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RESUMEN

En la actualidad la barrera de servicios de salud mental en Lima sufre de accesibilidad a
los usuarios, edificaciones con identificacion y equipos modernos, los cuales favorecen a los
especialistas a desarrollar el control de la promocion y prevencion de la salud a los ciudadanos.

Combatir con el estigma de recibir un servicio de salud mental es una barrera
psicoldgica-social de parte de los usuarios, la idea de la investigacion es poder potenciar la
promocion y prevencion de la salud mental, proyectando un edificio destinado a los servicios
especializados en psicologia y psiquiatria. Estableciendo como partida de investigacion la
insuficiencia de servicios en salud mental, se plantea a la Zona Lima Sur, en el distrito de San
Juan de Miraflores, una zona estratégica para poder establecer una red a nivel macro en Lima
Metropolitana.

Teniendo en cuenta ello, se proyecta un Centro de Salud Mental, enfocado en 9 zonas y
para poder lograr establecer las consideraciones del disefio se estudia el nivel de trafico para
localizar el acceso de vehiculos y la zona de emergencia del proyecto.

El Proyecto Arquitectonico esta destinado a poder desarrollar actividades sobre la salud
mental especificando las zonas; UPSS Consulta Externa, UPSS Emergencia, UPSS
Rehabilitacion, UPSS Patologia Clinica, UPSS Ayuda Diagnostico, UPSS Hospitalizacion, UPS
Residencia Medica, UPS Administracion, UPS Capacitacion, UPSS Servicios Generales, UPSS

Anatomia Patoldgica.

Palabras clave: Salud Mental, psicologia, psiquiatria



Xi
ABSTRACT

Currently, the barrier of mental health services in Lima suffers from accesibility to users,
buildings with identification and modern equipment, wich favor specialists to develop control of
the promotion and prevention of health for citizens.

Combating the stigma of receiving a mental health service is a psychological-social
barrier on the part of users, the idea of the research is to be able to improve the promotion and
prevention of mental health, projecting a building for specialized psychology services and
psychiatry. Establishing as a research item the insufficiency of mental health services, the Lima
South Zone, in the San Juan de Miraflores district, is considered a strategic zone to establish a
macro-level network in Metropolitan Lima.

Taking this into account, a Mental Health Center is projected, focused on 9 areas and in
order to establsh design considerations, the level of traffic is studied to locate vehicle Access and
the emergency area of the Project.

The Architectural Project is destined to be able to develop activities on mental health
specifying the zones; UPSS Outpatient, UPSS Emergency, UPSS Rehabilitation, UPSS Clinical
PAthology, UPSS Diagnostic Aid, UPSS Hospitalization, UPS Medical Residence, UPS
Training, UPSS General Services, UPSS Pathological Anatomy.

Keywords: Mental Health, psychology, psichiatric



I. INTRODUCCION

En el pais, a lo largo de los afios las politicas en Salud Mental se han encontrado en un
estado poco favorable para los requerimientos de cobertura y las necesidades de atencion de
los pacientes, y a su vez en las Ultimas décadas el incremento de la poblacion ha saturado tanto
la capacidad como en la calidad de atencion de los establecimientos especializados de Salud
Mental a nivel nacional, a esto hay que agregar el incremento de casos en gran porcentaje
debido a factores tanto bioldgicos, socioldgicos, socioecondémicos, y aspectos culturales que
son el resultado de los efectos de la sociedad en la que vivimos.

“(...), segln los estudios internacionales el problema de acceso a los servicios de salud
mental afecta principalmente a las personas de menores recursos econémicos, a grupos de
personas cultural y lingisticamente diferenciadas y con niveles educativos bajos. La
influencia cultural y su interrelacion con el nivel educativo son especialmente importantes en
problemas de salud mental, porque los mitos y prejuicios estan muy extendidos en ese grupo
de personas.” (INSM HD-HN, 2007, pag. 32)

Los estigmas sociales y la desinformacion respecto de las causas y tratamientos de los
problemas de salud mental han motivado al resto de la sociedad a ver a quienes los presentan
como personas peligrosas, de esta manera formando una estigmatizacion hacia los enfermos
mentales, sefialando que no pueden convivir con los demas.

Esta situacion es preocupante ya que este problema perjudica gravemente a nuestra
sociedad y es necesario que este problema sea resuelto mediante propuestas arquitectonicas

eficientes y ubicaciones estratégicas de establecimientos psiquiatricos a nivel macro urbano.



La finalidad de la investigacion es disefiar un centro especializado en Salud Mental,
que asegure la mejora de calidad de vida de las personas en Lima Sur, donde se presenta mas

incidencias y tipos de desorden de la salud mental.



1.1 Planteamiento del Problema

En el Peru, los problemas de Salud Mental se han visto incrementado de manera tal
existe con mayor frecuencia casos de estres social y enfermedades mentales llevados a la salud
como consecuencia del desorden y caos del entorno de la ciudad, muestras de violencia,
delincuencia, consumo de drogas y la situacion de pobreza en la que vive la mayoria de
ciudadanos.

Los prejuicios sociales y el desconocimiento respecto de las causas y tratamientos de
los problemas de salud mental han motivado al resto de la sociedad a considerar a estos
trastornos como irreparables, y a ver a quienes los presentan como personas de peligro, siendo
aisladas socialmente.

A esta situacion se suman las personas con trastornos mentales y a su falta de
reconocimiento como sujetos de derecho debido a la discriminacion con que se las sefala.
Esto hace de las personas con trastornos mentales un grupo especialmente vulnerable de

nuestra sociedad.

1.2 El problema
Descripcion del Problema. El problema se define como:
“Insuficiente cantidad de Establecimientos Especializados en Salud Mental de la Red del
MINSA de La DISA (Direccion de Salud) 11 de Lima-Sur al 2017”.
En la actualidad, los servicios de Salud Mental del pais, esta vinculado directamente
por la gestion de la Direccion de Salud Mental, bajo la responsabilidad de la Organizacién de
Servicios de la Direccion General de las Personas del MINSA, el cual es el érgano que actla

como la autoridad en salud mental en el &mbito nacional.
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Por otro lado son pocos los hospitales generales que ofrecen posibilidad de internamiento

para el tratamiento de una enfermedad mental y derivan a pacientes que requieren ser
hospitalizados a establecimientos ubicados en Lima.
Por lo tanto, observando la situacion actual sobre la especialidad de la Salud Mental en
Lima, y analizando los informes dados por el MINSA, es la razon porque se plantea el
problema central, y de esta manera se originan causas directas e indirectas que se involucran
de ello.
CAUSAS DEL PROBLEMA
Se describen las causas directas e indirectas del problema central.
CAUSA DIRECTA 1:
Inadecuada y deficiente investigacion de los establecimientos de Salud Mental.
En la actualidad, la falta de capacidad sobre el analisis de Arquitectura de Centros de
Salud Mental en nuestro pais, causa programas arquitectonicos errados, deficientes estudios de
la demanda, e baja calidad en edificaciones proyectadas de los cuales se adquieren muchas
propuestas con los afios, improvisados, y de esta manera afectan al servicio de la poblacion.
Causa Indirecta 1.1
Deficiente investigacion de la demanda.
Como consecuencia a la falta de recoleccion de datos de servicios, de informacion
estadistica de la demanda, y del Analisis Situacional de Salud de la DISA (Direccion de Salud)
Il Lima — Sur, se aprecian edificaciones sin una respuesta a la actual demanda.
Causa Indirecta 1.2

Ineficiente e incongruente programa arquitectonico basico.
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Entonces tomando referencia la causa indirecta 1.1, menciona una falta de informacion

de los establecimientos de Salud Mental en la Red del MINSA de la DISA (Direccion de
Salud) Il de Lima-Sur y la falta de recoleccion de datos técnicos y la falta de actualizacion de
los mismos, todo esto origina la falta de propuestas congruentes en cuanto a sus programas
arquitectonicos.

Causa Indirecta 1.3

Insuficientes edificaciones proyectadas en la DISA Il Lima - Sur.

Observando en los diferentes sectores de Lima se concluye, debido al incremento de
demanda de los distritos del Sur de la capital, dentro de la DISA 11 Lima — Sur, los cuales son
distritos con mas insuficiencia y ausencia de servicios no atendido lo que respecta a salud
mental ya que no hay evidencia de alguna edificacion especializada en Salud Mental en el
sector Lima-Sur.

CAUSA DIRECTA 2:
Aspectos técnicos arquitectonicos inadecuados e insuficientes.

Entonces al encontrarnos con esta situacion de la carencia de informacion, la cual se
detallada en la Causa Directa 1, a esta Causa Directa 2, nos referimos al aspecto fundamental
del analisis sobre el tema, es evidente que existe una inadecuada investigacion en cuanto a los
aspectos técnicos arquitectonicos de las propuestas.

Causa Indirecta 2.1
Inadecuada organizacion espacial.
No se sefiala patrones o referencias de proyectos relacionados a la especialidad de

Salud Mental en cuanto a su concepcion espacial y analisis funcional, es por eso que se dan



propuestas con una inadecuada organizacion espacial para el desarrollo de las actividades que
necesita la poblacion.

Causa Indirecta 2.2

Limitados conceptos arquitectonicos que propicien espacios agradables.

Limitaciones en aplicar conceptos, al existir ambientes mal acondicionados o dentro
de Hospitales generales denominados “Departamentos” o “Unidades”, resultan limitados en
espacios no apropiados, esto generan espacios desagradables para los usuarios, por la razén
que nunca fueron concebidos para las caracteristicas de un Centro Psiquiétrico, es el
manifiesto que presenta en el informe de Salud Mental del MINSA.

Causa Indirecta 2.3
Deficiente funcionalidad de establecimientos.

Esto hace referencia directamente hacia los aspectos técnicos arquitectonicos teniendo
unas malas condiciones del funcionamiento de los establecimientos, esto causa efecto en el
progreso de la rehabilitacion de los pacientes, visitantes y a su vez en desarrollo de las
actividades de los especialistas.

CAUSA DIRECTA 3:
Limitada y equivocada adecuacion al contexto fisico

No hay evidencia de otros establecimientos especializados y a su vez con solo un
hospital base no es posible lograr mayor alcance a las demas comunidades, tiene una limitada
y equivocada adecuacion del contexto.

Causa Indirecta 3.1

Deficiente analisis de accesibilidad.



Existe una falta de analisis de los accesos a nivel de redes y micro redes de salud por
parte del MINSA en cuanto a Salud Mental, ademas agregando el precario estudio de
localizacion.

Causa Indirecta 3.2
Limitado aprovechamiento y regulacion de los efectos externos para un disefio eco-
ambiental.

Los problemas principales de contaminacion del distrito de San Juan de Miraflores, la
contaminacion, problemas ambientales y de impacto vial, ademas de la indiferencia con la
huella de carbono.

Causa Indirecta 3.3
Carencia de identidad arquitectonica.

Esta caracteristica forma parte de la situacion actual de las edificaciones con carencias

acorde a los patrones del lugar y lenguaje arquitecténico.
EFECTO DIRECTO 1:
Malestar por demanda insatisfecha

Las deficientes condiciones en diferentes aspectos de los demas establecimientos,

entonces se denota un malestar de la poblacién por falta de servicios, programas, y atencion.
Efecto Indirecto 1.1
Alto Indice de demanda no atendida
80 % de peruanos con problemas de salud mental no son

atendidos

Figura 1. Noticia sobre Salud Mental en Lima., Fuente: RPP Noticias



Se estima que existen 4 millones de peruanos con alguna enfermedad mental, de los
cuales solo el 20 % recibe tratamiento adecuado, segun alerta un estudio del Instituto
Integracion realizado en agosto. Estas cifras revelan que es necesario darle prioridad a la salud
mental de la poblacién.

Ademas, teniendo insuficientes edificaciones y adecuadas instalaciones, son las
razones principales para las atenciones adecuadas en las rehabilitaciones de los enfermos
mentales del pais.

Efecto Indirecto 1.2
Limitacion en el desarrollo de actividades e inadecuadas condiciones de trabajo.

Existen limitaciones dentro de los establecimientos y esto afecta a las actividades y las

condiciones de trabajo.
Efecto Indirecto 1.3
Rechazo social y riesgo de abandono a personas con enfermedades mentales.
Enfermedad vs. Estigma

El rechazo de la sociedad, discriminacién y aumento del riesgo de abandono por parte
de los familiares, causa frustracién en ellos por no encontrar adecuados tratamientos y/o
rehabilitaciones de las enfermedades mentales, en adecuados hospitales, el sufrimiento
personal para quienes la padecen y para las personas sus parientes, en las Gltimas décadas el
tema de Salud Mental en el pais ha sido uno de los Gltimos en considerarse en las politicas de
Salud.

EFECTO DIRECTO 2:

Poblacion incomoda por aspectos arquitectonicos deficientes.
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Ante la evidencia de la demanda, hay un malestar en la poblacion en los centros de salud

comunitario, por su limitada capacidad de atencién y falta de recursos humanos.
Efecto Indirecta 2.1
Deficientes determinantes arquitectdnicas, desorden, y exceso de circulacion.

Criterios tomados partiendo de una distribucion dispersa, se evidencia el desorden,
ausencia de espacios de area verdes tratadas y exceso de circulacion. Analisis de Proyectos
Arquitectdnicos existentes sobre Salud mental.

Efecto Indirecta 2.2
Irritabilidad de los enfermos mentales y estrés de los visitantes

Establecimientos con mejores espacios se logra controlar el estrés dentro de ellos y de

esta forma no se convierte en un hospital rigido sino un espacio de mejora continua y

flexibilidad para todos aquellos que desean rehabilitarse.

Efecto Indirecta 2.3
Malas condiciones de trabajo de Médicos y Enfermeras
Encontrar malas condiciones para trabajar, entonces de esta manera afecta a la calidad
de los programas y servicios de salud mental y de esta manera limita a los profesionales
especialistas en su desarrollo de trabajo.
EFECTO DIRECTO 3:
Indiferencia de la poblacion con los establecimientos
Estos establecimientos de las Regiones o0 zonas de extrema pobreza deciden trasladarse
hasta la capital para poder atenderse, ya que en su zona son insuficientes y de dificil acceso.

Efecto Indirecta 3.1



Dificil aproximacion al establecimiento

Falta de Red de salud Mental en la zona Sur de Lima, la cual no permite el
desplazamiento, la regulacion dentro de un plan organizado para poder ubicar un centro de
salud Mental.

Efecto Indirecta 3.2
Incomodidad sonora, ambiental y visual

La falta de estudios de los aspectos técnicos arquitectonicos ocasiona malestar y no
ayuda en la mejoria y rehabilitacion de los enfermos mentales, es una deficiencia en la
mayoria de los establecimientos analizados.

Efecto Indirecta 3.3
Poblacion no se siente identificada con los establecimientos.

La indiferencia de la poblacion es la causa que se origina partiendo de no sentir una
identidad con una edificacion que se enfoque en tratar los problemas de Salud Mental y a su
vez que los represente en la Zona Sur.

EFECTO FINAL
El efecto final se define como:
“Pérdida de calidad de vida de la poblacion, riesgo de abandono y desatencién de los

enfermos mentales en inconfortables y deficientes establecimientos”.

11

La falta de buenas condiciones de trabajo de los especialistas ocasiona la desatencién

de los enfermos mentales, lo cual resume la realidad del problema en Salud Mental en nuestro

pais.

