PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Paisajes Terapéuticos:
Rehabilitacién urbana al borde del rio Chili

PROYECTO DE FIN DE CARRERA
TESIS PARA OPTAR EL TiTULO
DE ARQUITECTA

AUTOR

Mary Mildred Frias Rojas

CcODIGO

20094002

ASESOR

René Carlos Poggione Gonzélez
Lima, mayo, 2018



RESUMEN

La salud mental del pais atraviesa por un mal estado, afectando alrededor del 20%
de la poblacién nacional. Debido a esto, el sistema de atencién psiquiatrica y
psicolédgica esta siendo replanteado: de uno centrado en el sistema hospitalario a
uno de atencion comunitaria. En el intermedio de este cambio, todavia hay etapas
de la atencion que se estan dejando de lado como son la promocién, la prevencién
y la reinsercion social. De esta forma, se busca plantear un dispositivo de atencion
preventiva que se integre a la red de salud mental que complemente y cierre el
circuito de atencion. En la investigacion del problema, se encuentra que el grado de
urbanizacién y el tamafio de las ciudades son un factor de riesgo para la salud
mental. Ademas, el aislamiento social propio de las urbanizaciones sin espacios de
encuentro, son un factor psicégeno. Por otro lado, y en busqueda de factores que
mejoren la salud mental, se toma conceptos de la psicologia ambiental, que estudia
coémo el ser humano es condicionado por su entorno, y de la ecopsicologia, la que
postula que la interaccion con la naturaleza constituye un factor de recuperacion de
esa salud perdida en las ciudades. Al cruzar estas variables, se concluye en un
proyecto que busca recuperar un espacio publico o entorno natural en degradacion
para que este y el dispositivo preventivo en simbiosis cumplan la funcién de parque
terapéutico. Este sistema de parque preventorio se piensa como un proyecto repli-
cable para las ciudades que se encuentren con baja calidad de salud mental. Se
toma Arequipa y la recuperacién de un sector de la campifia y ribera del rio Chili
como el primer punto de accién debido la carga de enfermedad mental en la ciudad,
la importancia y el actual deterioro de la campiia.






EXISTEN MAS DE 5 MILLONES DE PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES EN EL PERU. DE ESTOS TRASTORNOS, LA DEPRESION ES LA
PRINCIPAL CAUSA DE DISCAPACIDAD Y CONTRIBUYE DE FORMA MUY
IMPORTANTE A LA CARGA GENERAL DE MORBILIDAD. SIN EMBARGO,
DE ESTAS PERSONAS CERCA DEL 80% NO RECIBE LA ATENCION
NECESARIA.
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EN EL PERU, LOS SISTEMAS DE SALUD MENTAL AUN NO RESPONDEN
A ESTA CRITICA SITUACION, TENIENDO TODAVIA A LOS HOSPITALES
PSIQUIATRICOS COMO EJE DE LA ATENCION Y ABSORBIENDO GRAN
PARTE DE LOS RECURSOS INVERTIDOS.
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IMAGEN 5] RO CHILI, CIUDAD DE AREQUIPA
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Esta investigacion proyectual nace en el contexto del
Proyecto de Fin de Carrera (PFC) de la PUCP como
una oportunidad para redefinir el campo de accion del
arquitecto peruano.

Creemos que el arquitecto debe de ser capaz de
encontrar oportunidades para la disciplina donde nadie
espera la presencia de un arquitecto, ampliando el
campo tradicional que la sociedad le otorga y sentando
las bases para una transformacion sostenible del Perd.
Estas oportunidades demandan una capacidad de lectura
multidimensional y multidisciplinar de la realidad, asi
como una vision sistémica del territorio, que es el aporte
mas grande que el legado precolombino nos ofrece para
la construccion de un futuro Perd.

La coyuntura desde la cual se inicia esta exploracion
colectiva es la falta de infraestructura adecuada para
sostener el crecimiento econdémico que ha caracterizado
al pais en los ultimos quince afios. El Estado peruano
recientemente estimé que para el 2021 esta “brecha
infraestructural” serd de 160 mil millones de dodlares
y ha sido puesto como tema central de la agenda de
interés nacional.

En este contexto, la tematica de “Miradas al
Bicentenario” -guia de esta busqueda de PFC- nos sitla
en un momento idéneo para investigar y proyectar
soluciones arquitectonicas que permitan flanquear esta
brecha.
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A través del andlisis critico del espacio peruano, se
pueden implementar proyectos de infraestructura
mas inclusivos a escala territorial y local. En este
sentido, buscamos a través de una mirada abierta y
contemporanea explotar oportunidades escondidas en
medios inexplorados o poco comunes para lo que se
entiende como arquitecténico.

Pretendemos que los alumnos concluyan un proyecto
pertinente, respetuoso del paisaje, anclado en las
aspiraciones de los que alli viven y trabajan que sientan
las bases para un desarrollo integral y sostenible del
Peru del Bicentenario.

