

N+16.00

N+-0.00

N+-0.00N+-0.00

N+-0.00
N+-0.00

N+-0.00

N+-0.00

N+-0.00

N+-0.00

AV. RÍO COCA

C
AL

LE
 S

/N

C
AL

LE
 S

/N



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 16

ESCALA: 1__30

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CORTE FACHADA

D1:TERRAZA VERDE EXTENSIVA
ESC___1:20

D2: PANEL DE CONTROL SOLAR SOFTWAVE SCREEN 
ESC___1:25

D3: ANCLAJES  
ESC___1:125

D4: VENTANA DE APERTURA ABATIBLE SERIE 3000  
ESC___1:30

7

15

9
10

616

17

2

15

8

6

14

11

12
13

4

5321

1. PANEL DE TECHO PLANO DE PVC ISOPAN.
2. SOLDADURA DE 5 cm.
3. CAPA DE PVC
4. NÚCLEO - SUJETADOR DE PERFORACIÓN.
5. BORDILLO COMPRESIBLE.
6. AISLAMIENTO COLOCADO EN EL SITIO.
7. TORNILLO DE FIJACIÓN. 
8. PLACA DE TENSIÓN CON TORNILLO DE CABEZA PLANA.
9. CÉSPED.
10. TIERRA DE SEMBRADO CON ABONO.
11. SUELO.

12. CONTENEDOR DE AGUA. 
13. PANEL DE POLIESTIRENO PARA SUJETAR Y FIJAR 
LOS CONTENEDORES DE AGUA Y EL SUELO.
14. FILTRO ESTABILIZADOR.
15. PANEL DE PAREDES ISOPAN.
16. PANEL RECUBRIDOR PERSONALIZADO.
17. ASPERSOR DE RIEGO POR FILTRADO.  

REMATE SUPERIOR

REMACHE POP

TORNILLO 
AUTOPERFORANTE 1/2” 

ESTRUCTURA  
ALUMINIO 80 X 50 X 6 mm

PANEL SOFTWAVE
25 - 50 HORIZONTAL

SE
N

TI
D

O
 D

E 
IN

ST
AL

AC
IÓ

N

VENTANA CORREDIZA
DE 7 PERFILES SERIE
200 DE ALUMINIO 

CADENA DE HUMEDAD
HORMIGÓN SIMPLE
210 Kg/cm2

PORCELANATO ITALIANO
GRAIMAN VENETTO
ANTIDESLIZANTE

MALLA ELECTROSOLDADA
BIDIRECCIONAL ARMEX
FI 6 mm @ 20 cm

PLACA COLABORANTE
MASTER DECK

VIGA PRINCIPAL IPN
600 X 14 mm

PLACA METÁLICA
DE ANCLAJE 25 mm 

ESTRUCTURA METÁLICA
PRINCIPAL DE SUSPENSIÓN

PLANCHA DE GYPSUM
SECUREROCK 1/2”

TORNILLO CON TUERCA 
HEXAGONAL DE 1”

ÁGULO METÁLICO DE APOYO
100 X 80 X 6 mm

TORNILLO AUTOPERFORANTE
1/2” CABEZA AVELLANADA

Vista Lateral

Esc___1:5
Corte B-B´

Exterior

Interior

PISAVIDRIO HORIZONTAL
HORIZONTAL DE MARCO

HORIZONTAL DE HOJA

LINCK

Corte A-A´
Esc___1:5

In
te

rio
r

Ex
te

rio
r

D1: VERTICAL DE MARCO

D2: VERTICAL DE HOJA

D3: PISAVIDRIO VERTICAL

D4: BASE DE SEGURO

VIDRIO DE BAJAS EMISIONES
E - GLASS LAMINADO DE 8 mm.

Vista en Planta

VIDRIO DE BAJAS EMISIONES
E - GLASS LAMINADO DE 8 mm.

D1

D2

D3

D4



CÓDIGO DIMENSIONES  PERFILES UNIDADES ESPECIFICACIONES DETALLE

0.05 1.20
0.050.05

1.20 0.05
0.05

2.30

0.05

2.40

1.30 1.30

2.60

V2

V3

V1

H1

H2

V1V2

H1

H2

0.05 1.20
0.050.05

1.20 0.05
0.05

2.30

0.05

2.40

1.30 1.30

2.60

V2

V3

V1

H1

H2

V1V2

H1

H2

0.05 1.20
0.050.05

1.20 0.05
0.05

2.90

0.05

3.00

1.30 1.30

2.60

V2

V3

V1

H1

H2

V1V2

H1

H2

VENTANA CORREDIZA DE 7 
PERFILES, SERIE 200,DE ALU-
MINIO VC 2600, COLOR NATU-
RAL, CON PERFILES PERIME-
TRALES DE ALUMINIO, 
GARANTIZAN UN MEJOR AIS-
LAMIENTO ACÚSTICO Y 
ESTANQUEIDAD DEL SISTEMA 
HACIA EL INTERIOR,CON 
VIDRIO DE BAJAS EMISIONES 
E – GLASS LAMINADO DE 6mm, 
ALTO: 2.40 m.

VPT:
D1
D2
D3

X

X

VC1

VC2

VPT

VENTANA CORREDIZA DE 7 
PERFILES, SERIE 200,DE ALU-
MINIO VC 2600, COLOR NATU-
RAL, CON PERFILES PERIME-
TRALES DE ALUMINIO, CON 
VIDRIO DE MAYOR EFICIENCIA 
ACÚSTICA, DOBLEMENTE 
LAMINADO, ESPESOR: 6mm, 
ALTO: 2.40 m.

VENTANA PISO TECHO, SERIE 
200 MARCO DE ALUMINIO VC 
2600, COLOR NATURAL, CON 
VIDRIO TEMPLADO DE 10 mm. 
ALTO: 3.00 m. 

V3

31.3

29
.7

Entrecierre Movil

V1 V2

19.0

28
.0

26.6

28
.0

Vertical de Hoja Entrecierre Fijo

  Nombre   Nombre 

V4

Horizontal de Hoja

15.5

40
.0

48.0

H1 - H2

30
.0

Jamba Marco

  Nombre   Nombre 

  Nombre 

V3

31.3

29
.7

Entrecierre Movil

V1 V2

19.0

28
.0

26.6

28
.0

Vertical de Hoja Entrecierre Fijo

  Nombre   Nombre 

V4

Horizontal de Hoja

15.5

40
.0

48.0

H1 - H2

30
.0

Jamba Marco

  Nombre   Nombre 

  Nombre 

V3

31.3

29
.7

Entrecierre Movil

V1 V2

19.0

28
.0

26.6

28
.0

Vertical de Hoja Entrecierre Fijo

  Nombre   Nombre 

V4

Horizontal de Hoja

15.5
40

.0

48.0

H1 - H2

30
.0

Jamba Marco

  Nombre   Nombre 

  Nombre 

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 1

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CUADRO DE VENTANAS

17



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 2

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CUADRO DE VENTANAS

H1

V1

H1

H3

VH1

H3

V1

V1

H2

V2

V2

V1

V2
V3

V2

H3

H2

VAA2:
D1
D2
D3
D4

X

X

CÓDIGO DIMENSIONES  PERFIL UNIDADES ESPECIFICACIONES DETALLE

VENTANA DE APERTURA ABA-
TIBLE, SERIE 3000,DE ALUMI-
NIO VC 2600, COLOR NATURAL, 
CON PERFILES PERIMETRALES 
DE ALUMINIO, GARANTIZAN UN 
MEJOR AISLAMIENTO ACÚSTI-
CO Y ESTANQUEIDAD DEL SIS-
TEMA HACIA EL INTERIOR,CON 
VIDRIO DE BAJAS EMISIONES E 
– GLASS LAMINADO DE 8mm, 
ALTO: 2.40 m.