Finalmente se evidencia las deficientes edificaciones actuales denominados “Centros

de Salud Mental Comunitarios”, los cuales se observan edificios sin respuestas a las
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necesidades de la poblacion, que no corresponden a los requisitos de un centro de salud por lo

tanto llegan a ser simplemente edificaciones modulares con insuficiente nivel de atenciény
limitada capacidad y alternativas de rehabilitacion.
1.2.1 Formulacion del Problema. La formulacién es la siguiente:

¢ Como solucionar el problema de la insuficiencia de Establecimientos

Especializados en Salud Mental de la red del MINSA de la DISA Il Lima-Sur?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General.

Proyectar el Centro de Salud Mental “Santiago Stucchi Portocarrero”, para minimizar
la insuficiencia de Establecimientos Especializados en Salud Mental en la Red del MINSA de
la DISA 1l Lima-Sur al 2022.

Y asi también aportar mediante un planteamiento arquitectonico que permita contribuir
en minimizar la insuficiencia de Establecimientos Especializados en Salud Mental, donde la
poblacién pueda recibir la adecuada atencion sin distincion y en su propia zona, sin la
necesidad de trasladarse otros establecimientos de otros distritos.

Y de esta forma cubrir la brecha de servicios de personas que padecen enfermedades
mentales y que puedan ser atendidos por un Psiquiatra o Psicélogo, sin embargo, es necesario
tener en cuenta la planificacion de una red de atencion en Salud Mental de Lima
Metropolitana y de esta forma establecer puntos estratégicos dentro de la ciudad para poder
lograr un mejor manejo de los servicios, ya que en la actualidad es deficiente e insuficiente y a
si también pueda servir a manera de solucién como ejemplo para las demas regiones del Peru.

Finalmente, el proyecto tiene el objetivo de asistir mediante el servicio especializado a través

del proyecto y de esta manera optimizar y cubrir la brecha servicios de infraestructura de
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Establecimientos Especializados en Salud Mental para la poblacién de Lima — Sur, enmarcado

en la Red de Atencion del MINSA.
1.3.2 Objetivos Especificos.
-Objetivo Especifico 01
Realizar una adecuada y eficiente investigacion del usuario, que se involucre con la
cantidad de demanda, normativas vigentes del MINSA, RNE, etc., asi también teorias y
referencias de servicios publicos y redes de Salud Mental, para poder desarrollar un programa
arquitectonico congruente, que tenga como resultado un analisis de las condiciones de disefio
de actividades y necesidades, que permitan lograr un planteamiento arquitectonico solido.
-Objetivo Especifico 02
Definir las condiciones de disefio arquitectonicas del contexto y establecer las
determinantes arquitectonicas eficientes que permitan generar una adecuada organizacion
espacial mediante la investigacion de las necesidades ambientales y de percepcion, que
propicien espacios confortables para los usuarios del establecimiento, vinculando la
integracidn de los espacios exteriores e interiores definidos mediante los sectores privados, de
servicios y publicos, y de esta manera lograr una idea integral, el cual sea capaz de construirse
a partir una eficiente solucion de las determinantes arquitectonicas, que finalmente abordando
todas las investigaciones sirvan de aporte y den como resultado un Centro Psiquiatrico que
pueda contribuir en la busqueda de la mejora de los pacientes y satisfacer las necesidades de
los usuarios.
-Objetivo Especifico 03
Optimizar la adecuacion al Contexto Urbano dentro de una ubicacion en la Red del

MINSA de la DISA (Direccion de Salud) 11 de Lima-Sur, mediante un estudio de accesibilidad
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que permita ampliar el mapa de influencia de cobertura de servicios de atencion en Salud

Mental a nivel de Lima Metropolitana, y de esta manera se pueda fomentar la promocion y
prevencion de mejor calidad de vida de la poblacion y buenas préacticas de Salud Mental en un
punto centro de la Zona Lima-Sur y asi también generar una imagen institucional de los
Centros de Salud del sector publico desarrollando una edificacion representativa para la
ciudad.
1.4 Justificacion

Se va a proyectar el Centro de Salud Mental denominado “Santiago Stucchi
Portocarrero”, para reducir la insuficiente cantidad de Centros Especializados en Salud
Mental, de los cuales reflejan inadecuadas y deficientes investigaciones, que en la actualidad
se puede demostrar analizando dentro de la Red del MINSA de la DISA Il (Direccion de Salud
I1) Lima-Sur, la carencia de servicios e instalaciones de la especialidad para la Zona Lima-Sur,
siendo uno de los conos de mayor expansion y poblacién en los Gltimos afios, abarcando a los
distritos del Sur.

A diferencia de Lima — Norte teniendo al Instituto de Salud Mental Hideyo Noguchi,
Lima — Este al Hospital Hermilio Valdizan y en Lima — Oeste al Hospital Larco Herrera, como
principales establecimientos en la Red de Salud Mental de Lima Metropolitana, en Lima-Sur
no cuentan con un centro especializado en Salud Mental, simplemente se evidencian
ampliaciones o remodelaciones dentro de hospitales generales siendo insuficientes, los cuales
no estan adecuados tanto al contexto fisico y a la Red de Salud Mental del MINSA.

Esta situacion causa en la poblacién una falta de identidad por no tener un
establecimiento especializado, el cual brinde los servicios necesarios y las adecuadas practicas

de Salud Mental, ya que en nuestra sociedad existe rechazo social hacia los enfermos mentales
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siendo la desinformacidn o ignorancia lo que genera intolerancia, discriminacion o temor

ocasionadas por el prejuicio del cual nunca podran recobrar la salud, ademas de frustracion y
riesgo de abandono por parte de familiares, visitantes y estrés de cuidadores. Por lo tanto, la
finalidad de esta investigacion es la mejora de calidad de vida de la poblacion, cuidado y
adecuada atencion de los enfermos mentales en un confortable y eficiente Centro de Salud

Mental Especializado.
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1.5 Hipdtesis

En esta descripcion se daran a conocer las hipotesis del caso:

HIPOTET SIS GENERAL

Proyectar un nuevo Centro de Salud Mental “Santiago Stucchi Portocarrero”, para resolver
la insuficiente cantidad de centros especializados en salud mental de la red del MINSA de la DISA
Il de Lima-Sur al 2020, contribuiria en la mejora de calidad de vida de la poblacion, cuidado y
adecuada atencion de los enfermos mentales en un confortable y eficiente establecimiento

especializado.

ULTIMDO

vV O F I N
A L

OB JET.I
G ENER

HIPOTESIS 1

Realizar una adecuada y
eficiente investigacion

FIN DIRECTO 1

OBJETIVO
ESPECIFICO 1
Realizar una adecuada y

OBJETIVO
ESPECIFICO 2
Aplicar Aspectos

OBJETIVO
ESPECIFICO 3
Optimizar la adecuacion

Figura 2. Elaboracion propia. Grafico de planteamiento de Hipdtesis

Poblacion satisfecha por
buen dimensionamiento
que permite atender
demanda no atendida.

FIN DIRECTO 2
Confort de los usuarios
por Aspectos
Arquitectonicos

FIN DIRECTO 3
Poblacidn identificada
por Nuevo

conseguiria un buen
dimensionamiento que
permite atender demanda
no atendida y esto
lograria una poblacion
satisfecha por los

Aplicar Aspectos
Arquitectonicos eficientes
generaria confort en los
usuarios.

Optimizar la adecuacién
al contexto lograria una
poblacion identificada por
nuevo Centro Psiquiatrico
Especializado.
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1.5.1 Hipdtesis General

Proyectar el Centro de Salud Mental “Santiago Stucchi Portocarrero”, para resolver la
insuficiente cantidad de centros especializados en salud mental de la red del MINSA de la
DISA 1l de Lima-Sur al 2022, esto contribuiria en la mejora de calidad de vida de la
poblacién, cuidado y adecuada atencidn de los enfermos mentales en un confortable y

eficientes Centro Psiquiatrico Especializado.

A su vez hay que resaltar la importancia del proyecto en la zona Lima — Sur ya que no
hay evidencia alguna sobre centros especializados y esto permitiria reducir en un porcentaje

las enfermedades mentales que manifiesta la demanda analizada.

Entonces teniendo en cuenta la base del estudio para esta zona, beneficiaria a la
poblacion y también se plantearia desde un punto de vista estratégico los servicios de

cobertura en Salud Mental.

1.6 Hipotesis Especificas
1.6.1.1 Hipétesis Especifica 1.

Realizar una adecuada y eficiente investigacion se conseguiria un buen
dimensionamiento que permite atender demanda no atendida y esto lograria una poblacién
satisfecha por los servicios brindados.

1.6.1.2 Hipétesis Especifica 2.

Aplicar Aspectos Arquitectdnicos eficientes generaria confort en los usuarios.
1.6.1.3 Hipdtesis Especifica 3.

Optimizar la adecuacidn al contexto lograria una poblacion identificada por nuevo

Centro de Salud Mental Especializado.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
El Anélisis de Salud Mental realizado en 2016 por el Instituto de Salud Mental

Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, indica que el 65% de limefios que sufren cuadros
depresivos no buscan ayuda, a pesar de que en la capital se encuentran los 3 tipos de hospitales
mas grandes de atencién en salud mental de todo el pais, entonces la pregunta es ¢Por qué?,
uno de los principales factores es la falta de conocimiento de la poblacion respecto a este
tema, ademas que no existe promocion en los establecimientos y a su vez las politicas de salud
mental no se enfocan en la prevencion y promocion de los tratamientos como en otros paises,
casos de Colombia, Chile, Brasil y Argentina en Sudameérica tienen una politica de salud bien
estructurada, la cual permite a su poblacion integrar a un plan de salud mental y de esta

manera puedan recibir los servicios.

En vista de la insuficiencia de planes de salud mental y a su vez establecimientos con
limitada capacidad de atencion en salud mental en Lima, estamos aun viviendo con servicios
de hospitales construidos desde los afios 70’s y 80’s, los cuales en la actualidad no se integran
a un plan general para toda la capital, y si logramos ver el estado actual de la edificaciones
requieren de una ampliacién o simplemente algunos pabellones ya no logran funcionar, ya que
fueron concebidos con un planteamiento de aquellos afos, es importante sefialar que no existe
una red integral de salud mental en las regiones del pais, y esto puede ser un problema a

futuro.

Si bien es cierto que la institucionalizacion de los establecimientos de salud mental fue

cuestionada en el siglo pasado, actualmente es de suma importancia no solo para el
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tratamiento si no principalmente para la prevencion y promocion a la poblacion en un

confortable y eficiente Centro de Salud Mental Especializado.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Bases Teoricas

e Concepto de Centro de Psiquiatrico

Se denotan dos conceptos son los siguientes;

Centro, del latin centrum, es un concepto con multiples significados. Puede tratarse del
punto o lugar que esta en medio, mas o menos equidistante de los limites o extremos.

Y psiquiatria (del griego psiqué, alma, e iatréia, curacion) es la rama de
la medicina dedicada al estudio de los trastornos mentales con el objetivo de prevenir, evaluar,
diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos mentales, este concepto engloba holisticamente a
lo que es Salud Mental, y a su vez asegurar la autonomia y la adaptacion del individuo a las
condiciones de su existencia.

Por lo tanto, un Centro Psiquiatrico es un edificio en un lugar equidistante de una Zona
especifica que es destinado a la atencion de la Salud Mental de una poblacion determinada.
((RAE), 2019)

e Salud Mental

Segun la OMS, se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
responsable y consecuente de sus propios actos, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad.

Conclusion;
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Son dos de los conceptos de mayor importancia de la investigacién, los cuales estan

basados en la descripcion segun la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS O. M., 2019)

e Categorizacion de los Establecimientos de Salud en el Peru

El Ministerio de Salud mediante la Norma Técnica de Salud, NTS N°021-MINSA /
dgsp-v.03, el Ministerio de Salud establece la organizacion de los diferentes establecimientos
de Salud, segun el nivel de atencién y complejidad, con la finalidad de tener un orden
adecuado y evitar las confusiones para la articulacion de los servicios del sistema de referencia
y contra referencia. De esta manera garantizando la continuidad de la atencion en los referidos
ambitos de intervencion, y de esta manera mejorando la organizacion de la atencién segun los
niveles de complejidad. (RM546_2011 MINSA, 2011, pag. 12)

e Nivel de Complejidad, segun el MINSA.

Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, alcanzado merced
a la especializacion y tecnificacion de sus recursos. El nivel de complejidad guarda una
relacion directa con las categorias de establecimientos de salud.
Fuente: Norma Técnica de Salud, NTS N°021-MINSA / dgsp-v.03, Categorizacion de
establecimientos de Salud en el Peru.

¢ Nivel de Atencion. Segun el MINSA.

Primer Nivel: Donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. Aqui la severidad de los
problemas de salud plantea una atencion de baja complejidad con una oferta de gran tamarfio y
con menor especializacion y tecnificacion de sus recursos.

Segundo Nivel: Donde se atiende el 12 al 22 % de la demanda, portadora de necesidades de

salud que requieren atencion de complejidad intermedia.
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Tercer Nivel: Donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, la cual requiere de una atencién de

salud de alta complejidad con una oferta de menor tamario, pero de alta especializacién y

tecnificacion.

Tabla 1. Tabla de Niveles de Atencion del MINSA.

Niveles de Atencidn Niveles de Complejidad Categorias de Establecimientos de Salud
Primer Nivel de Atencion 1° Nivel de Complejidad -1
2° Nivel de Complejidad 1-2
3° Nivel de Complejidad 1-3
4° Nivel de Complejidad 1-4
Segundo Nivel de Atencion 5° Nivel de Complejidad -1
-2
6° Nivel de Complejidad I-E
Tercer Nivel de Atencion 7° Nivel de Complejidad -1
8° Nivel de Complejidad I -E
1 -2

Nota: Resolucion Ministerial N°546, MINSA, (RM546_2011_MINSA, 2011)

e Cuadro General de las UPSS por niveles de atencion
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Figura 3. Cuadro General de las UPSS por Niveles de Atencion, Fuente: MINSA

En esta investigacion el Centro de Salud Mental categoriza como nivel 6° de complejidad, de tipo II-E, de

segundo nivel de atencidn, segin la NTS N°021-MINSA / dgsp-v.03 del MINSA.
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e Enfoques para el Planteamiento Hospitalario

Segun un libro acerca del Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de
Hospitales Seguros, escrito por el Dr. Celso Bambarén, desarrolla un enfoque sobre el
planteamiento de disefio de los hospitales, mencionando para el campo de psiquiatria lo
siguiente;

“(...) los hospitales mas abiertos a la comunidad y sociedad, Los nuevos hospitales
deberan parecerse a cualquiera de los espacios donde las personas desarrollan sus actividades
cotidianas, (...), asi también, la profundizacion de la estrategia de “Hospital de dia” que pueda
brindar tratamientos intensivos de 24 a 48 horas. (...)”, son algunas de las consideraciones
mas importantes que puede destacar el autor para el campo de la psiquiatria. (Bambarén
Alatrista, 2008, pag. 15)

2.2.2 Teorias con respecto al Disefio Hospitalario

e Circulaciones

El control de los grandes grupos de personas que forman parte del funcionamiento general del
centro psiquiatrico constituye el factor determinante en la configuracion final del partido
arquitectonico, sin embargo las circulaciones para uso publico (ambulatorias o de visita), las
circulaciones de servicios técnicos (médicos, enfermeras o de mantenimiento) y las circulaciones
de residuos deben encontrarse claramente identificadas y diferenciadas ademas de ser prioridad
en el ejercicio del disefio hospitalario para una adecuada respuesta a las exigencias que conlleva

el complejo sistema funcional de los establecimientos.
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CIRCULACION TECNICA
— SERVICIOS GENERALES

- CIRCULACION TECNICA

PERSONAL MEDICO
CIRCULACION
PUBUCA

CONFORT| CONSULTA
MEDICO EXTERNA

INGRESO
PUBLICO
PRINCIPAL

da

 m——

SERVICIOS:
GENERALES

SERVICIOS
GENERALES

AYUDA AL PATOLOGIA
DIAGNOSTICO CLUNICA

CONSULTA
EXTERNA

EMERGENCIAS

MEDICINA
FISICA

CENTRO DE
HEMODIALISIS,

=

1 1

1

INGRESO SERVICIOS INGRESO PUBLICO INGRESO PUBLICO
GENERALES MED. FISICA Y EMERGENCIA
HEMODIALISIS

Figura 4. Plano de Distribucion de Hospital General de Alta complejidad de ICA.