La catedra / MIRADAS AL BICENTENARIO
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Dentro del marco del PFC ITD, el proyecto Paisajes
Terapéuticos busca repensar y proponer espacios de
bienestar mental preventiva en simbiosis a un espacio
publico o recurso natural. De esta forma, se busca
remediar los altos niveles de problemas psicosociales
que estan relacionados a las ciudades y la falta de
equipamiento publico.

Se estudiara en especifico la ciudad de Arequipa y la
ribera del rio Chili, cuyo plan PROCHILI se toma como
oportunidad para el desarrollo del proyecto.
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PAISAJES TERAPEUTICOS
REPENSANDO LOS ESPACIOS DE TERAPIA
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LA MALA SALUD MENTAL DEL PERU

1.1 LA PRIMERA CARGA DE ENFERMEDAD DEL PAIS

En los dltimos afios, el deterioro de la salud mental a
nivel mundial ha puesto en alarma a la OMS y, a pesar de
que se reconoce esto como un problema de salud publica,
el alcance de la atencion todavia es minima. Segun el
IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation), Peru
representa el pais que mas ha aumentado la carga de
enfermedad de este tipo al afio 2015 y es recién a partir
de ese afio también que se diferencié un presupuesto
exclusivo para la salud mental a nivel nacional.

Teniendo en cuenta que los trastornos neuropsiquiatricos
son la primera carga de enfermedad del pais, esfuerzos
como el Plan Nacional de Salud Mental tanto del MINSA
como de ESSALUD y su inclusion en el Plan Bicentenario
son necesarios; sin embargo, los estudios integrales
sobre la problematica, propuestas para infraestructura
efectiva y los recursos humanos destinados a la atencion
mental son insuficientes.



La primera carga de enfermedad del pais

IMAGEN 6] EVOLUCION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD MENTAL
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LA MALA SALUD MENTAL DEL PERU

Porcentaje  del presupuesto  nacional  de salud
destinado  a la SALUD MENTAL (1%)

Namero de camas para PACIENTES PSIQUIATRICOS
por cada 10 00O habitantes (1 unid )

Namero de PSIQUIATRAS por cada
100 00O habitantes (1 unid )

Namero de PSICOLOGOS por cada
100 00O habitantes (1 unid )

Namero de TRABAJADORES SOCIALES
por cada 100 OOO habitantes (1 unid )

Namero de miembros del personal de ENFERMERIA
ESPECIALIZADO por cada 100 OOO habitantes (1 unid )

Los Recursos en Salud Mental

En el Perd, la atencion de salud mental sigue tomandose
mayoritariamente como psiquiatrica centralizada en
hospitales especializados, de los cuales el 75% de las
camas se encuentran en Lima. Complementando los
centros especializados, hay 23 servicios de psiquiatria
en hospitales generales a nivel nacional, 43% de los
cuales también se encuentran en Lima.

Ademés de la infraestructura, la escacez de recursos
humanos dedicados al cuidado y atencion en salud
mental es uno de los principales obstaculos en los paises
en desarrollo; la brecha puede llegar a ser de tasas
170 y 70 veces menores en psiquiatras y enfermeras
respectivamente con relacién a paises de recursos altos.

Con respecto a esto, el Pert cuenta con 750 psiquiatras
aproximadamente, lo que significa 1 cada 40 000
personas mientras que la OMS sugiere que la relacion
optima es de 1 cada 1 000 personas.



La primera carga de enfermedad del pais

CEEEEEOE®
(&) (x10)
;\V‘\‘,‘:\",‘ \"’\\\\ (x10)
R R O @G
£ e0[o) elels
e OOOO®
o QOO wo
O® O®
eeele)
®
RO
. EEOEEEOE
OO iy CEOEEEE
S, |7 (x10)
@O )
c/0/0/0 2
OO0 — OOOOO® o
D >
CEEEEE
x10)®)
grelsleleeeloeee
(x10)(%)

iMAGEN 7] RECURSOS DEDICADOS A LA SALUD MENTAL, LATINOAMERICA
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LA MALA SALUD MENTAL DEL PERU

TRASTORNOS FRECUENTES EN LA POBLACION JOVEN
Q PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE

EPISODIO DEPRESIVO (1%)
@ PORCENTAJE DE PREVALENCIA DE

TRANSTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (1%)

@ PORCENTAJE DE PRESENCIA DE CONDUCTAS
AsoclADAs AL ABUSO DE ALCOHOL (1%)

RANGO DE POBLACION
500,000 - 7'605,742
100,000 - 499,999
50,000 - 99,999

20,000 - 49,999
3,746 - 19,999

1.2 LAS ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS JOVENES

En el Pert, mas de 5 millones de personas sufren de

algun trastorno mental, debido a esta falta

de recursos

humanos y de infraestructura, solo alrededor del 20% de
las personas recibe tratamiento. Ademds, hay un gran
prejuicio por este tipo de enfermedades y esto ocasiona

que no se busque ayuda.