VENTANA BALCONERA DE 
PUERTA BATIENTE SIMPLE-
CON DOBLE MANILLA, SERIE 
3000, DE ALUMINIO VC 2600, 
COLOR NATURAL, GARANTIZA 
UN MEJOR AISLAMIENTO 
ACÚSTICO Y ESTANQUEIDAD 
DEL SISTEMA HACIA EL INTE-
RIOR,CON VIDRIO DE BAJAS 
EMISIONES E – GLASS LAMINA-
DO DE 8mm, ALTO: 3.00 m.

VENTANA DE APERTURA ABA-
TIBLE, SERIE 3000, DE ALUMI-
NIO VC 2600, COLOR NATURAL, 
CON PERFILES PERIMETRALES 
DE ALUMINIO, GARANTIZAN UN 
MEJOR AISLAMIENTO ACÚSTI-
CO Y ESTANQUEIDAD DEL SIS-
TEMA HACIA EL INTERIOR,CON 
VIDRIO DE BAJAS EMISIONES E 
– GLASS LAMINADO DE 8mm, 
ALTO: 2.40 m.

VAA1

VB

VAA2

0.05 0.05
1.20

1.30

0.05

0.05

0.05

0.80

1.60

2.40

V1 V2 V3

VH1 H2
H3

H3

H1 - V1 H1 - V1

H3 H3

  Nombre   Nombre 

  Nombre   Nombre 

16
.5

31.9

21
.0

31.9

Marco V.P.

78
.1

44
.1

44.151.1

H1 - V1 H1 - V1

H3 H3

  Nombre   Nombre 

  Nombre   Nombre 

16
.5

31.9

21
.0

31.9

Marco V.P.

78
.1

44
.1

44.151.1

0.10
1.00

0.10

2.80

0.10

3.00

0.10
1.20

  Nombre 

20
0.

0

50.9

13
7.

0

  Nombre 

50.9

  Nombre 

16
.5

31.9

93
.0

  Nombre 

50.9

Marco

41
.6

44.1

  Nombre 

91
.2

  Nombre 

50.9   Nombre 

35.2

21
.1

0.05 0.05
1.20
1.30

0.05

0.05

2.402.30

18



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 3

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CUADRO DE VENTANAS

H1H1H1

V1V1V2 V2

H3H3 H3

X

CÓDIGO DIMENSIONES  PERFIL UNIDADES ESPECIFICACIONES DETALLE

VENTANA PLEGABLE INTERIOR 
PISO - TECHO DE FÁCIL MAN-
TENIMIENTO Y POSIBILIDADES 
DE APERTURA HASTA DEL 95% 
DEL TOTAL DEL ÁREA DE LA 
VENTANA, COLOR NATURAL, 
CON PERFILES PERIMETRALES 
DE ALUMINIO, GARANTIZAN UN 
MEJOR AISLAMIENTO ACÚSTI-
CO, CON VIDRIO DE BAJAS EMI-
SIONES E – GLASS LAMINADO 
DE 8mm, ALTO: 3.00 m.

VPL

0.05
1.20

1.30

0.05

0.05

3.002.90

0.05
1.20

1.30

0.05 0.05
1.20

1.30

0.050.05

58
.0

50.9

Marco Marco

41
.6

44.1

Entrecierre

50
.5

1

49.0

H3

V1 V2 H1

H3

  Nombre   Nombre 

  Nombre   Nombre   Nombre 

16
.5

31.9

21
.0

31.9

19



VAA1

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 4

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE CONSTRUCTIVO VENTANA: VAA1

A

B B´

A´

Vista Lateral

Vista en Planta

Diagrama de Corte

Esc___1:5
Corte B-B´

Exterior

Interior

PISAVIDRIO HORIZONTAL
HORIZONTAL DE MARCO

HORIZONTAL DE HOJA

LINCK

Corte A-A´
Esc___1:5

In
te

rio
r

Ex
te

rio
r

D1: VERTICAL DE MARCO

D2: VERTICAL DE HOJA

D3: PISAVIDRIO VERTICAL

D4: BASE DE SEGURO

VIDRIO DE BAJAS EMISIONES
E - GLASS LAMINADO DE 8 mm.

VIDRIO DE BAJAS EMISIONES
E - GLASS LAMINADO DE 8 mm.

20



VPT

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 5

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE CONSTRUCTIVO VENTANA: VPT

A

B B´

A´

Diagrama de Corte

Esc___1:5
Corte B-B´

Corte A-A´
Esc___1:5

In
te

rio
r

Ex
te

rio
r

VIDRIO DE BAJAS EMISIONES
E - GLASS LAMINADO DE 8 mm.

VIDRIO DE BAJAS EMISIONES
E - GLASS LAMINADO DE 8 mm.