Fuente: Planos de ESSALUD

En esta propuesta se hace uso de circulaciones paralelas, afirmando la separacién
entre las circulaciones técnicas y la circulacion pablica con el objetivo de controlar el
recorrido tanto de los pacientes ambulatorios como las de visita a hospitalizados.

La complejidad en el disefio de las circulaciones radica en el conocimiento del
comportamiento de cada unidad funcional, en la medida que la mayoria de ellas debe contar
con ingreso técnico, mientras que aquellas unidades que brindan atencion ambulatoria
requieren adicionalmente ingreso publico (Patologia Clinica, Ayuda al Diagnéstico, Medicina
Fisica, Centro de Hemodialisis y Emergencia) y algunas de ellas solo requiere ingreso
netamente técnico (Servicios Generales).

Entonces se tiene en consideracion el uso de la aplicacion de las circulaciones paralelas.
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e El paciente

Se resalta al considerar al paciente, se describe: “(...), en el libro “Hospital Design and
Function” de Todd Wheeler, (...), el enfoque relacionado tanto a las actividades rutinarias del
paciente como al entorno emocional, (...), a lo largo de gran parte de estas actividades, el
paciente muestra una sensibilidad agudizada con respecto a los medios materiales, las
personas y los métodos que se utilizan para prestarle asistencia.

Esta sensibilizado a su concreto entorno fisico y reacciona vivamente a los ruidos, los
olores, la claridad, el calor, el frio, el caracter del edificio, si se le presta una atencion
exclusiva o demasiado escasa, a la falta de intimidad, a los retrasos de todo tipo y, sobre todo,
a las actitudes que adoptan quienes la atienden.

El paciente suele reflexionar el mundo que le rodea desde una posicién acostado
mirando hacia arriba, de por si anormal para las horas durante la mafiana, y desde un punto de
vista, a causa de enfermedad, anormalmente centrado en si mismo, pero la verdad es que, en
uno u otro momento, todo paciente se queja de alguna forma con respecto a alguna o varias de
ellas, por lo que uno de los objetivos que debe perseguir el arquitecto ha de ser el de eliminar
totalmente, si ello es posible, aquellas caracteristicas fisicas que puedan suscitar objeciones,
tratando, en cualquier caso, de reducirlas al minimo. Jardin como medio Terapéutico

Menciona un articulo sobre los beneficios de los jardines terapéuticos, Como bien dice
Clare Cooper Marcus, “(...), un jardin no puede sanar una pierna rota o un cancer” (Cooper,
2007, Pag. 4 ) o como dice Stephen Mitrione “(...), un jardin terapéutico puede proporcionar
alivio de la angustia psicolédgica causada por una enfermedad, pero no curar la misma”
(Burton, Mayo, 2013, pags. 447-448), pero esta comprobado que si puede; reducir el estrés

ayudando al cuerpo a encontrar su proprio equilibrio; reducir el dolor; reducir la depresion,
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especialmente si incentiva el movimiento; mejorar la calidad de vida en los enfermos crénicos

o terminales; ayudar al paciente a evocar sus propios recursos de sanacion; ayudar al paciente
a aceptar su condicion de incurable; crear un ambiente adecuado donde el paciente pueda

realizar terapias fisicas, horticulturales, etc.

Figura 5. Hospicio de Clairvaux, Francia 1905

“Son espacios donde el personal pueda descansar en sus pausas laborales y
desestresarse, con un aumento en la produccion y la calidad del servicio; disminuir el costo en
algunas categorias de hospitalizados, reduciendo el tiempo de hospitalizacion y el uso de
analgésico; ser un espacio donde se puedan reunir o encontrar los pacientes con sus familiares
en un ambiente menos institucional que un hospital”. Cita, (Mule Cinzia, 2015)

2.2.3 Definiciones mas relevantes de la Investigacion

e Salud

Segun la OMS, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Del latin salus. — atis, Segun la RAE define la Salud al estado en que el ser organico

ejerce normalmente sus funciones. ((RAE), 2019)



e Psiquiatria

Segun la RAE, es la Ciencia que trata de las enfermedades mentales. ((RAE), 2019)

e Psicologia

Segun la RAE, es la
Ciencia o estudio de la mente y de la conducta en personas o animales. ((RAE), 2019)
2.3 Marco Historico
2.3.1 Evolucidn de la Tipologia Arquitectonica de los Hospitales Psiquiatricos

Breve sinopsis de la Evolucion de las enfermedades mentales.

CONCEPCION CONCEPCION SEGUNDA TERCERA CUARTA
i ] REVOLUCION REVOLUCION REVOLUCION
PSIQUIATRICA PSIQUIATRICA PSIQUIATRICA

EDAD SIGLO . . SIGLO XX A
MEDIEVAL XVALxvm ~ SleLO Xvill ACTUALIDAD

EDAD DE PIEDRA EDAD MEDIA RENACIMIENTO LA ILUSTRACION ETIENNE
MESOPOTAMIA IMPERIO ARABE BARROCO PHILIPPE PINEL ESQUIROL
EGIPTO TIPOLOGIAS 1° HOSPITAL E. KRAEPELIN
ISRAEL PSIQUIATRICO S. FREUD
ANTIGUO IRAN ALIENISMO TIPOLOGIAS
PERSIA ARQUITECTONICAS
GRECIA
ROMA
ANTIGUO PERU
IMPERIO CHINO

Figura 6. Elaboracién propia. Gréfico Cronologia de Tipologia de Hospitales Psiquiatricos.

A través de la historia las enfermedades mentales han sido consideradas de origen
idealista, mistico y religioso, generando constantemente cuestionamientos de su condicién
misma como enfermedad, para la época del Renacimiento nacen los hosocomios en la etapa
denominada la “PRIMERA REVOLUCION PSIQUIATRICA”, pero se convirtio en una de
las peores etapas de la historia de la psiquiatria, por el abuso y excesos de las practicas

psiquiatricas primitivas.
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Llegando a la época de la llustracion alrededor del final del siglo XVI11I surge en Francia

la Psiquiatria Cientifica, etapa denominada la “SEGUNDA REVOLUCION PSIQUIATRICA”,
con la Obra de “Tratado de la Insania”, Phillippe Pinel.

A mediados del Siglo XIX surge la “TERCER REVOLUCION PSIQUIATRICA”, con
las obras de E. Kraepeliny S. Freud con el “Psicoanalisis”.

La Psiquiatria llega a su maxima evolucion durante el siglo XX, con el desarrollo de
farmacos y la aplicacion en la psicofarmacologia, la cual se denomina la CUARTA
REVOLUCION PSIQUIATRICA.

Finalmente en la actualidad del Siglo XX a la actualidad, surge la aparicién de Centros
de Asistencia Psiquiatrica mediante los modelos Comunitario, ambulatoria y de

hospitalizacion por plazos determinados. (Gonzalez & Fernandez Barrio, 2009, pags. 5-11)



Se desarrolla un esquema de las etapas de la evolucion de las enfermedades mentales:

2.3.2 Edad Antigua: Concepcidon Magico-Animista

EDAD DE PIEDRA

Se considera al crianeo
commo patte privilegiado
del organismo.

En el cerebro se localiza las
funciones mentales y creacién
de Sistema Medico Notable

ANTIGUO IRAN

Terapia
Meédico - Religiosa

INDIA

4

Q

MESOPOTAMIA
@

: Método

! Magico - Religioso

Q

ISRAEL
Q

Método

: Saplica a Dios
Q

: PERSIA

Q

{ El Vendidad o Videvdad
: “Lucha contra los

Meditacion Budista
Los Cuatro Textos Veda

ROMA

Q demonios”

GRECIA

i Estudi6 de las enfermedades
i mentales mediante punto de vista
cientifico.

Pasiones y descos insatisfechos
producen enfermedades mentales.

Celso y Galeno

Hipocrates, el cerebro y la
capacidad de pensar.

¥

Figura 7. Elaboracion propia. Esquema de Edad Antigua, Salud Mental.
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2.3.3 Edad Medieval: Psiquiatria Pre-Cientifica
4

o

EDAD MEDIA

Involucion de cultura
Crecorromana

IMPERTIO ARABE

La Iglesia v 1a Demonologia &

De trato hospitalario, benevolente v

amable, primeras edificaciones
: destinados a los enfermos mentales
TIPOLOGIAS O AVICENA
Edad media 9 Su obra
Hospital - patio El"Canon”

Hospital Tipoe Cruz
Hospital Tipo Carcel

El Hospital-Patio

¢  Antecedentes de claustros de los
conventos ¥ los monasterios.

* El patio era un espacioc especial que
hacia que todo el hospital viva o gire
en torne a él; y este a su vez gire en
torno a Dios, dandole la espalda a la
zociedad.

" -P_F

"._,1 J:','l_ll

Florencia: ]ta]1a S1g]c- XV
Planta Hospital de los Inocentes 1419-1424

Patio Central

Figura 8. Esquema Elaboracion Propia, Referencia (Fernandez Mérida, 2006, pag. 44)

El Hospital-Cruz
Inzpirado en las iglesias basilicales en forma de
CIUZ.

* Funcion: espacio de preparacion para

Hospital Tipo Carcel
“Cércel Grande”™, propone diferentes
categorias de recluzion.

* Eszun encierro dentro del encierro,
donde la vigilaneia se fia al
deambular del vigilante entre las
celdas aisladas.

—

La “Céarcel Grande™ propuesta por J.

T s T __T SAEADw
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EDAD MEDIA

IMPERIO ARABE: “A diferencia de los cristianos, creian que los enfermos mentales
no eran poseidos por los demonios sino mas bien que tenian cierta inspiracion divina, su trato
hospitalario era mas benevolente y amable. Se construyeron hospitales con secciones
psiquiatricas en Bagdad (750) y EI Cairo (873); asilos para insanos en Damasco (800), Alepo
(1270) y Granada (1365).” (Francisco Jesus, 2015)

La medicina Arabe florecié en la edad media con:
Avicena (980-1037) medico persa, el maximo exponente de la medicina arabe, su texto
conocido como el “Canon”.

“Aparecen los hospicios para enfermos mentales, estos edificios especialmente
destinados a la acogida de los enfermos mentales, tiene su auge en la Edad Media, pero ya
encontramos precedentes en Jerusalén (s. V d.C.), Fez y Bagdad (s. VIII, Dayr Hizquil = Casa
para enfermos mentales), El Cairo (afio 800) y en Siria, Damasco y Alepo (s. XIII) .En Europa
Occidental aparecen los sanatorios de Metz (afio 1.100), Braunschweig (1.224), Bedlam
(1.377) y Valencia (1.409). En la creacion del Hospital de la Santa Creu de Barcelona (1.401)
se establecio un departamento especifico para enfermos mentales.” (Francisco Jesus, 2015,

pag. 32)



2.3.4 Hechos Importantes de la Historia de la Psiquiatria a la Actualidad

e Primera Revolucion Psiquiatrica

4
RENACIMIENTO PRIMERA REVOLUCION
0 PSIQUIATRICA
Etapa contradictoria O
Algunos exponentes: : . ‘
Paracelso : Hospital general de la Sancta Creu de
Vesalio : Barcelona (1401)
: Hospital des Innocents de valencia
: (1409)
o -
: ALIENISMO
Etapa oscura de la psiquiatria b -
enfermos en reclusion de asilos
Aislacion del paciente, métodos de
tortura y cremacion
v

Figura 9. Elaboracion propia. Esquema de Historia de la Salud Mental 01.

o RENACIMIENTO (Siglo XV-XVI):

En esta época se destruyo la herencia cientifica de la época clasica. “(...) Ofrecid la

31

promesa de un nuevo espiritu de humanismo y conocimiento, pero termind por convertirse en

una de las peores épocas en la historia de la Psiquiatria al afrontar los tratamientos mediante la

tortura y la cremacion y con ello liberar el alma del desdichado

Hay que destacar en este periodo, algunos hechos positivos que dieron a la Primera
Revolucion Psiquiétrica, en la Corona de Aragon, tanto el Hospital General de la Sancta
Creu de Barcelona, fundado en 1401, como el Hospital des Innocents de Valéncia fundado
por Juan Gilaberto Jofré el 1409, acogia a locos. Posteriormente, desde 1412 a 1489 se

fundaron en Espafia cinco centros similares y en 1567 se formé el primer centro mental en el

Nuevo Mundo (México). (...)” (Fernandez Mérida, 2006, pag. 43)
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o BARROCO (Siglo XVI-XVIII)

“(...), En este periodo, tienen lugar grandes avances en multiples areas de la medicina
(Anatomia, Fisiologia, Histologia, etc.), sin embargo la Psiquiatria no presentd grandes
cambios. Los pacientes psicoticos permanecian recluidos en asilos, pues se les consideraba
una especie de "alienados". (...)” (Bravo M., 2009, pag. 8)

e Segunda Revolucién Psiquiatrica

®
LATLUSTRACION |
0
Etapa de exploracion. SEGUNDA REVOLUCION
aunque siguiendo la etapa : PSIQUIATRICA
Alienista

Phillippe Pinel (1745-1826)

o}
Pinel. reformador. cambia el :
concepto del fratamiento

psiquiatrico.

Figura 10. Elaboracion propia. Esquema de Historia de la Salud Mental 02

o ElSiglo XVIIly La llustracion (1740-1800)

Los enfermos mentales si bien es cierto que no eran quemados ni mutilados, fue una

etapa de exploracion, siendo una etapa final del alienismo en la psiquiatria.



33
e Tercera Revolucion Psiquiatrica

SIGMUND FREUD .
E. KRAEPLIN :
Q
E. Kraepelin (1856-1926) “Hay TERCERA REVOLUCION
que acercarse a la cama del : PSIQUIATRICA

enfermo y observarlo™. :

Sigmund Freud (1856-1939), 1%
“Hay que escuchar al enfermo y Antipsiquiatria y

comprenderlo™. : Desinstitucionalizacion

Primer proyecto teodrico de
Arquitectura es presentado

por Esquirol. :
A4

Figura 11. Elaboracion propia. Esquema de Historia de la Salud Mental 03.