La depresion, la primera carga de enfermedad, afecta
a 1 millén 700 personas y teniendo como consecuencia
més grave el suicidio es impresindible actuar. S6lo en
Lima, cada 22 minutos una persona intenta suicidarse y

es la 2da causa de muerte en los jovenes.

Asi, dentro de la problematica nacional de la salud
mental, cabe resaltar que la poblacién menor de 25 afios

es la que se encuentra mas afectada, pobla

cién que es

el mayor sector en la distribucion demografica del pais.

Esta poblacién es el recurso méas preciado e

n los paises

en desarrollo, conociendose como Bono Demografico el
ser un pais mayoritariamente joven, asi, el desarrollo de
estos, significara el avance o retroceso del pais.

iMAGEN 8] MAPA TRASTORNOS MENTALES MAS FRECUENTES EN JOVENES
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LA MALA SALUD MENTAL DEL PERU

PORCENTAJE DE PERCEPCION DE INSEGURIDAD
DE 80 A 85%

@ PORCENTAJE DE JOVENES NINI (10%) - DE 85 A 90%
- MAs DE 90%

El Instituto Nacional de Salud Mental, ademas, declara
que no es posible entender la situacion del pais sin
reconocer la situaciéon de anomia generalizada que se
presenta, y que tiene como consecuencia la indiferencia
hacia la cultura de violencia en la que vivimos. Situacion
gue genera problemas psicosociales como la delincuencia
y la violencia de todo tipo.

Es un factor de alarma entonces la directa relacion
que tiene la concentracion de jovenes que no trabajan
ni estudian (jovenes NINI) y el nivel de inseguridad y
delincuencia.

Debido a que la gran poblaciéon del PerG se concentra
en las zonas urbanas (74%, INEI), las grandes urbes
como Lima, y en segundo lugar Arequipa, concentran a
la mayor cantidad de poblacién joven que migra para
tener mejores oportunidades, muchas veces que no
encuentran; de esta forma es en las ciudades donde se
concentran tanto la poblacién joven como los problemas
psicosociales y una mala salud mental.

iIMAGEN 9] MAPA PERCEPCION DE INSEGURIDAD Y JOVENES NINI
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LA MALA SALUD MENTAL DEL PERU

AREAS VERDE POR HAB.

HASTA 1M POR HABITANTE

ENTROS DE SALUD MENTAL
CENTROS DE SALU N DE 1M A 2M POR HABITANTE

@ PORCENTAJE DE LA POBLACION
QUE HA SIDO ASALTADA (10%)

1.3 LAS GRANDES CIUDADES EN CRISIS

DE 2M A 3M POR HABITANTE

DE 3M A 4M POR HABITANTE
MAS DE 4M POR HABITANTE

Las ciudades son los lugares en los cuales la poblacién
estd més proclive a enfermar por el ajetreo de la
misma ciudad, por la falta de espacios publicos, por la
contaminacion del aire, por los constantes cambios a los
que se enfrentan las personas y las rapidas velocidades a
las que nos acostumbramos. Todo esto afecta a nuestra
salud tanto fisica como psicoldgica.

Cuanto mas poblacion hay en la ciudad, més es el riesgo
de enfermar si es que no hay un urbanismo consciente
de las consecuencias biolégicas, psicologicas y sociales
que acarrera un disefio sin espacios publicos de calidad.

En el Perd, la Provincia Constitucional del Callao se
encuentra en estado de Emergencia y han tomado
medidas tanto a nivel policial como al nivel de salud
mental. Es asi, la primera ciudad en en habilitar un
centro de bienestar emocional regional y un centro de
salud deportiva que buscan interrelacional salud, ocio
y medidas informativas para aliviar su situacion. Sin
embargo, aun hace falta actuar de otras ciudades que
son consideradas las mas violentas.

iMAGEN 10| MAPA DELINCUENCIA
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¢DONDE ACTUAL PRIMERO?



iMAGEN 11| LAS CIUDADES EN CRISIS, COLLAGE DE NOTICIAS
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¢REFORMA DE SALUD?
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(REFORMA DE SALUD?

2.1 LA VIGENCIA DEL MODELO HOSPITALARIO

La salud segun la OMS se ha deja de ver solo como el
estado de enfermedad, ahora se define como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

De esta forma la salud esta en proceso de una reforma,
una donde se toma conciencia de que la atencion en salud
no solo abarca los problemas biolégicos, sino también
los sociales y los psicoldgicos. Ademas, se resalta que
tanto los problemas bioldgicos como los psicoldgicos se
influyen entre si. De esta forma, por ejemplo, pacientes
con cancer tienen talleres y terapias psicologicas que
los ayudan a afrontar el problema de manera integral.
Sin embargo, todavia sigue habiendo una predominancia
en la atencion bioldgica y un prejuicio por los trastornos
mentales, solo recien en afio 2013 es que el Seguro
Integral de Salud (SIS) ampli6 la cobertura para
trastornos mentales.