Interior

Exterior
Vista Lateral

Vista en Planta

D1: RIEL SUPERIOR

D3: RIEL INFERIOR

JAMBA MARCO
VERTICAL DE

HOJA

VERTICAL DE
HOJA

CHAPETA
ENTRECIERRE

MÓVIL

ENTRECIERRE
FIJO

D2: VERTICAL DE HOJA

D2: VERTICAL DE HOJA

21



CÓDIGO DIMENSIONES TIPOLOGÍA DESPLAZAMIENTO ESTANQUEIDAD N° DE HOJAS PANELES
1.20 m

2.10 m

1.20 m

2.40 m

1.20 m

2.10 m

BATIENTE AUTOMÁTICA HERMÉTICA

BATIENTE AUTOMÁTICA HERMÉTICA

CORREDIZA AUTOMÁTICA HERMÉTICA

CORREDIZA AUTOMÁTICA HERMÉTICA

ACERO INOXIDABLE

ACERO INOXIDABLE

ACERO INOXIDABLE

ACERO INOXIDABLE

1PBA1

PBA2

PCA1

PCA2

2

1

2

1.00 m

2.40m

2.10 m

0.20m

1.00 m 1.00 m

2.40m

2.10 m

0.20m

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 6

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CUADRO DE PUERTAS

22



CÓDIGO DIMENSIONES TIPOLOGÍA DESPLAZAMIENTO ESTANQUEIDAD N° DE HOJAS PANELES
1.20 m

2.10 m

1.20 m

2.40 m

1.20 m

2.10 m

BATIENTE MANUAL HERMÉTICA

BATIENTE MANUAL

MANUAL

MANUAL

HERMÉTICA

CORREDIZA HERMÉTICA

CORREDIZA HERMÉTICA

ACERO INOXIDABLE

ACERO INOXIDABLE

ACERO INOXIDABLE

ACERO INOXIDABLE

PBM1

PBM2

PCM1

PCM2

1

2

1

2

1.00 m

2.40m

2.10 m

0.20m

1.00 m 1.00 m

2.40m

2.10 m

0.20m

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 7

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CUADRO DE PUERTAS

23



CÓDIGO DIMENSIONES TIPOLOGÍA DESPLAZAMIENTO ESTANQUEIDAD N° DE HOJAS PANELES
1.20 m

2.10 m MANUALBATIENTE SENCILLA

CORREDIZA AUTOMÁTICA HERMÉTICA

CORREDIZA AUTOMÁTICA HERMÉTICA

DE MADERA LACADA
CON CRISTAL DE 

SEGURIDAD ENTERO
MATE TRASLÚCIDO

VIDRIO LAMINADO

VIDRIO LAMINADO

PBM3

PCV1

PCV2

1

1

2

1.00 m

2.40m

2.10 m

0.20m

1.00 m 1.00 m

2.40m

2.10 m

0.20m

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 8

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CUADRO DE PUERTAS

24



PASO NETO HORIZONTAL

PASO NETO HORIZONTAL

PCM1

D1

D2

B´

B

A A´

LONGITUD OPERADOR

LONGITUD OPERADOR

= =

150

= =

Corte A - A´
  Esc__1:5

Diagrama de Corte

Detalle de Hoja Abierta
          Esc__1:5

Detalle de Hoja Reducida
           Esc__1:5

ALTURA HOJAALTURA HUECO BRUTO

ALTURA HUECO TERMINADO

PASO NETO VERTICAL

50

136

188

Corte B - B´
  Esc__1:5

 ANCHO HUECO BRUTO

 ANCHO HUECO TERMINADO

 ANCHO HUECO TERMINADO

 ANCHO HUECO TERMINADO

50 50

ANCHO DE HOJA85

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 9

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CUADRO DE PUERTAS

25



PCA2

D2

A

B

A´

B´

 PASO NETO HORIZONTAL

=  =

 LONGITUD OPERADOR

Corte B - B´
  Esc__1:5

ALTURA HOJA
ALTURA HUECO BRUTO

ALTURA HUECO TERMINADO

PASO NETO VERTICAL

50

11
5

150

50

ANCHO HOJA

D1

Corte A - A´
  Esc__1:5

ANCHO HUECO BRUTO

ANCHO HUECO TERMINADO 50

ANCHO HOJA

47

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 10

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CUADRO DE PUERTAS

26



PARED EXTERIOR DE FIBROCEMENTO 

20

21

22

19

18

17

16
15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3 2

1

22. TORNILLO DE AJUSTE ACERO INOXIDABLE 0.80 mm   

DETALLE CONSTRUCTIVO
Esc___ 1:10

1. CONTRAPISO 

2. MALLA ELECTROSOLDADA ARMEX e 4mm

3. VIGA DE APOYO PRINCIPAL 0.20 X 0.20 cm e 6mm
4. PLACA COLABORANTE - DECK

5. PLACA DE ANCLAJE Y TORNILLOS 

6. PERFIL METALICO ANGULAR "L" (SOLDADOS: X2) e 6mm

7. CORDON DE SOLDADURA

8. HORMIGON 210 kg/cm2 (ENTREPISO)

9. PORCELANATO (ACABADO) 0.60 x 0.60 cm 

10. ANGULO GALVANIZADO CORNER Z

11. ESTRUCTURA DE TOL GALVANIZADO (ESPALDA FUERTE)

12. TORNILLOS DE ESTRUCTURA Y SOPORTE CUADRANGULAR e 1mm 

13. PLACA DE FIBROCEMENTO 1.20 x 0.60 e 2 cm
14. MASILLA DE RELLENO DE JUNTAS Y CINTA
15. PLACA METALICA DE UNION CON TORNILLOS e 1mm
16. VIDRIO LAMINADO 3 mm
17. CELOSIAS VERTICALES DE MADERA 0.06 x 0.06 cm
18. ESTRUCTURA METALICA SECUNDARIA DE APOYO

20. ESTRUCTURA METALICA PRINCIPAL DE SUSPENSION
19. ANCLAJE A ESTRUCTURA Y TENSOR METALICO

21. PLACA DE FIBROCEMENTO 1.20 x 0.60 e0.02 cm

1. CANAL METÁLICO SUPERIOR
2. CANAL METÁLICO INFERIOR
3. POSTE ESTRUCTURAL 
4. POSTE ESTRUCTURAL
5. PLACA SUPERBOARD DE 12 mm DE ESPESOR
6. PLACA SUPERBOARD DE 12 mm DE ESPESOR 
7. TORNILLO AUTOPERFORANTE DE 1”

CORTE B - B´
ESC___1:500

2

4

6

5

1

2.44

12.00 4

2

2

7
7

3

5
6

5

5
6
1

3

3

4

6

1

CORTE A - A´
ESC___1:500

ARQUITECTURA
TEMA: CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CONTENIDO:

LÁMINA: 11

ESCALA:

OBSERVACIONES: NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN
NOMBRE:

DETALLE CONSTRUCTIVO DE ALBAÑILERÍA N°1 INDICADAMARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS

2.44

VISTA FRONTAL
ESC___1:750

1.22 1.22

B

B´

A A´

5

1

2

3

3

5

1

DETALLE DE UNIÓN
ESC___1:5

DETALLE PARTE INFERIOR
ESC___1:5

7

27



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 12

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE CONSTRUCTIVO DE ALBAÑILERÍA N°2

CIELO FALSO CONTINUO
                 ESC___ 1:20

        DETALLE:

        DETALLE: VISTA FRONTAL CIELO FALSO CONTINUO
ESC________ 1:10

ANCLAJES CIELO FALSO CONTINUO
                 ESC___ 1:5

        DETALLE:

PLANCHA DE GYPSUM
SECUREROCK
ESPESOR: 1/2”

TORNILLO AUTOPERFO-
RANTE DE 1” ANCLAJE A

ESTRUCTURAALAMBRE GALVANIZADO 
N°12

PINTURA 
SATINADA
INTERVINIL 

ESTRUCTURA METÁLICA
SECUNDARIA DE APOYO

0.60 cm

70 mm

CANAL TIPO U
    ESC___1:5

13 mm

PARED DE 0.12 cm

CORR. EN PARED
ESTRUC. ALUM.

PLANCHA DE 
GYPSUM
SECUREROCK 1/2”

ALAMBRE
GALVANIZADO
N°12

PERFIL OMEGA

PLANCHA DE GYPSUM SECUREROCK 1/2”

TENSOR EN
LÁMINA
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2.40

DETALLE DE MUEBLE
 BAJO DE COCINA
CORTE FRONTAL
ESC_____ 1:125

D3

D4

0.90

DETALLE DE MUEBLE  
BAJO DE COCINA

CORTE TRANSVERSAL
ESC_____ 1: 125

D4 D5

D3

D4

0.60 0.60

0.90

0.90

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 14

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE CONSTRUCTIVO: MUEBLE ALTO DE COCINA

MUEBLES
DE

COCINA

29



DETALLE DE MUEBLE ALTO DE COCINA
CORTE FRONTAL
ESC_____ 1:125 

DETALLE DE MUEBLE ALTO DE COCINA
CORTE TRANSVERSAL

ESC_____ 1:125

D1

D1

D1

D6

0.80

0.30

1.80

0.80

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 15

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE CONSTRUCTIVO: MUEBLE ALTO DE COCINA

30



DETALLE N°1
ESC_____ 1:5

DETALLE N°4
ESC_____ 1:5

DETALLE DE ENSAMBLE CAJA Y ESPIGA
ESC_____ S/E

DETALLE N°5
ESC_____ 1:5

DETALLE N°6
ESC_____ 1:5

DETALLE N°2
ESC_____ 1:5

DETALLE N°3
ESC_____ 1:5

MDF DE 6mm DE ESP.