El Siglo XIX. Partiendo de las propuestas de Pinel comienzan los avances en el
conocimiento de la enfermedad mental.

El primer hospital tuvo como partido arquitectonico el reflejo de la sociedad,
impartiendo bloques divididos y para no parecer encerrado, ligeramente utilizando metales y
rejas. Fue la idea del Arquitecto Lebas, segun sus estudios el hospital la solucién fue estar
alejado del centro de la ciudad y como condicionante no es estar enjaulado como los antiguos

NOsoCcomios.



Se parte de la siguiente tipologia de Hospitales;

Figura 12

clinicos.

HOSPITAL TIPO RADIAL

®

Hospital radial disefiado por
Antoine Petit

Fuente: Pefit 1774

La vigilancia, se organiza en torno a un
centro que generalmente sera el control.

La ventilacién e higiene toman prioridad y
van a determinar la forma.

Cambia en el siglo XX con el
descubrimiento de la bacteria como
generador de las enfermedades, entonces
surge una nueva solucién.

El tipo Block, el cual concentra todas las
funciones en un solo block, disminuyendo
asi los pasillos y acortando las distancias.

o El Siglo XX.

o

HOSPITAL TIPO PABELLON

Proyecto de hospital en pabellones por
Povet y Tenon

Fuente: Lassone et al. 1788.

Disgrega distintas funciones de un hospital en
edificios aislados que se comunican a través
de un corredor.

A su variante se le denomina Coloniay la
diferencia estd en que la comunicacion entre
los distintos pabellones se dan a través del
exterior mismo.

. Esquema elaboracion propia, referencia (Fernandez Mérida, 2006, pags. 69-73).

Se realiza una descripcion naturalista, sintomatologica, de los distintos cuadros

El psicoanalisis aporta una nueva vision del trastorno psiquico y su abordaje.
Antipsiquiatria y Desinstitucionalizacion:

La reclusion de los enfermos mentales en asilos y la rehabilitacion fuera de los

nosocomios denominando a la corriente de la Antipsiquiatria.
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e Cuarta Revolucién psiquiatrica

PSICOFARMOCOLOGIA ®
PSIQUIATRICA :
.
La Clorpromazinay ~ : CUARTA REVOLUCION
nuevos farmacos. : PSIQUIATRICA
o
Psicofarmacologia y nuevos métodos
: terapéuticos
o
Nuevos modelos de atencion :
psiquiatricos
v

Figura 13. Elaboracion propia. Esquema de Historia de la Salud Mental 04.

e La Psiquiatria Farmacoldgica del Siglo XX

La Psiquiatria y sus diferentes psicoterapias y con la aparicion de la psicofarmacologia.

e Psiquiatria en la Actualidad.

Se plantean Centros de Salud Mental en puntos estrategicos, con nuevas metodologias
de tratamientos, enfoque en prevencion y promocion de Salud Mental.
Con nuevos tipos de atencion, segun (Colegio Medico del Peru, 2012), del Articulo se
concluye, en los siguientes puntos a tratar, en la investigacion:
Tipos de Atencidn de Salud Mental

. Atencion Comunitaria

Simultaneamente al desarrollo del anélisis institucional y coincidiendo con el
gran despliegue del arsenal terapéutico de los afios 50, surgio el movimiento de la
Psiquiatria Comunitaria. La tendencia general consistia en acortar, cuando no evitar, los

ingresos mediante el despliegue de una red asistencial psiquiatrica en la misma comunidad.
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e Atencion Ambulatoria

Este modelo es basado en las respuestas de la implementacion en Hospitales generales
mediante ampliaciones de sus instalaciones, enfocandose en las consultas externas.

e Hospitalizacion

Es una atencién menos restrictiva que la hospitalizacion, pero que es mas intensa que
la atencion ambulatoria. Los hospitales de dia proporcionan un tratamiento especifico y/o
especializado a aquellos pacientes ambulatorios con resistencia al tratamiento o a aquellos
pacientes cronicos. También pueden ser un puente entre la atencion bajo Unidad de
hospitalizacidn y la atencion ambulatoria (con hospitales de dia de transicion).

En conclusién, lo ideal es gestionar un solo establecimiento que pueda aportar

servicios en la rehabilitacion de los pacientes y el bienestar de los familiares.



2.4 Marco Referencial
2.4.1 Atencidn Psiquiatrica en el Per(

EN EL VIRREINATO DEL PERU
NACEN LOS PRIMEROS HOSPITALES

ANO 1548, HOSPITAL REAL SANTA ANA
ANO 1552, HOSPITAL REAL SAN ANDRES
ANO 1559, HOSPITAL DE LA CARIDAD
ANO 1646, HOSPITAL SAN BARTOLOME

TRATAMIENTO MORAL

ANO 1859, HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA (MANICOMIO
CERCADO DE LIMA)
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ANO 1834
SOCIEDAD DE BENEFICIENCIA PUBLICA

HOSPITAL REAL SAN ANDRES
HOSPITAL DE LA CARIDAD / SANTA ANA

= PACIENTES AISLADOS
« ENCARCELADOS
+ TERAPIA DE TORTURA

CON TEORIAS DE PINEL
“PRIMERA MEDIDA ES EL
DESENCADENAMIENTO™

“REGLAMENTO PROVISIONAL DE SALUD DE

18977
+ TRATO HUMANITARIO

HORARIO REGLAMENTADO (PACIENTES)

MANUEL ANTONIO MUNIZ ANO 1900 . ANO 1930
REFORMADOR DE LA LA CONSTRUCCION HOSPITAL
PSIQUIATRIA EN LIMA. DEL ASILO COLONIA VICTOR LARCO
DE MAGDALENA HERRERA

ETAPA DE LA ANTIPSIQUIATRIA,
“LA DESINSTITUCIONALIZACION™

ESTADIAS LIMITADAS EN

EPOCA OSCURA DE LA
PSIQUIATRIA EN LIMA,
“1.A SOBREPOBLACION”

Ailo 1918 — 606 Internos

EL SIGLO XX. Afio 1930 — 1071 Internos
LA LLEGADA DE LOS Afio 1948 — 1591 Internos
PSICOFARMACOS Afio 1960 — abandono. crisis profunda hasta finales de los 80°s.
HOSPITAL CONCEPCION COMO INTIT;;ES&ELSALUD
HERMILIO HOSPITAL DE CLIMAS HONORIO DELGADO

VALDIZAN 1961

ABIERTOS, SE APLICA

HIDEYO NOGUCHI

MODELO TERAPEUTICO

1982

Figura 14. Elaboracion propia, Descripcion grafica de la Atencion Psiquiatrica en el Perd.

Fuente: Elaboracion propia, bibliografia (Stucchi Portocarrero S. , 2012, pags. 16-71)
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2.4.2 Salud Mental Actual en el Pais

Los establecimientos del MINSA estan organizados por niveles de atencion, la cual se
describe de la siguiente manera;

“En el Primer Nivel se encuentran los Puestos de Salud sin internamiento, que forman
micro redes, (...) esos puestos de salud se vinculan a los hospitales de apoyo y generales que
les sirven de centros de referencia, constituyendo el segundo nivel de atencion.

El tercer nivel de atencion en Salud Mental esté integrado por los hospitales
especializados brindan atencion por consultorios externos, emergencia, hospitalizacion y
rehabilitacion (...)” (Informe Defensorial N°102, 2008, pag. 15)

En la actualidad solamente existen 3 establecimientos especializados en Salud Mental
en Lima, segln menciona ¢l Informe de la Defensoria del Pueblo del afio 2008, (...) son
escasos los puestos y centros de salud que brindan atencion a las personas con enfermedades
mentales (...) Y a su vez también pone énfasis sobra la realidad de la situacion actual, (...) son
pocos los hospitales generales que ofrecen posibilidad de internamiento para el tratamiento de
una enfermedad mental y derivan a los pacientes que requieren ser hospitalizados a
establecimientos especializados o de tercer nivel ubicados en Lima, que es donde se encuentra
la mayor parte de camas exclusivas para psiquiatria.” (Informe Defensorial N°102, 2008, pag.
15).

Esta es la realidad no solo de Lima Metropolitana, sino de todo el pais en Salud
Mental, la inadecuada atencion, promocion, prevencion y ademas la insuficiente cantidad de
centros especializados y la falta de modelos de atencion que no solamente permitan una
asistencia en primer nivel, sino planteamientos que sean consistentes y tenga una proporcion

con respecto a la demanda.
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2.4.3 Problematicas Actuales en los Servicios de Salud Mental en Lima

Unos de las problematicas mas grave de los servicios de Salud Mental son el déficit de
cobertura y la insuficiente cantidad de establecimientos especializados en Lima Metropolitana.

Dentro de estos problemas se describen los principales a continuacion;

2.4.4  Deficit de Cobertura de Servicios en Salud Mental

En Lima, del total de la poblacién que reconoce haber padecido problemas de Salud
Mental el 23.6% accedio a los servicios de Salud, en las zonas periféricas de Lima, las
condiciones de pobreza y pobreza extrema, son las que presentan mayores indices de
problemas psiquiatricos y no gozan de un servicio adecuado, fuente Estudio epidemiologico
realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi
publicado en 2008.

Otro aspecto importante es la Prioridad a los tres grandes hospitales ubicados en Lima,
que sin embargo no cubren la demanda existente.

Gréfico de Cobertura de
Servicios de Salud Mental

=

m Hospitales
Psiquiatricos
: Otros Servicios de
Salud

Figura 15. Grafico de Cobertura de Servicios de Salud Mental.

Fuente: Informe sobre los servicios de Salud Mental del Subsector del Ministerio de

Salud del Peru del Afio 2008.
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Centros de Salud Mental Comunitario sin internamiento, recién inaugurados en el

2015, en Carabayllo, San Juan de Lurigancho, y Villa Maria del triunfo, de reducido tamario e
insuficientes instalaciones y ambientes desproporcionados comparado a la demanda de su
localizacion y posibilidad de expansion para un centro de mayor especializacion, atendiendo
de forma ambulatoria, sin cobertura a los demas distritos.
2.4.5 Aislamiento Social y Estigmatizacion

En Lima, solo la tercera parte de los usuarios viven de 1 hora a mas de los Hospitales
Psiquiatricos que estan centralizados, lo cual aleja de su entorno inmediato, no existen
instancias intermedias, la falta de llegada de los servicios de Salud Mental es una de las
principales causas del problema, teniendo la insuficiente cantidad de establecimientos
especializados, esto dificulta la reinsercion en la sociedad, genera un estigma que propicia al
abandono de los familiares y el estrés de cuidadores.

El estigma contra las personas con esquizofrenia se sustenta en los mitos de que estas
personas:

e Son Violentas y peligrosas, (...), estan locas, no tienen esperanza de rehabilitacion
(...).Las consecuencias del estigma podemos resumirlas en la siguiente forma:

e Asilamiento Social, (...), temor, desprecio y rechazo, tratamientos inadecuados.

El estigma se combate con el incremento de calidad de vida, teniendo las siguientes
medidas:
e (...), incrementar el apoyo familiar y social en las &reas de empleo, labores

hogarefas, socializacion y recreacion. (Informe Defensorial N°102, 2008, pags. 34-35)
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2.4.6 Referencias en Articulos Periodisticos

Viernes 02 de Octubre del 2015 - 09:00am

El 80% de enfermos mentales en el

Peru no reciben tratamiento

En nuestro pais cerca de cinco

millones de personas sufren trastornos

mentales. La mayoria sufre discriminacion.
Figura 16. EI 80% de enfermos mentales en el Perd no reciben tratamiento.

“(...) mas del 80% de personas que padecen algun tipo de trastorno mental en el
pais no reciben la atencion especializada que requieren”.
Fuente: (Comercio N. e., 2015)
Lunes 10 DE Octubre DEL 2016 - 16:15PM

El 80% de peruanos con problemas de Salud Mental no son atendidos

Las enfermedades neuropsiquiatricas,
como la depresion y la dependencia

del alcohol, ocasionan la mayor pérdida
de anos de vida en el Perd.

ENFERMEDADES LESIONES CONDICIONES ENFERMEDADES TUMORES
NEUROPSIQUIATRICAS ACCIDENTALES PERINATALES CARDIOVASCULARES MALIGNOS

Figura 17. Las enfermedades neuropsiquiatrias en el Peru.
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En el Perd, los trastornos mentales son una de las principales causas de afios perdidos

de vida saludable.- Fuente: (INSM, 2016)

En el pais, 17 % de peruanos dice tener a un familiar o amigo cercano con un problema
de salud mental diagnosticado, segun la encuesta de Integracion.

Fuente: (Vital, 2016)

Sabado 10 de Octubre del 2015 - 16:22

Salud mental: planean construir 250 centros en todo el pais

La reforma de salud mental, cuyo reglamento fue aprobado esta semana, propone un

centro por cada 100.000 habitantes.

an'al
iy
Inl"r'i I,

o Figura 18.Figura sobre articulo de

reforma de salud mental en el Per.

Presupuesto independiente: “(...)

para que el Estado implemente esta

reforma falta tiempo y también recursos. Durante afios la Direccion de Salud Mental del
MINSA compartié un presupuesto limitado con otro grupo de enfermedades”. Fuente: (soto,

2015)
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Domingo 17 de Agosto del 2014 | 08:39 A.M.

Seis de cada 10 limefios con depresidn no buscan ayuda

Pese a padecer cambios de humor, trastornos de suefio y apatia por mas de 6 meses,

mayoria opta por esperar en vez de tratarse.

PERFIL DEL PACIENTE CON DEPRESION
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Figura 19. Infografia sobre el perfil del paciente con depresion, fuente: EI Comercio.

Walter Castillo, director del instituto, precisa que del millén 700 mil peruanos que al
afio enfrentan algan cuadro depresivo, 365 mil estan en Lima.

“(...) vivir en la ciudad donde estan los tres centros mas grandes de atencion en salud
mental del pais no influye en el 65% de ellos, que no busca ni piensa que necesita ayuda

porque asume que su apatia y desesperanza desapareceran solas”. Fuente: (EC, 2014)
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2.4.7 Falta de Programas de Prevencién y Difusion de Salud Mental.

Sin duda la desinformacién y la ignorancia generan muchos problemas conocimiento,
prevencion e informacion, partiendo de esta premisa, ahora viendo la realidad la falta de
programas de difusion y prevencion de la Salud Mental de Lima, para entender este tema

también se tiene en cuenta la inversion de parte del MINSA.

Gréfico de Gastos de Salud Mental

m Gastos en Salud

Mental

\ / Gastos en Salud

Figura 20.Gréafico de Gastos de Salud Mental en el MINSA, 2014.

Fuente: (MINSA, Informe sobre los Servicios de Salud Mental del Subsector del
MINSA del Peru, 2008)

De este tema se resaltan dos puntos importantes:

o Sistema de informacién no integrado, que no responde a nuevos requerimientos.

o Falta de ambientes saludables en la familia, escuela, trabajo y comunidad en

general.
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2.4.8 Plan Nacional de Salud Mental en Peru

El Plan Nacional de Salud Mental, dentro de sus objetivos especificos 1.2, en acciones
menciona: “(...) el analisis de otros modelos y sus estrategias exitosas para aplicar a nuestra
realidad.” (MINSA, Plan Nacional de Salud Mental en el Peru, 2008, pag. 30)

En su objetivo 3.1, en la parte de acciones prioritarias, menciona “(...), la atencién
especializada de mayor complejidad (...) y rehabilitacion especializada”. (MINSA, Plan
Nacional de Salud Mental en el Perd, 2008, pag. 45)

En general plantea dar a aplicar nuevos modelos de atencidn priorizando la atencién de
primer nivel, pero sin embargo también se plantea la investigacion de otros modelos que
pueden ser aplicados a la realidad de Lima.