La vigencia del modelo hospitalario

iMAGEN 12| MODELO BIOPSICOSOCIAL?
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(REFORMA DE SALUD?

En el Perd, los 3 principales centros de salud mental son
el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado
Hldeyo Noguchi (INSM), el Hospital Hermilio Valdizan y
el Hospital Larco Herrera que siguen concentrando el
75% de la atencion.

Mientras que ya en 1990, con la Declaracion de Caracas
sobre la reestructuracion de la atencidn psiquiéatrica,
se indica que la atencion psiquiatrica convencional no
permite una atencion comunitaria, descentralizada,
participativa, integral, continua y preventiva. Declara
ademas que el hospital psiquiatrico como Unicamodalidad
asistencial genera mayor discapacidad social al aislar
al enfermo de su medio y pone en peligro los derechos
humanos y civiles. Es decir, el modelo hospitalario al
desvincular al paciente de su contexto deja de lado a la
persona como tal y hace que la enfermedad sea lo Unico
que la defina.

Sin embargo, en paises como Espafia donde la reforma
psiquiatrica llego en los afios 60, estos se reemplazaron
con centros de dia y casas hogares siguiendo de alguna
forma el modelo asistencial. En el peor de los casos,
los cuidados recaen en las familias y que al no contarse
con una estructura informativa y psicoeducacional no se
encuentran preparadas para afrontar la tarea. Al igual
que cualquier enfermedad fisica cronicay prolongada, la
familia también se enferma por la falta de una atencién
integral dedicada no solo en la fase curativa sino en una
preventiva y de seguimiento.



La vigencia del modelo hospitalario
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(REFORMA DE SALUD?

PREVENCION Y PROMOCION

L\

TRATAVMIENTO

3

REHABILITACION

[ 4
S

REINSERCION SOCIAL

iMAGEN 16] ATENCION INTEGRAL

La atencion integral

El tratamiento en salud mental incluye la
prevencion y promocién y la reinsercion social,
ademas del tratamiento en si y la rehabilitacion.

Sin embargo, actualmente en el Peru, el 98% del
presupuesto va hacia las estructuras hospitalarias
ya sefialadas, lo que no deja nada para tales fases
de la atencion.

La reforma de salud plantea que en la atencion
primaria general de hospitales no especializados,
centros médicos y postas se pueda incluir el
tratamiento de salud mental. Ademas, debido
a la escacez de recursos humanos dedicados
a la psiquiatria y la salud mental; el INSM esta
buscando capacitar al personal general para la
atencion primaria.

Servicios como hospitalizaciones cortas de
maximo de 12 dias, ahora se pueden hacer en
Hospitales como Rebagliati en su atencion como
Hospital General; ademés, como hospital de dia
brinda servicios a nivel ambulatorio alternativas
a la hospitalizacion y tiene programas de
rehabilitacion de adicciones.

Las atenciones de consultoria y cuadros agudos
de menor complejidad se plantean en los centros
de salud y postas. De esta forma se genera un
sistema en red en cuanto a la atencion.

Este sistema en red, sin embargo,todavia deja de
lado aun los procesos de prevencion y reinsercion,
debido al déficit en el que se encuentra el sector
salud.



La infraestructura verde como sistema de apoyo para la salud

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

2.2 LA INFRAESTRUCTURA VERDE COMO SISTEMA
DE APOYO PARA LA SALUD

Actualmente hay una gran brecha en
infraestructura de salud, segun el estudio de
Efectividad de la inversién publica a nivel regional
y local, el sector salud esta en un déficit de 45% lo
que significa una invesion de S/. 60 mil millones.

Durante el CADE 2016, la ministra de salud

indic6 que la infraestructura publica de salud

" es “antigua, inconclusa, sin interconexion y con
equipamiento pobre”.

HOSPITALES ESPECIALIZADOS

Si a esta antigua e inconclusa infraestructura que
ya no es suficiente para el uso regular de salud,
se le afade el de salud mental, se agravaria su
ineficiencia.

Ademés, parte importante de la infraestructura
especializada para salud mental son los espacios
abiertos verdes necesarios para el tratamiento,
rehabilitacion y bienestar general; elementos que
no se pueden habilitar en una posta médica, que

constituye el primer eslabén del nuevo sistema en
red de salud mental.

OSPITALES GENERALES

CENTRO MEDICO

iMAGEN 17| SISTEMA EN RED
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:QUE PROPONER?
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(REFORMA DE SALUD?