BASTIDOR DE MDF
 DE 0.03 X 0.03 cm

TACO FISHER

PERNO DE 7. 5cm

RIEL DE MDF PARA
CAJÓN DE MDF

TABLÓN DE  DE MDF
DE  0.02 cm DE ESP.

MDF DE 6 mm DE ESP.
MDF DE 6mm DE ESP.

MDF DE 6mm DE ESP. BASTIDOR DE MDF
 DE 3 X 3 cm

TIRADERA METÁLICA
TORNILLO AUTORROSCANTE
PARA MDF 2.5cm

CORREDERA DE MDF
CAJÓN DE MDF.

MDF DE 2 cm DE ESP.

TORNILLO AUTORROSCANTE
PARA MDF 2.5cm

CAJÓN DE MDF.

CORREDERA DE MDF PARA
CAJÓN DE MDF. 

BASTIDOR DE MDF.
 DE 3 X 3 cm

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 16

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLES CONSTRUCTIVOS: MUEBLES DE COCINA

BASTIDOR DE MDF.
 DE 3 X 3 cm

BASTIDOR DE MDF.
 DE 3 X 3 cm MDF DE 6mm DE ESP.
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DETALLE N°1
ESC_____ 1:10

DETALLE N°2
ESC_____ 1:10

DETALLE N°3
ESC_____ 1:10

DETALLE N°4
ESC_____ 1:10

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 17

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLES CONSTRUCTIVOS: CLOSET

0.
02

0.03

0.03

0.
03

0.
01

ENTREPAÑOSBOLILLO

D1

D3

D4 D4

D3

A B

MARCO

CHAPILLA DE MDF

MARCO

MARCO

CHAPILLA EN MDF

COSTADOS EN MDF

0.
02

0.
01

CHAPILLA EN MDF

TIRA DE MDF

TIRA DE MDF SUJETA A LA LOSA

TORNILLO DE CABEZA
PLANA 1”

0.01 0.02

HOJA DE MDF
DOBLEMENTE

LAMINADA

CLOSET HABITACIÓN PACIENTES PSICOGERIÁTRICOS
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DETALLE DE CLOSET 
ESC_____ 1:125

CORTE B - B´
ESC_____ 1:125

CORTE A -A´
ESC_____ 1:125

DETALLE 
DE HOJA

ESC_____ 1:125

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 18

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLES CONSTRUCTIVOS: CLOSET

0.
40

3.
40

3.
40

3.
40

3.
40

0.40

0.40

0.
03

0.
50

0.
30

0.50

0.
30

0.
25

1.800.600.600.03

MALETERO

ENTREPAÑOS

ENTREPAÑOS

CAJONES

CAJONES

BOLILLO

BOLILLO

BOLILLO

HOJA
PUERTA

BOLILLO

D2 D4 D4
D4 D4 

D2 D2
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DETALLE EN PLANTA:
DUCHA PACIENTES PSICOGERIÁTRICOS

ESC_____ 1:150

CORTE A - A´
DUCHA PACIENTES PSICOGERIÁTRICOS

ESC_____ 1:125DETALLE N°1: BORDE DE DUCHA
ESC_____ 1:5

DETALLE N°2: JUNTA PISO - PARED
ESC_____ 1:5

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 19

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLES CONSTRUCTIVOS: ACABADOS

1.
80

1.20

CIELO FALSO CONTINUO Y LISO

PARED DE
PORCELANATO

TUBO DE ACERO
INOXIDABLE: 1.5”
H: 2.10 m.

DUCHA METÁLICA
FIJA

BARRA VERTICAL
0.60 cm.

DUCHA DE MANO
METÁLICA: DUCHA
E INODORO

BOTÓN DE 
TRANSFERENCIA

LLAVE MONOCOMANDO
PARA DUCHA FIJA Y
MÓVIL

BARRA 
HORIZONTAL
0.92 m.

BANCA RETRÁCTIL
PARA DUCHA DE
FÁCIL OPERACIÓN

D2
D1

FINAL DE CORTINA

CORDÓN METÁLICO
DE LLAMADO 
EMERGENTE

CORTINA ANTIBACTERIAL
SUSPENDIDA

CORTINA ANTIBACTERIAL
SUSPENDIDA

ESQUINERO DE CERÁMICA
EN PISO Y PARED

PORCELANATO

PORCELANATO

POLÍMERO CON SELLADOR

DUCHA

REJILLA 3”

INGRESO

PENDIENTE 3%
PENDIENTE 2%

PENDIENTE 2%

PENDIENTE 3%

PE
N

D
IE

N
TE

 3
%

EXTENSIÓN:
1.50 m.

1.
5 

cm

10 cm

CORTINA ANTIBACTERIAL
DE BAÑO

CAMBIO DE COLOR
EN BORDE DE 
PORCELANATO

POLÍMERO CON
SELLADOR

PENDIENTE 2%

PENDIENTE 3%

A A´

DUCHA PACIENTES PSICOGERIÁTRICOS
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DETALLE:ALZADO LATERAL
GRADAS PRINCIPALES Y PASAMANOS

ESC_____ 1:125

DETALLE N°1: 
HUELLA Y CONTRAHUELLA

ESC_____ 1:3

DETALLE N°2: 
BARREDERA DE PORCELANATO

EN GRADA
ESC_____ 1:5

DETALLE N°3: 
FILO DE GRADA

ESC_____ 1:3

DETALLE N°4: 
ANCLAJE DE MANGÓN

ESC_____ 1:5

DETALLE N°5: 
ANCLAJE DE PASAMANO

Y BARREDERA A PANEL DE GYPSUM
ESC_____ 1:5

PARANTES DE TUBO REDONDO DE 1 1/2” X 2 mm DE ESPESOR 

TRAVESAÑOS INTERIORES DE TUBO REDONDO
DE 1” X 1.5 mm DE ESPESOR

GRADA DE 
HORMIGÓN ARMADO

PORCELANATO

TUBO REDONDO DE ACERO INOXIDABLE PULIDO
DE 2” X 1,5 mm DE ESPESOR 

PORCELANATO

PORCELANATO

ESTRIAS DE 3 X 3 mm. 3 U. EN GRANITO

FILO DE GRADA DE GRANITO PULIDO Y ESTRIADO

BORDE REDONDEADO

PORCELANATO
APLOMADO

MORTERO ADHESIVO
PARA PORCELANATO

JUNTA DE BARREDERA EN GRADA DE 2 mm

MANGÓN TUBO REDONDO DE 
ACERO INOXIDABLE PULIDO
DE 2” X 1.5 mm DE ESPESOR

MANGÓN TUBO REDONDO DE 
ACERO INOXIDABLE PULIDO
DE 2” X 1.5 mm DE ESPESOR

VARILLA REDONDA LISA
LARGO: 60 mm, DIAMETRO: 18 mm,

EN ACERO INOXIDABLE

PLACA DE ACERO INOXIDABLE
ESPESOR: 3 mm

PLACA DE ANCLAJE, ESPESOR: 5 mm.

TACO DE ANCLAJE

JUNTA DE MEDIA CAÑA

BARREDERA DE PVC

VARILLA DE SUJECIÓN 
DE ACERO 

PLACA DE ACERO 

PLACA DE ANCLAJE
@ 1m, ESPESOR: 5 mm.