Puntualizando crear una Red general de atencion en Salud Mental y micro redes de
atencion en centros de salud comunitaria focalizando los servicios de primer nivel de atencion.
En Conclusion la finalidad del Plan de Salud Mental en el Peru, se enfoca en la

promocion y prevencion de la Salud, y de esta manera mejorar la calidad de vida de la
poblacidn, para ello se cita lo mas importantes del plan teniendo en cuenta dos aspectos
fundamentales, los cuales son:

o Lainvestigacion de nuevos modelos de Servicios.

o Implementar una estrategia de Red de Atencion en Salud Mental a nivel de Limay
del Perd. (MINSA, Plan Nacional de Salud Mental en el Per(, 2008, pag. 15). Categorizacién
que describe segun el Plan Nacional de Salud Mental sustenta sobre los trastornos y problemas

de salud mental, los organiza de la siguiente manera:



(o3}

Figura 21. Casos mas frecuentes de Enfermedades de Salud Mental, segin el MINSA.

Fuente: (MINSA, Plan Nacional de Salud Mental en el Perd, 2008, pags. 15-19)
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2.4.9 Analisis de Morbilidad en Salud Mental

2.4.9.1 INSM-HD-HN (Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi) al

afio 2013. (Zona Norte)

Abarca los distritos de la Zona Norte de Lima, el analisis se describen a continuacion;

Tabla 2. Cuadro de Andalisis de la Morbilidad en Consulta Externa del 2009-2013.

Lista de Morbilidad de Enfermedades (2009-2013) %
Casos % Acumulado

1 Esquizofrenia Paranoide 22573 23.30 23.300
2 Esquizofrenia no Especificado 6389 6.60 29.900
3 Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Moderado Presente 5272  5.40 35.400
4 Episodio Depresivo Moderado 4693  4.90 40.200
5  Autismo en la Nifiez 3250 3.40 43.600
6 Episodio Depresivo no Especificado 2259  2.30 45.900
7 Perturbacion de la Atencion y de la Actividad 2241  2.30 48.300
8 Retraso Mental Leve no Especificado 1754 1.80 50.100
9  Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Uso de Multiples 1875  1.90 52.000

Drogas y al uso de otras Sustancias Psicoactivas: Sindrome de
Dependencia

10 Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Uso del Alcohol: 1739  1.80 53.800
Sindrome de Dependencia

11  Trastorno Afectivo Bipolar 1680 1.70 55.500
12 Episodio Depresivo Grave sin Sintomas Psicoticos 1432 150 57.000
13  Predominio de Pensamientos o Preocupaciones obsesivas 1274  1.30 58.300
14  Episodio Depresivo Grave con Sintomas Psicoticos 1362  1.40 59.700
15 Trastorno Opositor Desafiante 1365 140 61.200
16 Bulimia Nerviosa 1150 1.20 62.300
17  Anorexia Nerviosa 1143 1.20 63.500
18 Trastorno Obsesivo no Especificado 1149 1.20 64.700
19 Trastorno Esquizoafectivo de Tipo Maniaco 1107 1.10 65.900
20 Trastorno Afectivo Bipolar, Actualmente en Remision 978 1.00 66.900
21 Otros 32053 33.10 100.000
Total 96738 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del INSM ""HD-HN"

Del siguiente cuadro resaltan los casos de enfermedades de Esquizofrenia Paranoide,
Trastorno Depresivo, y Sindrome de Dependencia en multiples casos, , también considerar los

96,738 numeros de casos en total una cifra importante para la Unidad de Consulta Externa.



Tabla 3. Cuadro de Analisis de la Morbilidad en Hospitalizacion del 2009-2013.

Lista de Morbilidad de Enfermedades (2009-2013) %
Casos % Acumulado
1 Esquizofrenia Paranoide 527 23.30 23.300
2 Esquizofrenia No Especificado 443 19.60 42.900
3 Trastornos Mentales y del Comportamiento Debido al Uso de 153 6.80 49.600

Multiples Drogas y al Uso de otras Sustancias Psicoactivas:
Sindrome de Dependencia.

4 Trastorno Afectivo Bipolar no Especificado 99 4.40 54.000

5 Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio Maniaco Presente con 78 3.40 57.400
Sintomas Psicéticos

6 Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Uso de 69 3.00 60.500
Cannabinoide: Sindrome de Dependencia

7 Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Uso del 67 3.00 63.500
Alcohol: Sindrome de Dependencia

8 Trastorno Psicético Agudo y Transitorio no Especificado, Tipo 44 1.90 65.400
Esquizofrénico

9 Trastornos Mentales y del Comportamiento Debido al Uso de 40 1.80 67.200
Cocaina: Sindrome de Dependencia

10  Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio Maniaco Presente con 40 1.30 68.900
Sintomas Psicéticos

11 Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Uso de 29 1.10 70.200
Multiples Drogas y al Uso de Otras Sustancias Psicoactivas:
Sindrome de Dependencia.

12 Episodio Depresivo Moderado 26 1.10 71.400

13  Episodio Depresivo Grave con Sintomas Psicéticos 26 1.10 72.500

14 Trastorno de la Personalidad Emocionalmente Inestable 26 1.10 73.700

15  Trastorno de los Habitos y de los Impulsos 24 1.10 74.700

16  Trastorno Psicético Agudo Polimorfo, con Sintomas de 24 1.00 75.800
Esquizofrenia

17  Episodio Depresivo no Especificado 23 0.90 75.800

18  Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Moderado Presente 21 0.90 77.700

19  Otros Trastornos de los Habitos y de los Impulsos 20 0.90 78.600

20  Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al Uso del 11 0.50 79.100
Alcohol: No Especificado.

21 Otros 473 20.90 100.000

TOTAL 2263 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del INSM "HD-HN"

Del siguiente cuadro resaltan los casos de enfermedades de Esquizofrenia Paranoide,
Trastornos mentales y Sindrome de Dependencia en sus multiples casos, como los mas
mportantes en los datos levantados del afio 2009- 2013 por el INSM HD-HN, también

considerar los 2263 numeros de casos para la Unidad de Hospitalizacion.



Tabla 4. Cuadro de Analisis de la Morbilidad de Emergencia.
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Lista de Morbilidad de Enfermedades (2009-2013) %
Casos % Acumulado
1 Esquizofrenia Paranoide 6145 19.40  19.400
2 Esquizofrenia no Especificado 2813 8.90 28.200
3 Episodio Depresivo Moderado 2589 8.20 36.400
4 Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Moderado Presente 2557 8.10 44.400
5 Episodio Depresivo no Especificado 1387  4.40 48.800
6 Episodio Depresivo Grave sin Sintomas Psicoticos 1337 420 53.000
7 Trastorno de la Personalidad Emocionalmente Inestable 1288 4.10 57.100
8 Trastorno Afectivo Bipolar no Especificado 1014 3.20 60.300
9 Episodio Depresivo Grave con Sintomas Psicéticos 870 2.70 63.000
10  Trastorno Psicético Agudo y Transitorio, no Especificado de Tipo 696 2.20 65.200
Esquizofrénico
11  Trastorno Depresivo Recurrente no Especificado 556 1.80 67.000
12 Trastorno Psicético Polimorfo 407 1.30 68.200
13 Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio Maniaco Presente con 404 1.30 69.500
Sintomas Psicdticos
14  Trastorno Depresivo Recurrente, Episodio Depresivo Grave 353 1.10 70.600
Presente sin Sintomas Psicoticos
15  Trastorno de Panico (Ansiedad Paroxistica) 349 1.10 71.700
16  Trastorno de Ansiedad no Especificado 296 0.90 72.700
17  Diagnostico no Especificado 268 0.80 73.500
18  Trastorno de la Adaptacién 256 0.80 74.300
19  Trastorno Obsesivo 237 0.70 75.100
20  Trastorno Mental no Especificado 123 0.40 75.400
21  Otros 7793 24.60  100.000
Total 31738 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del INSM "HD-HN"

Del siguiente cuadro resaltan los casos de Esquizofrenia, episodios depresivos y los

trastornos de personalidad en sus maltiples casos, como los de mayor cantidad de atencion en

la Unidad de Emergencia del INSM HD-HN.

Asi también la cantidad total de 31738 numeros de casos del 2009-2013.
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2.4.9.2 Victor Larco herrera al afio 2013. (Zona Centro-Oeste)

Abarcando los siguientes distritos del Centro y Oeste de Lima, su analisis de demanda de
atencion hospitalaria en el Hospital Victor Larco herrera esté dividido en 3 Unidades de atencidn,

los cuales se describen a continuacion:

Tabla 5. Cuadro de Andalisis de la Morbilidad en Consulta Externa.

Lista de Morbilidad de Enfermedades (2009-2013) %
Casos % Acumulado
1 Esquizofrenia 4430 14.60 14.60
2 Otros Trastornos de Ansiedad 4239 14.00 28.70
3 Episodio Depresivo 3168 10.50 39.10
4 TRASTORNOS Especificos de la Personalidad 1931 6.40 45.50
5 Trastornos Hiperactividad 1640 5.40 50.90
6 Trastorno Depresivo Recurrente 1027 3.40 54.30
7 Reaccion al Estrés Grave y Trastornos de Adaptacion 929 3.10 57.40
8 Otros Trastornos Mentales Debidos a Lesion y Disfuncién 863 2.90 60.30
Cerebral
9 Trastornos Emocionales de Comienzo Especifico de la Nifiez 823 2.70 63.00
10  Trastorno Obsesivo - Compulsivo 793 2.60 65.60
11  Retraso Mental Leve 775 2.60 68.20
12 Otros Problemas Relacionados con el Grupo Primario de Apoyo 747 2.50 70.60
13  Trastornos Mentales y del Comportamiento Debidos al Uso del 738 2.40 73.10
Alcohol
14  Trastorno Afectivo Bipolar 588 1.90 75.00
15 Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos al Uso de 574 1.90 76.90
Cocaina
16  Otros Trastornos Emocionales y del Comportamiento que 480 1.60 78.60
Aparecen Habitualmente
17  Trastornos de la Conducta 480 1.60 80.10
18  Otros Diagndsticos 6025 19.90 100.00
Total 30250 100.00

Fuente: Estadistica del Hospital Victor Larco Herrera.
En este cuadro se muestran 30250 casos de atencion en la estadistica del Hospital V.
Larco Herrera, considerando los casos de esquizofrenia, esisodios depresivos y trastornos de

multiples casos como los mas importantes.



Tabla 6. Cuadro de Analisis de Morbilidad en Hospitalizacion.
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Lista de Morbilidad de Enfermedades (2009-2013) %
Casos % Acumulado

1  Esquizofrenia 1879 60.00 60.000

2 Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos 293 9.40 69.400
al Uso de Cocaina

3 Trastorno Afectivo Bipolar 195 6.20 75.600

4 Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos 175 5.60 81.200
al Uso de Alcohol

5  Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos 119 3.80 85.000
al Uso Mudiltiples

6  Otros Trastornos Mentales Debidos a Lesion y 68 2.20 87.200
Difusién Cerebral

7 Trastornos Esquizoafectivo 65 2.10 89.300

8  Trastornos Mentales y del Comportamiento debidos 51 1.60 90.900
al Uso de Cannabinoide

9  Episodio Depresivo 40 1.30 92.200

10 Trastornos Especificos de la Personalidad 37 1.20 93.400

11 Trastornos Psicoticos Agudos y Transitorios 34 1.10 94.400

12 Retraso Mental leve 22 0.70 95.100

13 Trastorno Obsesivo - Compulsivo 15 0.50 95.600

14  Trastornos de los Habitos y de los Impulsos 11 0.40 96.000

15 Trastorno Depresivo Recurrente 10 0.30 96.300

16 Retraso Mental Moderado 5 0.20 96.500

17  Trastornos Mentales y DEL Comportamiento 5 0.20 96.600
debidos al Uso de Sedantes

18 Otros Diagnosticos 106 3.40 100.000

Total 3130 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborado: OESA

En este cuadro se muestran 3130 casos de atencion en la estadistica del Hospital V.

Larco Herrera, considerando los casos de esquizofrenia, trastornos mentales y sindrome de

dependencia como los mas importantes.



Tabla 7. Cuadro de Analisis de la Morbilidad en Emergencia.

Lista de Morbilidad de Enfermedades
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(2009-2013)%

Acumulado
Género Femenino 55.47
Masculino 44.53
Grupo Etario 01 Nifiez (00-11 afios) 0.96
02 Adolescente (12-17 afios) 10.13
03 Juventud (18-29 afios) 35.97
04 Adulto (30-59 afios) 46.44
05 Adulto Mayor (60 a mas afios) 6.50
Estado Civil Soltero (a) 70.00
Casado (a) 11.68
Conviviente 8.26
Otros (no reportaron) 6.50
Divorciado (a) 1.82
Viudo (a) 1.74
Tiempo de Permanencia de 0 a 72 horas 87.91
mayor de 72 horas 12.09
Total, por cada Grupo 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Elaborado: OESA

Fuente: Estadistica del Hospital Victor Larco Herrera.

En este cuadro se detalla la atencidén de emergencia por genero, considerando que la

mayor cantidad de personas fueron del sexo femenino adulto.



2.4.9.3 Hermilio Valdizan al afio 2014. (Zona Este)

Tabla 8. Cuadro de Analisis de la Morbilidad en Consulta Externa.

Diagnosticos Femenino Masculino Total %

1 Esquizofrenia 7465 9328 16793 26.25
2 Otros Trastornos de Ansiedad 4718 3513 8231 12.87
3  Episodio Depresivo 5657 2031 7688 12.02
4 Trastornos Especificos de la Personalidad 2085 820 2905 4.54
5  Trastornos Depresivo Recurrente 2009 433 2442 3.82
6  Trastorno Obsesivo - Compulsivo 827 1410 2237 35

7  Trastornos Hiperactividad 342 1868 2210 3.46
8  Trastornos Mentales y del Comportamiento 286 1646 1932 3.02

debidos al Uso de Alcohol

9  Otros Trastornos Mentales Debidos a Lesiény 810 1102 1912 2.99
Disfuncién Cerebral y a Enfermedad Fisica

10 Trastorno Afectivo Bipolar 835 677 1512 2.36
11 Otros 6765 9336 16101 25.17
Total 31799 32164 63963 100

Fuente: Oficina de Informatica y Estadistica del HHV
En este cuadro se muestran 63963 casos de atencion en consulta externa en la
estadistica del Hospital Hermilio Valdizan solo del afio 2014, considerando los casos de

esquizofrenia, trastornos de ansiedad y episodios depresivos como los mas importantes.