SE PROPONE UN CENTRO DE ATENCION PREVENTIVA Y DIAGNOSTICO
TEMPRANO QUE COMPLEMENTE EL SISTEMA DE ATENCION EN RED EN
SIMBOSISAUN ESPACIO PUBLICO QUE SUPLALAFALTADE EQUIPAMIENTO
NECESARIO PARA LA ATENCION GENERAL. ES DECIR, EN ESTE PARQUE
PREVENTORIO, SE LLEVARIAN A CABO LOS TRATAMIENTOS QUE EN
LOS CENTROS CONVENCIONALES ANTIGUOS NO SE PUEDAN LLEVAR
A CABO.

IMAGEN 18] TODOS TENEMOS SALUD MENTAL



la salud sin el estigma de la enfermedad
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REPENSANDO LOS ESPACIOS DE TERAPIA
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REPENSANDO LOS ESPACIOS DE TERAPIA

PREVENCION PRIMARIA

-—

o

2
o0 0
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PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PREVENCION CUATERNARIA

IMAGEN  19]
PREVENCION

NIVELES

DE

4.1 LA TERAPIA PREVENTIVA

La prevencién en salud, segun la OMS tiene 3
niveles.

1]La prevencién primaria, en cuanto a salud
mental, se basa en reducir las situaciones de
riesgo. La mala salud mental esta relacionada a
los cambios sociales rapidos, las condiciones de
trabajo estresantes, la discriminacion de género,
la exclusion social, los modos de vida poco
saludables, los riesgos de violencia y mala salud
fisicay a las violaciones de los derechos humanos.

2| La prevencion secundaria estd ligada a la
deteccién temprana de la enfermedad para evitar
cuadros més graves de esta. De esta forma, en las
primeras etapas formativas de la persona, se pasa
por transiciones que estructurardn el desarrollo
futuro, es debido a esto que las medidas de
promocién y prevencién resaltan las acciones en
la infancia precoz, la nifiez y en los jévenes en
formacion.

3] La prevencién temprana se basa en el
tratamiento paliativo. Los talleres ocupacionales
dirigidos a la creatividad, relajacion, el deporte,
y el desarrollo de habitos saludables son los que
se usan como terapia preventiva de este tipo,
ya que incentiva la expresion, el dialogo y el
fortalecimiento de redes de apoyo.

4] En algunas ocasiones, se toma en consideracion
también la prevencién cuaternaria que consiste en
el seguimiento luego del alta para evitar recaidas
y procesos de crisis futuros.



La terapia preventiva

PREVENCION EN LA ETAPA INFANTIL Y LA NINEZ

TRANSICIONES DE LA ETAPA

IMAGEN 20| PREVENCION INFANTIL

CONSTRUCCION PRIMERIZA
DE VINCULO INTERPERSONAL

. [ ¥
ADQUISICION DE HABILIDADES
MOTORAS

[ ]
I .
APARICION DE LENGUAJE

ACCIONES PREVENTIVAS

PREVENCION EN LA ETAPA ADOLESCENTE Y JOVEN

VINCULO INTERPERSONAL

_TRANSICIONES DE LAETAPA

IMAGEN 21] PREVENCION JUVENIL

- BUSQUEDA DE éUTONOMI'A

o9
afe s

CAMBIOS EMOCIONALES Y FiSICOS

o

ACCIONES PREVENTIVAS

RECREACION Y CREATIVIDAD
TERAPIA DEL TIPO CONVERSACION

ESTIMULACION SENSORIAL

ESTIMULACION PSICOMOTRIZ

ESTIMULACION LENGUAJE

TERAPIA DEL TIPO CONVERSACION

RECREACION Y CREATIVIDAD

TERAPIA DEL TIPO CONVERSACION

TERAPIA OCUPACIONAL
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REPENSANDO LOS ESPACIOS DE TERAPIA

4.2 LOGICAS DE LAS TERAPIAS

Las practicas psicoterapéuticas estan generalmente
ligadas a las terapias tipo consultorio. Sin embargo, hay
una gama amplia de terapias, todas ellas sin embargo
no pierden nunca el factor conversacional. Se genera un
momento de inicio y un momento de fin en la terapia ,
uno en tono a preparacion y de poner las reglas de juego
y uno final a manera de resumen y recapitulando los
objetivos realizados. Estos dos momentos son los que no
se disefian generalmente en la terapia tipo consultorio.

En cuanto a terapias preventivas del tipo no consultorio,
tanto nifios como jovenes tienen procesos de transiciones
diferenciadas como se sefial6 en la imagen 17 y 18 y por
lo tanto los espacios de terapia para cada uno de ellos
es distitnto.

La terapia para nifios

En cuanto a los nifios, una de las terapias que tiene
un rango de actuacion amplio es la terapia sensorial-
psicomotriz.