PERNO DE 
ACERO INOXIDABLE 

PERNO DE 
ACERO INOXIDABLE 

0.
08

0.
25

GRANITO PULIDO CON ESTRÍAS
Y BORDE REDONDEADO

JUNTA MEDIA CAÑA

BARREDERA DE 
PORCELANATO
A PLOMO

PORCELANATO
MATE

PORCELANATO
MATE APLOMADO

A BORDE DE GRADA

EJE MANGÓN
PASAMANOS

PLATINA PERDIDA CON 
4 PUNTOS DE SUJECIÓN

MEDIA CAÑA
10 mm.

D1

D4

D3

GRADAS PRINCIPALES Y PASAMANOS

ARQUITECTURA
TEMA: CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CONTENIDO:

LÁMINA: 20

ESCALA:

OBSERVACIONES: NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN
NOMBRE:

DETALLES CONSTRUCTIVOS: ACABADOS 1:50MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS

D2

0.
10

0.
40

0.
90

0.02

0.10

0.02 0.03
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DETALLE ESPECIAL:
TERRAZA VERDE EXTENSIVA

ESC_____ 1:75

ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 21

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLES CONSTRUCTIVOS: ESPECIALES

TERRAZA VERDE EXTENSIVA

7

15

9
10

616

17

2

15

8

6

14

11

12
13

4

5321

1. PANEL DE TECHO PLANO 
DE PVC ISOPAN.
2. SOLDADURA DE 5 cm.
3. CAPA DE PVC
4. NÚCLEO - SUJETADOR DE 
PERFORACIÓN.
5. BORDILLO COMPRESIBLE.
6. AISLAMIENTO COLOCADO 
EN EL SITIO.
7. TORNILLO DE FIJACIÓN. 
8. PLACA DE TENSIÓN CON 
TORNILLO DE CABEZA PLANA.
9. CÉSPED.
10. TIERRA DE SEMBRADO 
CON ABONO.
11. SUELO.
12. CONTENEDOR DE AGUA. 
13. PANEL DE POLIESTIRENO 
PARA SUJETAR Y FIJAR LOS 
CONTENEDORES DE AGUA Y 
EL SUELO.
14. FILTRO ESTABILIZADOR.
15. PANEL DE PAREDES 
ISOPAN.
16. PANEL RECUBRIDOR PER-
SONALIZADO.
17. ASPERSOR DE RIEGO POR 
FILTRADO.  

36



DETALLE ESPECIAL N°1:
PANEL STRIPSCREEN

ESC_____ 1:5

DETALLE ESPECIAL N°1:
PANEL STRIPSCREEN 

AXONOMETRÍA
ESC_____ S/E

ALZADO LATERAL: ARMADO
PANEL STRIPSCREEN

ESC_____ 1:125

DETALLE ESPECIAL N°2:
PATRÓN PERFORADO
PANEL STRIPSCREEN

ESC_____ 1:25

DETALLE ESPECIAL N°3:
CANALETA (DESALOJO DE AGUA LLUVIA)

ESC_____ 1:5

FLEJE 600 mm.
PANEL MICROPERFORADO 

FIJO STRIPSCREEN

D1

ARQUITECTURA
TEMA: CENTRO PSICOGERIÁTRICO

CONTENIDO:

LÁMINA: 22

ESCALA:

OBSERVACIONES: NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN
NOMBRE:

DETALLES CONSTRUCTIVOS: ESPECIALES INDICADAMARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS

D2

D3

TENSOR TUBULAR GRILLETE - GRILLETE 

1 + 1 PLETINAS PERFORACIONES 
SEGÚN MÓDULO PROYECTO 0.60 cm. 

FLEJE

1 + 1 PLETINAS PERFORACIONES 
SEGÚN MODULO PROYECTO 

RESORTE SEGÚN PROYECTO

GRILLETE LIRA

LA
RG

O
  A

LU
ZI

N
C:

 4
.0

0 
m

0.
04

0.
60

0.
60

LA
RG

O
 F

LE
JE

 P
LE

G
A

D
O

LA
RG

O
 A

N
CL

A
JE

 
SU

PE
RI

O
R 

LA
RG

O
 A

N
CL

A
JE

 
SU

PE
RI

O
R 

PATRÓN DE PERFORADO RANDOM

TENSOR HEX. +
GANCHO ABIERTO 
3/8" ROSCA IZQUIERDA

ESPÁRRAGO 
STRIPSCREEN
DIM. 3/8" x 2"

PLATINA

GRILLETE GALVANIZADO 3/8”

DIM. 1 1/2" x 1/8"

FLEJE
STRIPSCREEN

Tornillo Bristol 

Dim. 1/4" x 1/2"

VARILLA DE
REMATE 3/8"

GANCHO ABIERTO
3/8" ROSCA DERECHA

GRILLETE
TIPO LIRA 3/8"

RESORTE
EN ESPIRAL

VARILLA DE ALUMINIO 3/8”

1%

PLACA DE ACERO
INOXIDABLE

CANAL DE EVACUACIÓN
DE AGUAS LLUVIAS EN

ACERO INOXIDABLE

PORCELANATO

TORNILLOS + 
TACO FISHER

PLACA DE
ANCLAJE

PRINCIPAL
PLACA DE

ANCLAJE SECUNDARIA

PERFIL U DE
ANCLAJE

MORTERO

AISLANTE

HORMIGÓN 210 kg/cm2

AXONOMETRÍA
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ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 38

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PLANTA DE CIMENTACIÓN 

A B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22

N-4.00N-4.00 N-4.00
N-4.00

25%

25%

CISTERNA



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 39

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PLANTA ESTRUCTURAL: BAJA

A B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22

25%

25%

N+- 0.00N+- 0.00



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 40

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PLANTA ESTRUCTURAL: PRIMERA

A B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 41

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PLANTA ESTRUCTURAL: SEGUNDA

A B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 42

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PLANTA ESTRUCTURAL: TERCERA

A B C D E F H I K L M N O P

1

2

3

4

5

6

7
8

8´
9

10

11

9´

G J

8.85 9.40 9.00 6.20 6.36 1.10 8.75 9.09 1.10 6.14 6.996.32 5.27 6.54 5.26

5.86

6.41

5.63

6.05

8.18

4.41

1.79

4.23

1.84

2.18

3.52

5.22



ARQUITECTURA
TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 43

ESCALA: 1__300

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:CENTRO PSICOGERIÁTRICO

PLANTA ESTRUCTURAL: CUARTA
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CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL DE PLINTO 
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 44

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
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DETALLE DE PLINTO  
ESC_____ 1:25

DETALLE DE PLANTA DE PLINTO  
ESC_____ 1:25

DETALLE DE PARRILLA DE PLINTO  
ESC_____ 1:25

DETALLE DE COLUMNA EN PLANTA
ESC_____ 1:5 1
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1. COLUMNA METÁLICA 500 X 500 X25 mm.
2. VARILLA DE ACERO CORRUGADO - FI 1”.
3. CORDÓN DE SOLDADURA VERTICAL.
3a. CORDÓN DE SOLDADURA HORIZONTAL.
4. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2 (5 cm).
5. TIERRA COMPACTADA.
6. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2.
7. PARRILLA PARA PLINTOS (VARILLA DE ACERO CORRUGADO
(FI 12mm, Fy´4200 kg/cm2).
8. REPLANTILLO
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DETALLE DE COLUMNA EN PLANTA
ESC_____ 1:5
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DETALLE DE PARRILLA DE PLINTO  
ESC_____ 1:25