Tabla 9. Cuadro de Analisis de la Morbilidad en Hospitalizacion.
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Diagndsticos Femenino Masculino Total %

1 Esquizofrenia 267 306 573 48.77

2 Trastornos Mentales y del Comportamiento 7 115 122 10.38
debidos al Uso de Multiples Drogas y al Uso de
Otras Sustancias Psicoactivas

3 Trastorno Afectivo Bipolar 56 33 89 7.57

4 Trastorno Mental y del Comportamiento 2 85 87 7.4
debidos al Uso del Alcohol

5 Otros Trastornos Mentales debidos a Lesiony 27 32 59 5.02
Disfuncidn Cerebral y a Enfermedad Fisica

6 Trastornos Esquizoafectivo 19 17 36 3.06

7 Trastornos Psicéticos Agudos y Transitorios 13 16 29 2.47

8 Trastornos Mentales y del Comportamiento 2 26 28 2.38
debidos al Uso de Cocaina

9 Trastornos Mentales y del Comportamiento 1 23 24 2.04
debidos al Uso de Cannabinoide

10  Trastornos Especificos de la Personalidad 19 4 23 1.96

11  OTROS 70 35 105 8.94

Total 483 692 1175 100

Fuente: Oficina de informatica y estadistica del HHV

En este cuadro se muestran 483 casos de atencion en Hospitalizacion en la estadistica

del Hospital Hermilio Valdizan solo del afio 2014, considerando los casos de esquizofrenia y

trastornos mentales como los mas importantes.



Tabla 10. Cuadro de Analisis de la Morbilidad en Emergencia.
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Diagndsticos Femenino Masculino Total %
1 Esquizofrenia 343 407 750 32.27
2 Trastornos Especificos de la Personalidad 160 39 199 8.56
3 Episodio Depresivo 145 40 185 7.96
4 Trastorno Afectivo Bipolar 62 41 103 4.43
5  Otros Trastornos de Ansiedad 70 29 99 4.26
6 Otros Trastornos Mentales debidos a Lesion 35 41 76 3.27
y Difusion Cerebral, y a Enfermedad Fisica
7 Trastornos Psicéticos Agudos y Transitorios 38 33 71 3.06
8 Trastorno Depresivo Recurrente 48 11 59 2.54
9 Trastornos Mentales y del Comportamiento 8 46 54 2.32
debidos al Uso de otras Sustancias
Psicoactivas
10 Trastornos Esquizoafectivo 30 7 37 1.59
11  Otros 369 322 691 29.73
Total 1308 1016 2324 100.00

Fuente: Oficina de informaética y estadistica del HHV

En este cuadro se muestran 1308 casos de atencidén en Emergencia en la estadistica del

Hospital Hermilio Valdizan solo del afio 2014, considerando los casos de esquizofrenia y

trastornos mentales como los mas importantes.
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2.4.10 Situacion Actual Desfavorable e Insuficiente de Hospitales en Lima-Sur

En esta investigacion se ha detectado que la zona més perjudicada es Lima-Sur, al no
contar con edificaciones especializadas en Salud Mental de un nivel mayor de complejidad,
actualmente solo cuentan con un centro de salud comunitario en Villa Maria del Triunfo, de
primer nivel de atencion; recién inaugurado en el afio 2015, de caracteristicas sin
internamiento y la unica funcion que cumple es la atencién ambulatoria, en primera instancia
no cubre la demanda del distrito y menos adn de la Zona Lima-Sur, es un local
desproporcionado y limitado para una posibilidad de expansion en area de servicios;

o Insuficiencia de establecimientos tanto espacial como de equipos.
o Falta de planteamientos arquitectonicos, funcionales y eficientes.
o Falta de tratamiento de areas verdes, plazas, espacios libres o de recreacion, que

ayuden al proceso de rehabilitacion de los pacientes.

Entonces, conociendo estas referencias del ASIS de Lima-Sur, se concluye que esta
Zona de Lima necesita un Centro Psiquiatrico especializado en Salud Mental, el cual garantice
una mejora de calidad de vida de la poblacién y el adecuado cuidado a los enfermos mentales,
teniendo una Red de atencion a nivel de Lima Metropolitana y una edificacion que llegue su

atencién a la Zona Lima-Sur.
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2.4.11 Referencias de Proyectos Arquitectonicos

e Hospital Larco Herrera.

Plano de Zonificacion del Hospital Victor Larco Herrera
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Figura 22. Plano General del Hospital Larco Herrera.

Area de terreno total es de 211,721.74 m2, cuenta con un 60% de area libre a su alrededor, aunque hay que
considerar que no tiene tratamiento de areas verdes dentro del conjunto, siendo un aspecto negativo de su
concepcion como Hospital.

Analisis de Aspectos Arquitectonicos

Planeamiento basado en la composicion de pabellones aislados vinculados a través de ejes, las nuevas
ampliaciones han roto ese criterio de composicion. Como se puede apreciar en la figura, tiene una
zonificacidn en la que se puede ver la zona social centralizada y seguido los bloques de consulta externa,
hospitalizacion y psiquiatria especializada.

Entorno Urbano

El entorno que rodea este centro es de caracter fundamentalmente residencial, y desarrollo del proyecto en
varios edificios multifamiliares, facilita su adecuacion al entorno.

Flujos y Circulaciones

Las circulaciones se dan mediante la conexion de cada bloque, las més frecuentes estan propuestas en el
exterior, la distribucion de las circulaciones interiores esta solucionada para cada funcion, sea
hospitalizacion, consulta externa, o0 emergencia independientemente. Desventaja. Una de las dificultades
es que las circulaciones pueden ser muy extensas, asi también los servicios higiénicos estan separados de
los bloques de hospitalizacion.

Fuente: Analisis de elaboracion propia.



e Hospital Hermilio Valdizan

Plano de Zonificacion del Hospital Hermilio Valdizan
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Figura 23. Plano General del Hospital Hermilio Valdizan.

Forma y Organizacion

El complejo hospitalario es de tipo pabellonal, debido a que presenta volimenes separados, clasificados
por usos y articulados por circulaciones descubiertas en torno a extensas areas verdes, cada pabellén es
independiente del otro.

Los pabellones de hospitalizacion pertenecen a una tipologia de monobloque.

Funcién y Programa

El programa de este Hospital se divide en 3 zonas, la Zona Publica, la Zona Privada (Hospitalizacion), y
la zona de Servicio.

Percepcion y Experiencia Arquitectdnica

La experiencia que tienen los enfermos, se da en dos momentos: cuando estan dentro de Hospitalizacion
y recorriendo el hospital por sus pasajes descubierto.

Anédlisis Critica

El hecho que el hospital este dirigido para que el paciente dentro de su hospitalizacién sino también
pueda acceder y gozar de la experiencia con el exterior teniendo un espacio de referencia o punto de
confluencia mas importante para una identificacion del exterior.

Fuente: Revista Arkinka N°236, afio 2015, Hospitales psiquiatricos en el Pert, Analisis del

estado actual de los hospitales psiquiatricos desde el punto de vista académico y social.
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¢ Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi

Plano de Zonificacion del INSM “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”
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Figura 24. Plano General del Hospital del INHD-HN.

Anadlisis de Aspectos Arquitectonicos

Planeamiento basado en la composicion de pabellones aislados vinculados a través de un eje axial, la
parte izquierda de la imagen concentra la Zona Privada, y la Zona de Rehabilitacion, y por el contrario
se encuentra el ingreso mediante la consulta externa, si bien es cierto este planteamiento esta disgregado
en su conjunto, se puede rescatar el ingreso el cual esta bien jerarquizado mediante el tratamiento de
areas verdes.

Entorno Urbano

El entorno que rodea este centro es de caracter fundamentalmente residencial de densidad media y
comercial vecinal, esto facilita su adecuacion al entorno.

Flujos y Circulaciones

Las circulaciones exteriores son las que determinan los flujos, se dan mediante la conexién de cada
blogue.

Desventaja. Una de las dificultades de esta disposicidn es el extenso flujo de circulacion entre los
bloques.

Fuente: Analisis de elaboracion propia.
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2.5 Marco Legal

2.5.1 Constitucioén Politica del Per(

CAPITULO II. DE LOS DERECHOS SOCIALES Y ECONOMICOS

e Articulo 7.- Derecho a la salud. Proteccién al discapacitado

En este Articulo nos habla acerca del derecho a la proteccidn, atencion, readaptacion y
seguridad de la Salud de todos y en especial de las personas con deficiencia fisica 0 mental.

e Articulo 9.- Politica Nacional de Salud

El estado determina la politica nacional de salud. EI poder ejecutivo normay supervisa
su aplicacion, es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora

para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

2.5.2 Leyes

e Ley N°26842 (1997). Ley General de Salud. Diario Oficial El Peruano.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS Y FINALES

TITULO PRELIMINAR
Acrticulo N°5.- En este articulo nos explica sobre el derecho que tienen las personas
para su debida y apropiada informacion en las medidas y practicas adecuadas por la Autoridad
de Salud.
e Ley N°29889 (2015). Ley que modifica el articulo 11 de la ley N° 26842 (1997), Ley
General de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud

mental, mediante el D.S. N° 033-2015-SA (2015). MINSA. Diario Oficial El Peruano.
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De esta Ley tenemos que mencionar al Articulo N°11 como el méas importante al

hablar acerca de la atencion de la Salud Mental, desde los puntos de vista, comunitario,

ambulatorio, integral, participativo, descentralizado e intersectorial.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.

Sobre la Reforma de la atencién en salud mental

Dentro de las disposiciones, esta reforma impulsa como parte de un proceso el fin de

implementar un modelo de atencion comunitario, teniendo como prioridad algunos temas,
como son, la reestructuracion de los hospitales generales para garantizar la atencién de la
salud mental y el establecimiento de camas para los usuarios, también la conformacion y el
desarrollo de infraestructuras intermedias, como Centros de Salud Especializados, Hospitales
de Dia, residencias y programas dirigidos a personas en situacion de abandono, que estén
ubicados redes de atencién comunitaria de caracter multidisciplinario.

o El acceso universal y gratuito al tratamiento de problemas de salud mental.

o Ladisponibilidad de psicofarmacos desde el primer nivel de atencion.

o La desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad que viven en
establecimientos de salud, mediante adecuados tratamientos y medios de
rehabilitacion.

e Ley N° 29973 (2012). Ley General de la Personas con Discapacidad. Diario Oficial El
Peruano.
o Atrticulo 7.- Derecho a la vida y la integridad de la persona con discapacidad
o Atrticulo 9.- La Persona con Discapacidad y la comunidad

o Atrticulo 29.- Servicios de Intervencion Temprana
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o Articulo 30.- Servicios de habilitacion y rehabilitacion

Ley N° 30423 (2016). Ley que establece medidas para fortalecer la autoridad de
salud de nivel nacional, con el fin de garantizar la prevencion, control de riesgos y
enfermedades de la poblacion. Diario Oficial EI Peruano.

Ley N° 30020 (2013) Ley que crea el Plan Nacional para la Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias. Publicado en el diario oficial EI Peruano.

Ley N° 30150 (2014) Ley de proteccion de las personas con trastorno del espectro

autista (TEA). Publicado en el diario oficial El Peruano.

Decretos Supremos

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, Diario Oficial EI Peruano.

Decreto Supremo N° 011 (2006). Aprobacion de 66 Normas Técnicas del
Reglamento Nacional de Edificaciones-RNE, MVSC, Diario Oficial El Peruano.
Decreto Supremo N° 174 (2016). Modifican la Normas Técnica G.040 — Definiciones,
contenida en el Titulo | Generalidades del RNE. Ministerio de Vivienda,
Saneamiento y Construccién, Diario Oficial El Peruano.

Decreto Supremo N° 002-2014 — MIMP, aprueba el Reglamento de la Ley N°29973,

Ley General de la Persona con Discapacidad. Diario Oficial EI Peruano.

Resoluciones Ministeriales
Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-
MINSA/DGSP/V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, Diario

Oficial El Peruano.
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Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprueba el Documento “La Salud

Integral: Compromiso de Todos. El Modelo de Atencion Integral de Salud”. Diario

Oficial El Peruano.

Normas Técnicas y Reglamentos

“Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las Unidades

de Emergencia de los Establecimientos de Salud” OPS/OMS - MINSA (2001).

REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES

Del Titulo I, la Norma G.010, especifica sobre la Condiciones Basicas.

Del Titulo 111, Norma A.010, especifica sobre las Condiciones Generales de Disefio.

Del Titulo 11, Norma A.050, especifica un reglamento sobre edificaciones de Salud.

Del Titulo 111, Norma A.080, especifica un reglamento sobre Oficinas.

Del Titulo 111, Norma A.090, especifica un reglamento sobre Servicios Comunales.

Del Titulo 111, Norma A.120, especifica un reglamento sobre Accesibilidad para personas
con Discapacidad y de las Personas Adultas Mayores.

Del Titulo 111, Norma A.130, especifica un reglamento sobre Requisitos de Seguridad.
Del Titulo Il1. Estructuras

Del Titulo I11.3. Instalaciones Sanitarias

Del Titulo I11.4. Instalaciones Eléctricas y Mecanicas.
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2.6 Marco Contextual

2.6.1 Aspecto del Entorno Urbano

2.6.1.1 Estudio del Entorno y su Influencia.

Para la eleccién del lugar donde se ubicaria el proyecto, se analizardn algunos factores que son:

e EIINSM HD-HN esta ubicado en el distrito de San Martin de Porres, deberia atender a la
poblacién de Lima Norte de la ciudad: Ancon, Carabayllo, Comas, Independencia, Puente
Piedra, Rimac, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, Santa Rosa, Ventanilla.

e El Hospital Victor Larco Herrera, ubicado en el distrito de Magdalena, deberia atender
a la poblacion de Lima Centro de la ciudad o también denominada Lima tradicional:
Brefia, Surquillo, La Victoria, Jesus Maria, Miraflores, San Isidro, Magdalena, Pueblo
Libre, San Miguel, Lince y Callao.

e El Hospital Hermilio Valdizan, ubicado en el distrito de Ate Vitarte, deberia atender a la
poblacién de Lima Este de la ciudad: Ate, Cieneguilla, Chaclacayo, EI Agustino, La
Molina, Lurigancho, San Juan de Lurigancho, San Luis, San Borja y Santa Anita.

e La Zona Lima Sur de la ciudad: Barranco, Chorrillos, Santiago de Surco, San Juan de
Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa el Salvador, Lurin, Pachacamac, Punta
Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria y Pucusana; no cuenta con este tipo de
servicio y en la actualidad la atencion es cubierta entre el Hospital Victor Larco Herrera 'y
el Hermilio Valdizan.

e En conclusion teniendo en cuenta este andlisis la mejor ubicacién del Centro Psiquiatrico

es en un punto céntrico del sector Sur y de esta manera generando una Red de Atencidn



en Salud Mental a nivel macro considerando 4 puntos estratégicos de Lima-

Metropolitana.
e Dentro de las alternativas se considera al distrito de San Juan de Miraflores como un
punto estratégico de Lima-Sur.
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Figura 25. Elaboracion propia. Imagen de Ubicacién en google maps.

Fuente: Imagen de Google Earth, datos 2017.
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e Mapa de Influencia.

A continuacion se define en un mapa de influencia de la Propuesta de Ubicacion del
Centro Salud Mental a nivel Macro.