Esta constituye una practica preventia y educativa
que potencia, instaura y/o reeduca la globalidad de la
persona en aspectos motores, cognitivos y afectivos.

Bernard Aucoutuier, creador de la pratica psicomotriz,
le da forma a la terapia como un itinerario. Esta cuenta
con fases diferenciadas: ritual de entrada, espacios
de contraste blando - duro, espacios sensoriales duros
como rampas, espacios de recogimiento, espacio de
expresividady el ritual de salida. Estos espacios necesitan
un encuadre controlado ya que son los elementos los que
estimulan a los nifios. Sin embargo, se propone liberar
los rituales de inicio y salida e integrarlos a un espacio
de paisaje controlado y definido



Légicas de las terapias

iMAGEN 22| ESPACIO DE TERAPIA PSICOMOTRIZ

iMAGEN 23| ESQUEMA DEL ESPACIO PARA LA TERAPIA SESORIAL PSICOMOTRIZ

iMAGEN 24| ESQUEMA REINTERPRETACION DEL ESPACIO PARA LA TERAPIA SESORIAL PSICOMOTRIZ
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REPENSANDO LOS ESPACIOS DE TERAPIA

La terapia para jovenes

Alasterapiastantoocupacionalescomo conversacionales,
se busca integrar el elemeto paisaje. Estudios tanto del
CDC’s Built Environment and Health Initiative (CDC siglas
para Center centers for disease control and prevention)
y la American Society of Landscape Architects validan el
valor terapéutico de las areas verde. So6lo el contacto
visual es enriquecedor para la terapia, pero también
existen otras formas de terapia que utilizan el elemento
del paisaje. La terapia de jardin fue wusado en un
principio para ayudar a sanar fisica y emocionalmente
a los exsoldados americanos de la Primera Guerra
Mundial, y ha tenido efectos positivos para los casos de
depresion también. De esta forma, el paisaje de verdad
se constituye como terapéutico.



Légicas de las terapias

iMAGEN 25| ESPACIO TERAPIA GRUPAL

iMAGEN 26| ESQUEMA DEL ESPACIO PARA LA TERAPIA GRUPAL O TALLER

iMAGEN 27| ESQUEMA REINTERPRETACION DEL ESPACIO PARA LA TERAPIA GRUPAL O TALLER
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REPENSANDO LOS ESPACIOS DE TERAPIA

4.3 EL ESPACIO RESTAURADOR

Junto con la terapia del jardin, estudios de psicologia
ambiental, encargada de estudiar el comportamiento de
la persona en relacion a su entorno. han sido de especial
apoyo para el disefio de espacios para la salud.

Asi, se han definido cualidades restaurativas que
pueden potenciar el efecto terapéutico de los espacios
construidos.

A partir de esto, se plantea como primer espacio
conceptual, espacio ideal, el espacio de terapia.

En este caso, es uno con dos momentos marcados: uno
motivador y uno restaurador.

f‘,)

IMAGEN 28| ESQUEMA CORT



El espacio restaurador
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IMAGEN 29| ESQUEMA ESPACIO RESTAURADOR
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IMAGEN 30| ESQUEMA ESPACIO IDEAL
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El espacio restaurador

Espacio Ideal

Como principal intencién se tiene el crear un espacio en el cual el paisaje y el
suelo sean generadores de todos los elementos necesarios. El terreno se vuelve
paredes y techo en el momento de recogimiento (restaurador) y es este también
es el que modelado puede albergar actividades grupales (motivador).
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AREQUIPA

4.1 AREQUIPA: CIUDAD Y CAMPINA

Arequipa es la segunda ciudad del pais, al afio 2015
contaba con 909.955 habitantes segin encuentra en
INEI.

Ademds, desde el afio 2000 la ciudad es considerada
Patrimonio Monumental por lal UNESCO por su valor
tanto arquitecténico como de paisaje.

El rio CHili, que cruza la ciudad de norte a sur, y la
campifia son unos de los valores que se tienen que le dan
a Arequipa su valor patrimonial.

El inminente crecimiento de la ciudad esta poniendo
en riesgo la integridad de su recurso paisajistico y
aunque se puede apreciar vastas areas verdes por el
uso agricola, dentro del tejido urbano la presencia de
espacios publicos no es suficiente. Arequipa en totalidad
tiene un rango de 4m2 de area verde por habitante
siendo el 6ptimo 8 seglin la OMS.



Ciudad y campifia

IMAGEN 32| DISTRIBUCION DE AREAS VERDES EN AREQUIPA
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AREQUIPA

La concentracién de equipamientos

Las areas verdes ademas se concentran en el Centro
Histérico al igual que los equipamientos.

Las zonas norte y sur que son las zonas de expansion
urbana, a pesar de contar con equipamiento educativo,
no tiene equipamientos complementarios que espalden
este uso.