71. COLUMNA METÁLICA 800 X 800 X25 mm.
2. VARILLA DE ACERO CORRUGADO - FI 1”.
3. CORDÓN DE SOLDADURA VERTICAL.
3a. CORDÓN DE SOLDADURA HORIZONTAL.
4. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2 (5 cm).
5. TIERRA COMPACTADA.
6. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2.
7. PARRILLA PARA PLINTOS (VARILLA DE ACERO CORRUGADO
(FI 12mm, Fy´4200 kg/cm2).
8. REPLANTILLO

CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL DE PLINTO 
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 45

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:

DETALLE DE PLINTO  
ESC_____ 1:25

DETALLE DE PLANTA DE PLINTO  
ESC_____ 1:25
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DETALLE DE PLACA METÁLICA
PARA BASE DE COLUMNA

ESC_____ 1:25

VIGA IPN
ESC_____ 1: 25

DETALLE DE PLACA METÁLICA
PARA BASE DE COLUMNA

ESC_____ 1:25
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1. COLUMNA METÁLICA 500 X 500 X25 mm.
2. COLUMNA METÁLICA 800 X 800 X25 mm.
3. VARILLA DE ACERO CORRUGADO - FI 1”.
4. CORDÓN DE SOLDADURA PERIMETRAL.
5. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2 (5 cm).
6. TIERRA COMPACTADA.
7. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2.
8. PARRILLA PARA PLINTOS (VARILLA DE ACERO CORRUGADO
(FI 12mm, Fy´4200 kg/cm2).
9. REPLANTILLO.
10. PLACA METÁLICA PARA BASE DE COLUMNA 700 X 700 X 25 mm.
11. PLACA METÁLICA PARA BASE DE COLUMNA 1000 X 1000 X 25 mm.
12. VIGA: PERFIL IPN LAMINADO EN CALIENTE
13. CORDÓN DE SOLDADURA VERTICAL.

CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL DE PÓRTICO
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 46

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:

DETALLE DE PÓRTICO
ESC_____ 1:75
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1. COLUMNA METÁLICA 500 X 500 X25 mm.
2. COLUMNA METÁLICA 800 X 800 X25 mm.
3. VARILLA DE ACERO CORRUGADO - FI 1”.
4. CORDÓN DE SOLDADURA PERIMETRAL.
5. PLACA METÁLICA PARA BASE DE COLUMNA 700 X 700 X 25 mm. 
6. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2 (5 cm).
7. CONTRAPISO: a. MALLA ELECTROSOLDADA ARMEX: 10 X 10 cm, FI 12 mm.
   b. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2, c. PIEDRA BOLA.
8. CADENA DE CIMENTACIÓN 50 X 30 cm.
9. PIEDRA BOLA.
10. TIERRA COMPACTADA.
11. ZAPATA: BARILLA DE ACERO CORRUGADO FI 16 mm. 
12. REPLANTILLO: HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2.

CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL DE COLUMNA (SUBSUELO)
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 47

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:

DETALLE DE COLUMNA DE HORMIGÓN
ESC_____ 1:75

DETALLE DE COLUMNA METÁLICA
500 X 500 X 25 mm.

ESC_____ 1:    5

DETALLE DE COLUMNA DE HORMIGÓN
CON VIGA PERIMETRAL IPN DE APOYO

ESC_____ 1:75
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1. COLUMNA METÁLICA 500 X 500 X25 mm.
2. COLUMNA METÁLICA 800 X 800 X25 mm.
3. VARILLA DE ACERO CORRUGADO - FI 1”.
4. CORDÓN DE SOLDADURA PERIMETRAL.
5. PLACA METÁLICA PARA BASE DE COLUMNA 700 X 700 X 25 mm. 
6. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2 (5 cm).
7. CONTRAPISO: a. MALLA ELECTROSOLDADA ARMEX: 10 X 10 cm, FI 12 mm.
   b. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2, c. PIEDRA BOLA.
8. CADENA DE CIMENTACIÓN 50 X 30 cm.
9. PIEDRA BOLA.
10. TIERRA COMPACTADA.
11. ZAPATA: BARILLA DE ACERO CORRUGADO FI 16 mm. 
12. REPLANTILLO: HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2.

DETALLE DE COLUMNA DE HORMIGÓN
ESC_____ 1:75

DETALLE DE COLUMNA DE HORMIGÓN
CON VIGA PERIMETRAL IPN DE APOYO

ESC_____ 1:75
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DETALLE DE COLUMNA METÁLICA
800 X 800 X 25 mm.
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CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL DE COLUMNA (SUBSUELO)
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 48

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
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1. COLUMNA METÁLICA 500 X 500 X25 mm.
2. COLUMNA METÁLICA 800 X 800 X25 mm.
3. VARILLA DE ACERO CORRUGADO - FI 1”.
4. PLACA METÁLICA PARA BASE DE COLUMNA
    700 X 700 X 25 mm. 
5. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2 (5 cm).
6. CONTRAPISO: a. MALLA ELECTROSOLDADA ARMEX: 
   10 X 10 cm, FI 12 mm.
   b. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2, c. PIEDRA BOLA.
7. CADENA DE CIMENTACIÓN 50 X 30 cm.
8. PIEDRA BOLA.
9. ZAPATA: BARILLA DE ACERO CORRUGADO
    FI 16 mm. 

DETALLE DE MURO DE CONTENCIÓN
CON COLUMNA DE 800 X 800 mm.

ESC_____ 1:75

DETALLE DE MURO DE CONTENCIÓN EN PLANTA
ESC_____ 1:5

DETALLE: ESTRIBOS DE COLUMNAS EN PLANTA
ESC_____ 1:5

DETALLE DE MURO DE CONTENCIÓN
CON COLUMNA DE 500 X 500 mm.

ESC_____ 1:75
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CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: MURO DE CONTENCIÓN
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 49

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:
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1. COLUMNA METÁLICA 500 X 500 X25 mm.   
2. COLUMNA METÁLICA 800 X 800 X25 mm.
3. VARILLA DE ACERO CORRUGADO - FI 1”.
4. PLACA METÁLICA PARA BASE DE COLUMNA
    700 X 700 X 25 mm. 
5. HORMIGÓN ARMADO 210 kg/cm2 (5 cm).
6. VIGA IPN DE APOYO 
7. PANTALLA BIDIRECCCIONAL:VARILLA DE ACERO 
    CORRUGADO FI 16.
8. ZAPATA: BARILLA DE ACERO CORRUGADO
    FI 16 mm. 

DETALLE: MURO DE CONTENCIÓN FRONTAL
ESC_____ 1:75

DETALLE: MURO DE CONTENCIÓN FORNTAL
CON VIGA PERIMETRAL IPN DE APOYO

ESC_____ 1:75

DETALLE FRONTAL
DE VIGA IPN

ESC_____ 1:25
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CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: MURO DE CONTENCIÓN
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 50

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
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DETALLE EN PLANTA
DE CADENA 8-9
ESC_____ 1:5

DETALLE EN PLANTA:
ESTRIBOS DE CADENA 

ESC_____ 1:5

DETALLE EN PLANTA
DE CADENAS 

ESC_____ 1: 75

CORTE A - A´
DE CADENA 8-9
ESC_____ 1:5
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CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: CADENAS DE AMARRE
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 51

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:
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1. COLUMNA METÁLICA 
DE 500 X 500 X 25 mm.
2. ESTRIBOS: VARILLA 
DE ACERO CORRUGA-
DO FI 12 mm. @10 cm, @ 
20 cm.
3. PLINTO
4. MURO DE CONTEN-
CIÓN
5. COLUMNA METÁLICA 
DE 800 X 800 X 25 mm.