Propuesta de Red de Atencion en Salud Mental - Mapa de Influencia

] INSM HD-HN
B HOSPITAL V. LARCO HERRERA
BE HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

PROPUESTA CENTRO PSIQUIATRICO
— "SANTIAGO STUCCHI PORTORCARRERQ"

MAPA DE INFLUENCIA PARA UNA RED DE ATENCION.
| ENSALUD MENTALEN LIMA METROPOLITANA.
Figura 26.Elaboracion propia. Mapa del distrito a intervenir y radio de influencia del proyecto.

¢ Se propone una Edificacion que conforme una Red de Atencion Integral en Salud Mental, a

nivel de Lima Metropolitana.

Fuente: Elaboracion propia.



67

¢ Vias de Accesibilidad
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e Equipamiento Urbano
Mediante un Mapa se describe el equipamiento Urbano de la zona propuesta.
Fuente: Elaboracion propia in de Miraflores la parte elegida es denominada Zona

Urbana.
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Figura 28. Elaboracion propia, Mapa de Equipamiento Urbano.
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2.6.2 Aspecto Fisico

e Descripcion del terreno.

El terreno pertenece al MINSA, a la jurisdiccion de la DISA 1l de Lima — Sur, esta
localizado en el distrito de San Juan de Miraflores en la Urbanizacion San Juan Zona “E”, el
terreno limita con las siguientes vias: Avenida Canevaro, Avenida Ramon Vargas Machuca,
Calle Vivanco paredes, Calle Lizardo Morales, Calle José Montero, y Calle Numa Llona.

Area Total del terreno es 25,246.67m?2.
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Figura 29. Elaboracion propia, con referencia de imagenes de Google Earth.

El terreno colinda entre dos avenidas colectoras, hay que mencionar, que entre las

Av. Ramon Vargas Machuca y la Av. César Canevaro en la actualidad hay una Posta de Salud
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y su area es de 3370.41m2 aproximadamente, sin embargo el terreno tiene posibilidad de

expansion y el area a intervenir seria de 21,876.26m2.

e Zonificacion

La Municipalidad de San Juan de Miraflores, segin su zonificacion de la Urbanizacion
San Juan Zona “E”, indica dentro de su plan de desarrollo la Zona de Residencial de Densidad
Media (R3), y al terreno le da la calificacién de Otros Usos (Servicios Publicos), segln la
Ordenanza del Afio 2014, da la compatibilidad de Uso como Servicios Publicos a los Centros
de Salud o Hospitales, ademas considerando que en la actualidad en una parte del terreno

existe una Posta de Salud.
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Figura 30. Plano de Zonificacion del afio 2014, Municipalidad de San Juan de Miraflores.
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° Parametros Normativos

Tabla 11. Parametros Normativos.

Zonificacion Residencial de Densidad Media

Usos Permitidos Otros Usos, Servicios Publicos, Centros de Salud,

Hospitales, Administrativos, etc.

Area de Lote normativo La existente.
Retiros Resultante del proyecto, RNE.
Area Libre Minima Para Vivienda: 25%, en nuestro caso se usa 20% futuras

ampliaciones, y 30% area Libre.

Estacionamientos de locales Resultante del proyecto, RNE.
culturales, clubes, instituciones

publicas y similares.

Fuente: Ordenanza N° 1084-MML. Reajuste integral de la Zonificacién de los Usos del
Suelo de los distritos de SIM y VMT que forman parte del Area de Tratamiento Normativo |
de Lima Metropolitana.

Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01 sobre Infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de Salud del primer nivel de atencion.

e Indice de Usos

Segun el indice de Usos de San Juan de Miraflores para el planteamiento tenemos la
opcién de Hospital General y Especializados o Centro de Rehabilitacion en ambos casos,

segun nuestra zona es RDM y/o CZ, es de Ubicacion conforme, segun el cuadro.



Tabla 12. Cuadro de Area de Tratamiento Normativo 1.

Ne° Actividades DE RDM RDA VT CV CzZ CM I-
Servicios Sociales y de 1
Salud (Privada)
(Division 85)

85 Actividades de Servicios
Sociales y DE Salud

85 1 Actividades
Relacionadas con la
Salud Humana

8 1 1 Actividades de
Hospitales
85 1 1 1 Hospitales Generalesy X X X X

Especializados
85 1 1 2 Hospitales de Bases
Militares y de Prisiones

85 1 1 3 Hospicios X X X X

85 1 1 4  Otras Instit. Sanitarias X X X X
Con Serv. de
Alojamiento

85 1 1 5  Leproserias

85 1 1 6  Centrosde Atencidn X X X X X X X
Odontoldgica

8 1 1 7 Centrosde X X X X X X X
Rehabilitacion y Otras
Terapias

85 1 1 8  Serviciode Radiologiay @) X X X X X
Anestesiologia

8 1 1 9 Asilos O @) X X X X X

85 1 1 10 Clinicas Generalesy @] O X X X X

Especializadas

Fuente: Indice de Usos de Municipalidad de San Juan de Miraflores.
Este cuadro indica la validez del Zonificacion del uso en Area de RDM o Comercial.

e Levantamiento Fotogréafico. Tabla Descriptiva N°1



Fotografia 1.- se puede observar que:
-La esquina entre las avenidas Vargas
Machuca y Canevaro, se puede apreciar
actualmente la posta de Salud de nivel I.
-El terreno no muestra pendiente

significativa en esta parte.

Fotografia 2.- se puede observar que:
-La avenida Canevaro, en una parte esta
ubicada la posta de Salud de nivel I.

-El terreno es llano sin pendiente.

Fotografia 3.- se puede observar que:
-La avenida Canevaro, en la otra parte del

terreno que se encuentra libre y cercado.

Fotografia 4.- se puede observar que:
-Entre la avenida Canevaro y la calle
Genaro Numa Llona, se aprecia una
amplia pista, en esta zona se aprecia que

las viviendas no tienen mas de 4 pisos.

Figura 31. Elaboracién propia, Fotografias Levantamiento Arquitectonico, Parte 1.

Tabla Descriptiva N°2
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Fotografia 5.- se puede observar que:
-La calle Genaro Numa Llona, en esta
zona se aprecia que las viviendas no

tienen mas de 4 pisos.

Fotografia 6.- se puede observar que:
-Entre la calle José Morales y la Calle
Lizardo Montero, en esta zona se aprecia
el lote al frente del terreno el cerco que le

pertenece a la villa Deportiva del IPD.

Fotografia 6.- se puede observar que:
- La calle Lizardo Montero se encuentra
con rejas por parte de un pedido de los

vecinos de la zona, para su seguridad.

Fotografia 8.- se puede observar que:

- La calle Lizardo Montero continta el
recorrido hasta conectar con la Av.
Vargas Machuca y se encuentra con rejas

al igual que la zona posterior.

Figura 32. Elaboracion propia. Fotografias Levantamiento Arquitectonico. Parte 2.
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e Limitesy Extension Distrital.
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San Juan de Miraflores se encuentra ubicado en la zona sur de Lima Metropolitana, tiene una

extension de 25.24 Km2.

Tabla 13. Cuadro de limites distritales.

Puntos Cardinales Distritos

Norte La Molina

Nor-Oeste Surco

Sur Villa El Salvador
Sur-Oeste Chorrillos

Este Villa Maria del Triunfo

Fuente: Desarrollo Concertado de SJM del 2017-2021.

El distrito de San Juan de Miraflores, esta divido por Zonas dentro del mismo, en la cual hay que

mencionar que el proyecto estara ubicado en la Zona N°03, denominada “Zona Urbana”, segtin la

Calificacion dado por la municipalidad del distrito y ademas por el informe del Plan de

Desarrollo Concertado de San Juan de Miraflores del 2012 — 2021.

e Poblacion

Tabla 14. Cuadro de Incremento de Poblacién del Distrito / Cuadro de Proyeccion Poblacional.

Afo

Poblacion Estimada

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
Fuente: Estadistica del INEI.

408,061
414,998
422,053
429,228
436,525
443,946
451,493
459,169

La tasa de crecimiento es a razén de 1.01, segun estadistica del INEI del 2014.
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e Poblacién Actual del Distrito de San juan de Miraflores

La poblacidn segun el censo al afio 2014 en el distrito es de 400,630 habitantes, segun

el dltimo, siendo el tercer distrito mas poblado la zona Lima Sur.

Tabla 15. Cuadro de Distribucion de Edades del Distrito de San Jun de Miraflores al 2014.

Edades Poblacion Estimada
Nifios de 0 a 5 afios 38861.11

Nifios de 6 a 11 afios 39662.37
Adolescentes de 12 a 17 afios 42466.78

Jovenes y Adultos desde los 18 a 40 120937.67

Adultos de 40 a 60 120235.59

Adulto Mayor 38460.48

Total 400,630

Fuente: Estadistica del INEI del afio 2014.
Se puede apreciar que hay mayor cantidad de poblacién en los jovenes y edad adulta,

del distrito.
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e Geografia

Su ubicacién geogréafica presenta una topografia irregular constituyéndose con
quebradas, suelo arenoso y amplias areas planas, al norte esta comprendida por cerros de baja
altura, accidentada y que en la actualidad ha sido motivo de construcciones de viviendas

precarias habitadas, que constituyen un riesgo.

4 R N
( w5 \ Clima

= = | *El distrito corresponde a la regidn climatica tropical; sin embargo, se presentan
- 7| ambientes desérticos, &ridos y semiaridos debido a la corriente fria de Humboldt y
la Cordillera de los Andes.

7
V’
+
(
\

Vientos

En el area de estudio se registran como vientos predominantes los procedentes del
Oeste, que alcanzan wuna velocidad promedio anual de 6.4 Km/H
aproximadamente, que de acuerdo a la escala de Beaufort se clasifican como
“Brisa Débil”. Estos vientos son méas en los meses de Octubre a Marzo.

J

N\

Temperatura

El promedio anual de temperatura es de 18,5 °C, con variaciones promedios
mensuales. Durante la ocurrencia de fenémenos de EI Nifio, la
temperatura promedio anual puede alcanzar los 22.84 °C, elevando los promedios
mensuales a 18 y 27.01 °C segun el mes.

J
\

Nubosidad

El promedio anual de nubosidad es de 6/8, el cual puede considerarse alto ya que
cubre un 75% del cielo. La ocurrencia de la nubosidad estd estrechamente
vinculada con el proceso de inversion térmica que contribuye a saturar de humedad
la atmdsfera en invierno. La evaporacién toral anual es de 1,028.6 mm, que esta en
estrecha relacion con la temperatura, pues la intensidad refleja la mayor o menor
radiacion caldrica del suelo, la cual se manifiesta a través de la gasificacion de la
humedad retenida. y

\

Humedad Relativa Maxima

La humedad relativa maxima se mantiene entre el 70% y 87%, y es mayor en los
meses de invierno.

Figura 33. Elaboracion propia. Datos Geograficos del distrito.



e Topografiay Tipo de Suelo
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La topografia que muestra el terreno es llano con una ligera pendiente y el tipo de

suelo es de grava aluvial segun el mapa del CISMID del afio 2004, es apto para habitar.

. TONATIE:
. ZONATN:
- zoxAv:

ZONADE
INUNDACION
o POKOISENAME

Figura 34. Mapa de Tipos de Suelo de Lima, CISMID del afio 2004
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e Zonas de Riesgos y Vulnerabilidades

Ubicacién de
Proyecto

. PELIGRO BAJO

PELIGRO RELATIVAMENTE BAJO
PELIGRO ALTO

PELIGRO MUY ALTO

Figura 35. Mapa de riesgos y Vulnerabilidad de Lima, INDECI al afio 2011

2.6.3 Aspecto Social

e Culturay tradicion

Desde el punto de vista cultural, San Juan de Miraflores no presenta significativos
restos monumentales ni arqueologicos. Lo Unico que se destaca es el lugar donde se llevo a

cabo la batalla de San Juan, Unica efeméride de cierta recordacion, pero esa zona no fue
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conservada, quedo a la intemperie cubierta por arena y hoy en dia esta ocupada por viviendas.

e Educacion

San Juan de Miraflores es uno de los distritos de Lima que presenta los mas bajos

indicadores en la educacion de su poblacion.

El censo del afio 2007 arroja como resultado que el 33.41% de su poblacidn posee

algun tipo de estudio superior aunque solo el 14.22% tenga educacion universitaria.

La oferta educativa de San Juan de Miraflores comprende717 Instituciones Educativas

(IIEE), de las cuales 406 son de gestion privada y 235 son de gestion publica.
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Situacion sobre la Educacion del Distrito de San Juan
de Miraflores, afio 2007

Superior Univ. Completo
Superior Univ. Incompleto
Superior no Univ. Completo
Superior no Univ. Incompleto
Secundaria

Primaria

Educacion Inicial

Sin Nivel

0 20 40 60 80 100 120 140

Situacion sobre la Educacion del Distrito de San Juan de Miraflores, afio 2007

Figura 36. Elaboracion Propia, referencia con Plan de Desarrollo Concertado de S.J.M. del

2012-2021.

e Salud

En materia de salud debemos sefialar que los servicios de salud publica a nivel distrital
son atendidos por el MINSA a través de la Red de Servicios de Salud de San Juan de
Miraflores- Villa Maria del Triunfo; y pertenece a la jurisdiccion de la Direccion de Salud Il
Lima Sur. Esta Red de Servicios esta conformada por seis jurisdicciones sanitarias, integradas
por seis centros de salud y sus respectivos puestos de salud, haciendo un total de 22, segun se

detalla.

Servicios de Salud en el Distrito

Jurisdiccion Sanitaria del C. Salud Materno Infantil “Manuel Barreto”
Poblacion atendidall: 55,697 Hab.- 14.5%

Jurisdiccion Sanitaria Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto.
Jurisdiccion Sanitaria Puesto de Salud San Francisco de la Cruz.
Jurisdiccion Sanitaria Puesto de Salud Virgen del Buen Paso.
Jurisdiccion Sanitaria del Centro de Salud “Villa San Luis”

Poblacion atendida: 40 435 Hab.- 13%

O O O 0O O O O



Jurisdiccion Sanitaria Centro de Salud Villa San Luis.
Jurisdiccion Sanitaria Puesto de Salud 12 de Noviembre.
Jurisdiccion Sanitaria del Centro de Salud “Trébol Azul”
Poblacion atendida: 58,495 Hab.- 15.2%

Jurisdiccion Sanitaria Centro de Salud Trébol Azul.
Jurisdiccién Sanitaria Puesto de Salud Santa Ursula.
Jurisdiccion Sanitaria Puesto de Salud Ricardo Palma.
Jurisdiccién Sanitaria Puesto de Salud Paraiso.

Jurisdiccién Sanitaria Puesto de Salud Pacifico.

Jurisdiccion Sanitaria del Centro de Salud “San Juan de Miraflores”
Poblacion atendida: 126 389 Hab.- 32.9%

Jurisdiccion Sanitaria Centro de Salud San Juan de Miraflores.
Jurisdiccion Sanitaria Puesto de Salud Villa Solidaridad.
Jurisdiccion Sanitaria Puesto de Salud Pampas de San Juan.
Jurisdiccion Sanitaria Puesto de Salud Valle Sharon.
Jurisdiccion Sanitaria del Centro de Salud “Ollantay”
Poblacion atendida: 50,975 Hab.- 13.2%

Jurisdiccion Sanitaria Centro de Salud Ollantay.