Ciudad y campifia

IMAGEN 33| DISTRIBUCION DE EQUIPAMIENTOS EN AREQUIPA
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AREQUIPA

SITUACION DEL BORDE DEL RiO CHILI
.. VIAS ACCESO A LA CAMPIRA Y AL RIO

ZONIFICACION AL MARGEN DEL RiO
0 HISTORICO/MONUMENTAL
W EDUCATIVO
W INDUSTRIAL
W RECREATIVO PRIVADO

4.2 DE ESPALDAS AL RiO

A lo largo del rio Chili, los usos en
sus bordes constituyen un uso de
reglamentacion especial ya sea
por ser el casco urbano histérico
0 por ser campifia protegida por
su valor patrimonial; todo este
recorrido del rio y la campifia es
accesible sea por vias vehiculares
0 caminos senderistas.  Sin
embargo, parte del borde este
hacia el sur, comprendido desde
el puente Variante de Uchumayo
y el puente TIngo es inaccesible;
este sector ademas, comprende
usos industriales, educativos y
vivienda, y es cruzado por un tren
de carga.

Sin embargo, la industria de esta
zona se encuentra en proceso de
desplazamiento. Y tanto el Plan
Metropolitano de Arequipa como
el Plan PROCHILI buscan habilitar
el acceso de esta zona hacia el
publico, regenerando el tejido
con equipamientos de recreacion
publica y cambiando el caracter
del tren de carga a uno turistico
recreativo.

IMAGEN 35] AL BORDE DEL RiO



De espaldas al rio
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AREQUIPA

IMAGEN 39 | RESUMEN PROCHILI
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La oportunidad de Prochili

LINEAMIENTOS GENERALES INTERVENCION

.. HABILITAR ViA PARA HACER DEL BORDE
DEL RIO ACCESIBLE EN TODA SU EXTENSION

DESPLAZAMIENTO DE LA INDUSTRIA HACIA ZONA

N INDUSTRIALDE E)(Pl’\NSI(fIN PARQUE INDUSTRIAL RIO i
SECO RECUPERACION DE LA ZONA PARA REFORESTACION
Y REMEDIACION DE SUELOS

CONECTAR EL ECO PARQUE Y EL BALNEARIO TINGO
AL NUEVO PARQUE LINEAL GENERADO

4.3 LA OPORTUNIDAD DE PROCHILI

Asi, el proyecto PROCHILI sobre
la gestion ambiental de la cuenca
del rio Chili busca la preservacion
tanto del rio como la campifa
con los siguientes objetivos:
el manejo del rio, el control
del crecimiento urbano por la
preservacion de la campifa,
la creacién de equipamientos
recreativos turisticos en relacion
al rio, el incentivo del agroturismo
y  herramientas informativas,
legislativas promocionales.

De estos proyectos, la intervencion
toma en cuenta 4:

1] El acondicionamiento del tren
PERU RAIL para un nuevo uso
recreativo- turistico

2| La apertura del sector industrial
de la Av. Alfonso Ugarte que es el
sector sin acceso al rio

3] La prolongacion de la Av. La
Marina con caracter paisajista

4] La creacién de equipamiento
recreativo publico en el sector
entre los puentes Tingo y la
Variante de Uchumayo.

IMAGEN 40| ESQUEMA INTERVENCION MACRO
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5 | PAISAJES TERAPEUTICOS
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PAISAJES TERAPEUTICOS

IMAGEN 41]ESQUEMA SECTOR DE INTERVENCION
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Contextualizando la terapia

5.1 CONTEXTUALIZANDO LA TERAPIA

El proyecto entonces se delimita por los puentes Tingo al sur y la Variante

Uchumayo al norte. Busca generar un continuo de parque-equipamientos al borde
este del rio CHili.
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PAISAJES TERAPEUTICOS

IMAGEN 42| CAPAS DE LA INTERVENCION
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Contextualizando la terapia
1| El sector presenta equipamiento educativo: 2 colegios, la universidad La Salle,

el Centro Juvenil Alfonso Ugarte, una Casa Hogar del INABIF y un CEBE; ademas,
hay equipamiento recreativo como el parque acuatico TIngo (anterior Balneario
TIngo) y el nuevo EcoParque Tingo a ambos extemos del puente Tingo. Por otro
lado, también, se tiene la via férrea, turistica segin el proyecto PROCHILI.

2|Como primera capa, se genera el camino paisajista vehicular que articularia
todo el eje del rio conectandose por el norte con la Av. La Marina.

3|Se plantean, ademas, 3 puentes de conexion peatonal a lo largo del sector. El
primero conecta el parque acuatico y el ecoparque TIngo; los otros dos articulan
el rio de manera tranversal con caminos ya existentes en el margen oeste del rio

4]Alo largo del rio, en los dos margenes que proponen caminos senderistas tanto
peatonales como para bicicletas.