DETALLE DE LOSAS
ESC_____ 1: 75

1 2

CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: LOSA DE ENTREPISO
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 52

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
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1. COLUMNA METÁLICA DE 800 X 800 X 25 mm.
2. PORCELANATO 
3. HORMIGÓN 210 kg/cm2.
4. MALLA ELECTROSOLDADA BIDIRECCIONAL ARMEX: FI 6 mm @20 cm.
5. PLACA COLABORANTE MASTER DECK 
6. VIGA IPN, PERALTE: 600 mm, ESPESOR: 14 mm, ANCHO DE PATÍN: 250 mm, ESPESOR DE PATÍN: 12 mm.
7. CONTRAPISO.
8. CUELLO DE COLUMNA 50 X 50 cm.
9. PLINTO.



CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: LOSA DE ENTREPISO
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 53

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:

DETALLE: LOSA DE ENTREPISO
ESC_____ 1: 50

DETALLE FRONTAL: LOSA DE ENTREPISO
ESC_____ 1: 10
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1. VIGAS IPN DE APOYO
2. PLACA COLABORANTE MASTER DECK.
3. MALLA ELECTROSOLDADA BIDIRECCIONAL ARMEX: FI 6 mm @ 20 cm.
4. HORMIGÓN 210 kg/cm2.
5. PORCELANATO.
6. COLUMNA METÁLICA: 500 X 500 X 25 mm.



DETALLE DE RAMPA VEHICULAR
ESC_____ 1:75

DETALLE DE RAMPA VEHICULAR EN PLANTA
ESC_____ 1:125

1
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CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: RAMPA VEHICULAR
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 54

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
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1.VIGAS IPN PRINCIPALES.
2. VIGAS IPN SECUNDARIAS.
3. HORMIGÓN 210 kg/cm2.
4. MALLA ELECTROSOLDADA BIDIRECCIONAL 
ARMEX, FI 12 mm, @ 15 cm. 
5. PLACA COLABORANTE MASTER DECK.
6. MURO DE CONTENCIÓN.
7. CONTRAPISO. 
8. PLACA DE ANCLAJE CON VARILLA ROSCADA
DE 1” Y TUERCA EXAGONAL. 

VIGAS PRINCIPALES

VIGAS SECUNDARIAS
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DETALLE DE CISTERNA EN PLANTA
ESC_____ 1:125

DETALLE DE LOSA SUPERIOR DE CISTERNA
ESC_____ 1:25

DETALLE DE PENDIENTE Y DESAGUE
ESC_____ 1:25

CORTE A - A´
ESC_____ 1:125
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N-0.10

5 
 

5 
 

6 
 

1 
 

CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: CISTERNA
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 55

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
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A A´

1. MALLA ELECTROSOLDADA BIDIRECCIONAL ARMEX, FI 16 mm, @ 15 cm.
2. VINCHAS: 0.15 cm.
3. BLOQUE.
4. VARILLAS DE REFUERZO, FI 12 mm.
5. DESAGUE: TUBERÍA DE 4”.
6. CONTRAPISO.
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PLACA METÁLICA 1000 X 1000
ESC_____ 1:10

PLACA METÁLICA 700 X 700
ESC_____ 1:10

DETALLE DE:
PLACA DE CUELLO DE COLUMNA

ESC_____ 1:5

DETALLE DE:
TUERCA EXAGONAL

ESC_____ 1:2

CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: PLACAS CUELLO DE COLUMNA
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 56

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:

1. PERFORACIONES PARA PERNO DE 1”
2. TUERCA EXAGONAL DE 1“
3. VARILLA ROSCADA DE 1”
4. PLACA DE ANCLAJE DE 25 mm (ESPESOR)
5. VARILLA DE 1”: CUELLO DE COLUMNA     
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DETALLE DE:
ÁNGULO

ESC_____ 1:5

DETALLE DE:
VIGA

ESC_____ 1:25

CORTE HORIZONTAL
DE PELDAÑO

ESC_____ 1:30

DETALLE DE:
GRADA METÁLICA

EN PLANTA
ESC_____ 1:300

DETALLE DE:
GRADA METÁLICA

EN CORTE
ESC_____ 1:300

CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: GRADAS METÁLICAS
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 57

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:

1. MALLA ARMEX 15 X 15 X 4 mm.
2. VIGA TIPO CAJÓN DE 200 X 100 X 6 mm.   
3. PELDAÑOS DE ÁNGULO DE 50 X 50 X 6 mm.
4. 2 CORREAS DE 200 X 50 X 15 X 6 mm QUE 
FORMAN UNA VIGA DE 200 X 100 X mm.
5. HORMIGÓN ARMADO DE 210 kg/cm2.
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DETALLE DE:
VIGA PRINCIPAL

ESC_____ 1:5

DETALLE DE:
VIGA SECUNDARIA

ESC_____ 1:5

DETALLE DE:
LOSA DE CUBIERTA

NÚCLEO DE SERVICIOS  N°1
ESC_____ 1:350  

DETALLE DE:
LOSA DE CUBIERTA

NÚCLEO DE SERVICIOS  N°2
ESC_____ 1:350

CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: LOSAS DE CUBIERTA
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 58

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
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NOTA: CUBIERTAS INACCESIBLES

VIGAS SECUNDARIAS



DETALLE DE:
LOSA DE CUBIERTA

ZONA ADMINISTRATIVA
ESC_____ 1:350

CENTRO PSICOGERIÁTRICO

DETALLE ESTRUCTURAL: LOSAS DE CUBIERTA
ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 59

ESCALA: INDICADA

NORTE: UBICACIÓN:
AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:

DETALLE DE:
VIGA PRINCIPAL

ESC_____ 1:5

DETALLE DE:
VIGA SECUNDARIA

ESC_____ 1:5
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ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 60

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 61

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 62

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 63

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 64

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 65

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 66

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 67

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR NOCTURNO 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 68

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR NOCTURNO 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 69

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR ENTRADA PRINCIPAL



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 70

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR SALA DE ESPERA



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 71

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR TRIAJE



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 72

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR PATIO CENTRAL



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 73

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR BOSQUE TERAPEÚTICO



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 74

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER EXTERIOR SALA DE ESPERA Y ZONA DIGITAL 



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 75

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR TALLER DE PINTURA



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 76

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR CAFETERÍA



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 77

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR HABITACIÓN TIPO A



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 78

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR HABITACIÓN TIPO A



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 79

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR HABITACIÓN TIPO B



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 80

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR HABITACIÓN TIPO B



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 81

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR HUERTO



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 82

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDER INTERIOR PATIO PRIVADO ZONA RESIDENCIAL



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 83

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDERS INTERIORES

PATIO PRIVADO ZONA RESIDENCIAL

BOSQUE TERAPEÚTICO PATIO PRIVADO ZONA RESIDENCIAL VISTA INTERIOR

PATIO PRIVADO ZONA RESIDENCIAL VISTA SUPERIORPATIO CENTRAL DISTRIBUIDOR Y ARTICULADOR

CAFETERÍA VISTA EXTERIOR



ARQUITECTURA

TEMA:

CONTENIDO:

LÁMINA: 84

ESCALA: S/E

NORTE: UBICACIÓN:

AV. RÍO COCA Y CALLE
JOEL POLANCO

TRABAJO DE TITULACIÓN

MARÍA JOSÉ PROAÑO DÁVALOS
NOMBRE:

OBSERVACIONES:
CENTRO PSICOGERIÁTRICO

RENDERS INTERIORES

ESTACIÓN DE ENFERMERÍA

HALL PRINCIPAL CONSULTORIOS CAFETERÍA INTERIOR Y ZONA DIGITAL DÍA CAFETERÍA INTERIOR Y ZONA DIGITAL NOCHE

MÓDULOS DE DESARROLLO MOTRICIDAD FINA SALA DE ESPERA CONSULTORIOS
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5. CAPÍTULO V 

5.1. FINALES  

5.1.1.  Conclusiones  

La propuesta del Centro Psicogeriátrico planteada en el Clúster Río Coca es totalmente viable, ya que sus fundamentos han sido debidamente comprobados y analizados. Con lo expuesto en 

todo el Proyecto de Titulación se ha comprobado la necesidad de incluir el Equipamiento en la zona de estudio y lo útil que este será para la población adulta mayor residente en esta. El Proyecto 

tendrá la capacidad de abastecer a los pacientes geriátricos flotantes y permanentes en su totalidad, además posee el talento humano e infraestructura necesarias para su correcta atención.  

En términos urbanos el proyecto se acopla debidamente con el entorno inmediato, convirtiéndose en parte de este y realzando el sentido de pertenencia en los usuarios; además fomenta 

dinámicas diurnas y nocturnas que le brindan al área de estudio la seguridad necesaria durante todo el día y la noche. El Barrio con la inserción del Centro ha logrado mayor legibilidad y ha 

desarrollado nuevas formas de cohesión social debido a las actividades que en él se desarrollan.  

Se lograron cumplir con todos los objetivos Urbanos, Arquitectónicos, Espaciales, Simbólicos, Medioambientales, Constructivos y Estructurales planteados en el proceso de estudio y diseño del 

sitio, logrando así crear una Pieza Arquitectónica que se ha convertido en una parte fundamental y necesaria del Barrio, debido a que la implantación de esta ha resuelto en su totalidad los 

problemas encontrados en la fase de Diagnóstico.  

Finalmente es importante mencionar que el Edificio ha logrado cumplir con las Normas Vigentes establecidas en el DMQ y posee las características necesarias que un Equipamiento de Salud 

debe tener para precautelar la salud y el correcto tratamiento de las enfermedades psicogeriátricas existentes en los diversos tipos de pacientes tratados en este.    

 

5.1.2.  Recomendaciones  

Al desarrollarse el proceso de diseño es de suma importancia considerar el requerimiento de varios estudios y análisis previos que determinarán las estrategias correctas y que mejor se acoplen 

a cada una de las fases de proyección del Equipamiento, se debe interpretar y cumplir de forma total la Normativa establecida para Centros Psicogeriátricos y se debe garantizar la correcta 

funcionalidad y seguridad del edificio. Es de suma importancia tomar en cuenta la clase de usuario principal existente junto con sus características físicas y mentales, ya que estas serán las que 

brinden las directrices necesarias para la planificación formal y espacial del centro, determinarán la calidad, características y tipo de espacios; además de las relaciones entre estos, el entorno 

inmediato y los pacientes. El estudio de los procesos médicos también es de suma importancia para determinar la correspondencia funcional entre las diferentes zonas proyectadas en el Centro, 

empezando por el análisis y estudio de estos, se logrará llegar a determinar la forma de la Composición Arquitectónica que se acople de mejor manera a las necesidades planteadas. La 

configuración espacial y sus requerimientos deberá responder a los diferentes modelos de tratamientos y terapias propuestas en el Equipamiento.  

Para finalizar es significativo considerar que el uso de filtros en esta tipología es clave para precautelar la seguridad de los pacientes, además de la quietud, sosiego y ambientes interiores con 

relación directa a la naturaleza.  



189 
 

5.2.  REFERENCIAS  

 

 

 

Álvarez, J. (2006). Reflexiones sobre Neuropsiquiatría. Madrid, España: Asociación Española de Neuropsiquiatría.  

Álvarez, U. (20018). Miserables y Locos. Medicina mental y orden social en el siglo XX. Barcelona, España: Tusquets. 

Bauman, Z. (2000). Modernidad Líquida. México DF, México: Fondo de Cultura Económica. 

Berrios, G. (2014). La epistemología y la historia de la Psiquiatría. Buenos Aires, Argentina: Vertex.  

Calduch, J. (2001). Temas de Composición Arquitectónica: Espacio y Lugar. Alicante, España: Editorial Club Universitario.  

Comelles, J. (1999). La razón y la sinrazón. Asistencia Psiquiátrica y desarrollo contemporáneo. Barcelona, España: Promociones y Publicaciones Universitarias.  

Cullen, G. (1978). El Paisaje Urbano. Barcelona, España: Blume. 

DMQ. (2018). Normas y Ordenanzas del Distrito Metropolitano de Quito 3457. Quito, Ecuador: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito.  

Fiedler, J. (2006). Bauhaus. Toronto, Canadá: Konemann.  

Giuliana, B. (2014). La Arquitectura Permeable. Barcelona, España: Medios Digitales. 

Hochman, S. (2002). La Bauhaus. Crisol de la modernidad. Barcelona, España: Paidós. 

Holl, S. (2015). La Arquitectura en Busca de una Poética de lo Concreto. Nueva York, Estados Unidos: Lonna.  

Jacobs, J. (1961). Muerte y Vida de las Grandes Ciudades. Nueva York, Estados Unidos: Capitan Swing. 

Lynch, K. (1959). La Imagen de la Ciudad. Barcelona, España: ETSAB. 

Neufert, E. (1995). Arte de Proyectar Arquitectura. Barcelona, España: Editorial Gustavo Gili. 

Sacristán, C. (2009). La locura se topa con el manicomio. Una historia por contar. México DF, México: Scielo. 

Soliz, D. (2014). Norma Técnica Población Adulta Mayor, Quito, Ecuador: Ministerio de Inclusión Económica y Social.  

Vadillo, M. (2003). La Bauhaus y “sus experimentos innecesarios”. Las Arquitecturas Prófugas. Madrid, España: Arte, Individuo y Sociedad.  

Vadillo, M. (2010). Una élite inesperada. Los diseñadores de la Bauhaus. Madrid, España: Arte, Individuo y Sociedad.  

Whitford, F. (1984). Bauhaus School. Nueva York, Estados Unidos: Thames and Hudson.  

Wick, R. (1988). La pedagogía de la Bauhaus. Madrid, España: Alianza Editorial.  



190 
 

 

 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

ASESORÍA DE MEDIO AMBIENTE Y SOSTENIBILIDAD   



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

APUS Y CUBICAJES    



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

ASESORÍA TECNOLOGÍAS DE LA CONSTRUCCIÓN    



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

UBICACIÓN DE PUERTAS Y VENTANAS    



 

APUS Y CUBICAJES  

 

 

 

 

 



 

   



 

   



 

   



 

   



 

 



 

 



 

 



 

 



 

   



 

   



 

 



 

 



 

 



 

   



 

 



 

 



 

 



 

 



 

   



 

AESORÍA ESTRUCTURAL    



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1086.79 



 

 