5]En los sectores anteriormente industriales, se plantea como remediacién de
suelo y como medida de control de crecimiento urbano, bosques que ayuden a
recuperar la calidad del suelo.

6] En el borde de parque equipamiento, se generan 4 sectores. El primero
relacionado al Ecoparque y el parque acuatico TIngo (deportivo y ferial), una
zona intermedia destinada al parque terapéutico, otra relacionada al tren y una
ultima agroturistica.
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PAISAJES TERAPEUTICOS

IMAGEN 43| SECTOR PROYECTO

El proyecto

Paisajes terapéuticos se ubica en la zona central,
entre el nuevo bosque y el rio.

El proyecto es un parque preventivo y de
diagndstico temprano para jévenes y nifios. Asi,
el programa terapéutico preventivo se cuantifica
segun la poblacion escolar proxima al parque.
Ademas los horariosy duracion de las sesiones estan
expresadas en los Lineamientos de Programacion
de Prestaciones de Salud Ambulatorias, con lo
cual se cuantifica los espacios necesarios para
este programa.

Sin embargo, se busca que la mayoria del
programa tanto terapéutico como recreacion se
de de manera libre en el parque.



Contextualizando la terapia

IMAGEN 44| EL PROGRAMA
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PAISAJES TERAPEUTICOS

Estrategias de emplazamiento

El proyecto busca ser uno con el paisaje. De esta forma, para general el espacio
se juega con la topografia y se entierra el programa que necesita ser techado.
Asi, el centro y el paise se encuentran en calidad de simbiosis.

IMAGEN 45| ESTRATEGIAS DE EMPLAZAMIENTO



Contextualizando la terapia

IMAGEN 46 | ESTRATEGIAS PROGRAMATICAS
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REPENSANDO LOS ESPACIOS DE TERAPIA

IMAGEN 47| CORTES INTENCIONES



El paisaje como generador

5.2 EL PAISAJE COMO GENERADOR

Al buscar con el proyecto generar una continuidad
topografica, se generan distintos momentos con relacion
al escarbar. Esto ademas, permite tener una relacion
casi litargica con respecto a la iluminacion.

Por otra parte, esta pendiente busca ser mutifuncial:
de estancia, productiva en los talleres relacionados a la
horticultura, etc.






El paisaje como generador

De lo motivador a lo restaurador

El ingreso al proyecto se da por el programa mas publico
siendo el anfiteatro el ingreso principal; pero habiendo
espacios de estancia menores que se conectar a los
espacios de terapia.
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CORTE H-H

MIRADAS AL BICENTENARIO
| PAISAJES TERAPEUTICOS]|
REHABILITACION URBANA AL BORDE DEL RiO CHILI

DE LA PREVENCION 3
CORTES
ESC. 1] 100




LAMINA DE ACERO

ESPESOR = 3MM

PARAPETO DE CONCRETO

ALT. = 0.40Mm

LOSA DE CONCRETO
EsSPESOR = 0.20M

PLANCHA CORRUGADA DE METAL

VIGA RECTANGULAR HUECA
0.50M x 0.60M

CIELO RASO
PANEL METALICO PERFORADO

24

VEGETACION
SUSTRATO
DRENAJE

BARRERA ANTIRAIZ
IMPERMIABILIZANTE

LOSA DE CONCRETO

MURO DE SILLAR
EsPESOR = 0.60M

CARPINTERIA METALICA
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TECHO CON CUBIERTA VERDE
DETALLE 1
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ESQUEMA DE CONFIGURACION DE LOS MUROS CURVOS

2.5m

5m

\

PERFIL EN C DE METAL

PANEL DE METAL

2.40

PERFORADO

ARRIOSTRE VERTICAL
’| ANCHO= 0.10M

PERFIL METALICO EN C

PANEL DE METAL

PERFORADO

PARAPETO DE CONCRETO
TIPO BANCA

PLATINA METALICA DE
ANCLAJE

//
NN | |
3.00 2.82
1 \\
\V e WP 1
2.40
3.00

FACULTAD DE ARQUITECTURA'Y
URBANISMO DE PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
04/05/2018

PROYECTO DE FIN DE CARRERA
| MARY MILDRED FRIAS ROJAS]

MIRADAS AL BICENTENARIO
| PAISAJES TERAPEUTICOS]|
REHABILITACION URBANA AL BORDE DEL RiO CHILI

MURQOS PERMEABLES CURVOS
DETALLE 2
ESC. 1] 25




/

PERFIL METALICO EN C

PANEL DE METAL

ANCHO = 2.40M

ARRIOSTRE VERTICAL

AN

2.4

ANCHO= 0.10M

MURO DE LA INDUSTRIA RECUPERADO

DE MAMPOSTERIA
ANCHO= 0.30Mm

2.8
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