Jurisdiccion Sanitaria Puesto de Salud La Rinconada.
Jurisdiccion Sanitaria Puesto de Salud 5 de Mayo.
Jurisdiccion Sanitaria del Centro de Salud “Leonor Saavedra”
Poblacion atendida: 51,717 Hab.- 13.4%

Jurisdiccidn Sanitaria Centro de Salud Leonor Saavedra.
Jurisdiccién Sanitaria Centro de Salud El Brillante.
Jurisdiccién Sanitaria Centro de Salud 6 de Julio.
Jurisdiccién Sanitaria Centro de Salud Jesus Poderoso.

0O O OO0 OO0 OO0 0O O O o O o O o o o o o o o o o o

Fuente: Plan de Desarrollo Concertado de SIM del 2012-2021.

Asimismo, hay que sefialar que San Juan de Miraflores es sede del Hospital de
referencias de nivel IV “Maria Auxiliadora”, que es el hospital base de todo Lima Sur, y que
segun sus estadisticas atiende principalmente a residentes de San Juan y Villa Maria en
consultas; pero también con servicios especializados e incluso internamiento. Sobre la
capacidad instalada, el MINSA en San Juan de Miraflores cuenta con el siguiente cuadro de

profesionales en comparacion a Lima Metropolitana.
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Tabla 16. Cuadro Comparativo de Profesionales de la Salud con Lima Metropolitana y S.J.M.

Distrito

Total
Médicos
Enfermeras
Odontologos
Obstetras
Psicologo
Nutricionista
Quimico Farmacéutico
Otros

Lima Metropolitana 42888 6936 5873 663 1782 409 243 291 1759

San Juan de Miraflores 2296 401 265 38 84 22 13 11 79

Fuente: Elaboracion propia - MINSA 2010.

Este cuadro permite observar la gran distancia de especialistas con respecto a la
ciudad, el porcentaje de médicos es el 5.7% del total, asi también hay que mencionar las dos

principales causas de enfermedad asociadas con la pobreza del distrito son:

Tabla 17. Causas de Morbilidad asociadas con la Pobreza.

Causas de Morbilidad Asociadas con la Pobreza

1 Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias

Enfermedades de la Cavidad Bucal, de las Glandulas Salivales y de

’ los Maxilares

3 Enfermedades Cronicas de las Vias Respiratorias Inferiores
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales

5 Otras enfermedades de las Vias Respiratorias Superiores

Fuente: Elaboracion propia - MINSA 2010.
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e Vivienda

En el distrito de San Juan de Miraflores predominan las viviendas de los cuales las

construcciones de ladrillo o bloque de cemento.

Tabla 18. Cuadro de la Situacion de la Vivienda en San Juan de Miraflores

Material Predominante de Paredes N° %
Con Paredes de Ladrillo o Bloque de Cemento 58804

Con Paredes de Adobe o Tapial 352 84.1
Con Paredes de Madera 8856 0.5
Con Paredes de Quincha 70 12.7
Con Paredes de Estera 843 1.2
CON Paredes de Piedra Con Barro 21 0
Con Paredes de Piedra Sillar Con Calo 0 CEMENTO 95 0.1
Otro 901 1.3

Fuente: Elaboracion propia — datos del INEI, Censo del 2007

e Acceso a Servicios de Energia Eléctrica y Agua Potable

Tabla 19. Cuadro de indice de Crecimiento de Servicios Publicos.

Servicio Publico % Mayor
Utiliza Electricidad 88.30
Utiliza Agua Potable 87.80
Cobertura de Desagiie 84.00

Fuente: Elaboracion propia — datos del INEI, Censo del 2007

Sobre el servicio de electricidad el 88.3 % tiene instalacion de energia eléctrica en sus
hogares, el 2.7% utiliza instalacién informal, en cuanto al servicio de agua potable, las
estadisticas nos sefialan que un 87.8% de las viviendas posee conexion infra o extra
domiciliaria a la red. S6lo un 2.6% usa pilon publico, y un 9.6% aln se surte con camiones

cisterna. En cuanto al alumbrado eléctrico, el 93.4% de los hogares contaban con este servicio.



2.6.4 Aspecto Econémico

e Produccion Econdmicamente Activa PEA.
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La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) de 14 y més afios se calcula en el 59.3%

del total de la poblacién y asciende a 163,951 habitantes De esta poblacidn se encuentra

ocupada: 96.3% de la PEA, es decir 157,868 habitantes, siendo la tasa de desempleo abierto el

3.7% de la PEA.

Tabla 20. Cuadro de la Poblacion Econdmicamente Activa del Distrito.

Ocupacion N° de Casos %
Miembros Leg. Direct., Adm. Piblica y Empresas 196 0.10
Profes., cientificos e intelectuales 13590 8.60
Técnicos de nivel medio y Trabajadores. Asimilados 15705 9.90
Jefes y empleados de oficina 10787 6.80
Trabajadores De servicio Personal Y vendedores del comercio y 33001 20.90
mercado
Agricultura. Trabajadores Calificados agropecuarios y pesqueros 494 0.30
Obreros y operadores en Minas, cantera, industria Manufacturas y 20265 12.80
otros
Obreros construccion, confecciones, papel, fabricas, instr. 22731 14.40
Trabajador no calificado, servicios, pedn, vendedor, ambulante, y 31545 20.00
afines
Otra 2191 1.40
Ocupacién no Especificado 7363 4.70
Total 157868 100.00
Fuente: Elaboracion propia — datos del Plan Concertado de SIM 2012-2021

e Indicadores de Pobreza segin DISA 11 de Lima Sur por Distrito
Tabla 21. Cuadro de Indicadores
Distrito de DISA 11 Incidencia de Incidencia de Pobreza Con al menos Con 2 0 més
Lima Sur Pobreza Extrema una NBI NBI
San Juan de Miraflores  19.1 0.8 4 27.3
Villa Maria del Triunfo  27.1 19 4 30.3
Villa el Salvador 21.9 0.8 4 28.2

Fuente: MINSA, Indicadores de Pobreza de la DISA Il Lima Sur
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Se muestra que San Juan de Miraflores es uno de los 3 distritos de mayor indicador de pobreza en

la Zona Lima Sur.

e Actividades Econdmicas.

Tabla 22. Cuadro de la PEA Ocupada segun Actividad Economica del Distrito

Actividad Econémica N° Casos %
Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura 933 0.6
Pesca 68 0
Explotacion de Minas y Canteras 298 0.2
Industrias Manufactureras 19620 124
Suministro de Electricidad, Gas y Agua 342 0.2
Construccion 13374 8.5
Comercio al por Mayor y Menor 34599 21.9
Venta, Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos Automotores y Motos 4695 3
Hoteles y Restaurantes 9487 6
Transportes, Almacenes y Comunicaciones 16425 10.4
Intermediacion Financiera 1384 0.9
Actividades Inmobiliaria, Empresarial y Alquileres 13194 8.4
Administracién Publica y Defensa, Seguro Social Afiliados 5565 35
Ensefianza 8280 5.2
Servicios Sociales y de Salud 4360 2.8
Otras Actividades, Servicios Comunicacion Social y Personales 6698 4.2
Hogares Privados con Servicio Doméstico 9084 5.8
Organizaciones y Organos Extraterritoriales 8 0
Actividad Econémica no Especificado 9454 6
Total 147868 100

Fuente: Elaboracion propia — datos del Plan Concertado de SIM 2012-2021



Tabla 23. Unidades Econdmicas por Rubro

Establecimientos NUmero
Industrias Manufacturera 753
Suministro de Electricidad 8
Suministro de Agua, Alcantarillado 9
Construccion 24
Comercio al por Mayor y al por Menor 7201
Transporte y Almacenamiento 155
Alojamiento y Servicio de Comida 1124
Informacion y Comunicacion 944
Actividades Financieras y de Seguros 32
Actividades Inmobiliarias 47
Actividades Profesionales, Cientificas y Técnicas 217
Actividades Administrativas y Servicios de Apoyo 247
Ensefianza Privada 311
Servicios Sociales Relacionados con la Salud Humana 348
Aurtes, Entretenimiento y Recreacion 91
Otras Actividades de Servicios 749
TOTAL 12260

Fuente: Elaboracion propia — datos del Plan Concertado de SIM 2012-2021

86



87
I1l. METODOLOGIA

3.1 Esquema Metodoldgico Funcional

Esauema General Metodoldaico

CENTRO DE SALUD MENTAL

Marco Historico

Marco

. Observacion Antecedentes
Referencial s
Previos
Preguntas
;2
Mar i Marco
arco Datos  Analisis - L
| eqal Tedrico-Concential

Planteamiento
del Problema

Hipotesis

Informacién

Analisis de

Andlisis de

Aspectos

Arquitectonicos

Propuesta
Deduccion

Arquitectonica Resultado
Proyecto

Conclusién

Figura 37. Elaboracién propia. Método de Investigacion.
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DESCRIPCION DE LOS PASOS DEL ESQUEMA METODOLOGICO FUNCIONAL.

La Metodologia empleada en este proyecto se realiza en un esquema general metodolégico:

e La Observacion. - Mediante esta metodologia elegimos el tema y pasamos a conocer los
antecedentes conocidos previos y ver el Marco Referencial.

e Preguntas. - Cuestionamos aspectos principales de la investigacion mediante mapas
conceptuales y graficos de ayuda.

e Datos, andlisis y teorias. - Datos estadisticos, libros de analisis de Referencias, y Bases
tedricas de mayor relevancia para el proyecto. Aplicacion del Marco Normativo y Marco
Teorico-Conceptual.

¢ Recopilacion de Informacion. - Recopilacion y revision de informacion hallada en web,
tesis, libros, documentos de la municipalidad, etc.

e Analisis de Informacion. - Desarrollo y diagndstico de la investigacion.

e Planteamiento del Problema. - Definicion del Problema, causas, efectos, objetivos y
fines.

e Hipdtesis. -Establecemos deducciones para lograr los fines estudiados.

e Analisis de los Aspectos Arquitectonicos. -Desarrollamos un Modelo Conceptual para
determinar el estudio del Contexto, Sujeto y Objeto.

e Sintesis. - Estudio resumido en las determinantes y condicionantes Arquitectonicas.

e Propuesta Arquitectonica. Proceso de disefio y Propuesta de Zonificacion final.

e Resultado. Proyecto Arquitecténico.

e Deduccidn. En este paso se realiza un analisis deductivo para llegar a las conclusiones.

e Conclusion. Se redactan las conclusiones finales.

Fuente: Elaboracién propia.



3.2 Método para el Programa Arquitectonico
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Se da la observacion del universo ideoldgico que da origen al listado de requerimientos.

N
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O + REQUERIMIENTOS

)
“’.. o -

A% SATISFACTORES

Simbologia:

Relacion Actuante

Relacion Retroactiva

Contexto (Ambiente Fisico)

Sujeto (Usuario destinatario del Programa Arquitecténico)
Objeto Arquitectonico del Programa

Proceso Arquitectonico

20 v o0

Figura 38. Elaboracion propia, guia de la Investigacion Aplicada al Disefio Arquitectonico —

Rafael Martinez Zarate.

Define el nivel de Necesidades y demandas (la causa generadora). Deduce las

relaciones del sujeto dentro de su contexto.

Se fundamenta la estructura formal del objeto por disefiar, circunstancia que
permite crear un sistema de medios para alcanzar y definir soluciones ideales
correctas a partir de un universo formal, es decir de una serie de ideas y
soluciones que permitan concebir el edificio

Nivel de realizacion. Surgen las condiciones materiales que debe cumplir el
objeto para funcionar en el contexto. Universo material (materiales y

procedimientos de la construccion, la estructura, la cubierta, etc.)

Fuente: Referencia Libro de Investigacion Aplicada al Disefio (Zarate, 1991, pags. 27-28)



3.3 Andlisis del Proyecto
3.3.1 Andlisis de las Determinantes y Condicionantes del Proyecto

3.3.2 Localizacion y Accesibilidad.

s
RS

Figura 39. Elaboracion propia. Mapa de Localizacion y vias.

s VIA PRINCIP AL

PANAMERICANA SUR (}Q&
VIA SECUNDARIA m“%
AVENIDA LOSHEROES “m
i .

VIA SECUNDARIA
AVENIDA MIGUEL ““Q\@\

IGLESIAS

3.3.3 Andlisis Climatico.

Tipo de Clima. Clima Templado Himedo.

PARAMETROS PERIODO | ENE | FEB | MAR | ABR [MAY | JUN | JUL | AGO| SEP | OCT | NOV | DIC ANUAL\
MAXIMA 2015 | 2528(27.5127.28 (2525 |22.67 |19.28 | 18.45 | 17.91 | 18.83 [ 2049 | 22.12 | 24.51 | 2247
MEDIA 2015 [2333]24.75 [24.27 | 22.30 [ 19.56 | 17.14 [16.76 | 16.32 | 16.71 | 17.97 | 19.34 | 20.94 | 1995
MINIMA 2015 [21.54 [22.81[21.96 2038 |17.87 [15.99 1587 [1525 [15.47 [16.45 | 1748 | 18.93 | 1833

H REL MEDIA % 2015 |[78.69 [79.02 | 78.65 | 81.93 | 84.06 | 87.47 | 85.91 | 86.84 [ 86.28 [ 81.79 | 80.31 | 81.36 | 82.69%

PREC. TOTAL 2015 [ 00.04 [ 00.01 [ 00.01 | 00.00 | 00.00 | 00.03 | 00.05 | 00.07 [ 00.04 | 00.06 | 00.01 | 00.00 | 00.03
VELOCIDAD 2015 |1.96 | 272 [2.71 (208 [2.09 |1.88 |2.18 | 2.12 | 2.57 |2.89 | 293 |245 | 238
g ORIENTACION 205 |SE |SE |SE |SE |SE |SE |SE |SE |SE |SE |SE |SE S/E )

Figura 40. Elaboracion propia. Analisis Climatico del terreno.
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3.3.4 Grafica Estereogréafica.

Esta herramienta proporciona al proyecto la inclinacion del sol en la latitud donde se
encuentra el proyecto, teniendo una latitud de12.15 la inclinacién del sol es menor con
respecto a la perpendicular en los meses de febrero y setiembre, para los solsticio de verano
varia entre 12 a 15° en los meses de Enero a Marzo, a diferencia del solsticio de invierno
donde varia entre 20 a 25° en los meses de Junio y Agosto. Esta informacidn se toma en cuenta
para la propuesta del proyecto y de esta manera se obtiene una edificacion con eficiencia en

energia solar.

Grafica Estereogréfica
name @ SunEarthTools,com - a1/z/z2017
lat: -12.1538726
lon: -76.9717368 . H oo R
date: 23/02/2047 330 0 10 - FL/06/2017
time: 06:45 gmt-5
azim.: 98.27%

elev.: 7.77°

24 Jun solstic
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Figura 41. Elaboracion propia. Grafica Estereogréfica.
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3.3.5 Zona de Confort y Estrategias Sugeridas.

En la gréfica se muestra las zonas de confort segun la medicion de la temperatura y
como sintesis del analisis se obtiene una zona de control posible del asoleamiento en la
estacion de verano y el control posible con inercia en invierno, esto quiere decir una

climatizacion del proyecto tanto en invierno y verano.

0 35 40
I

Zona de control posible con Ventilacion (v = 2 m/s) /’ " / |25
Zona de control pesible con Inercia en Verane / = / /

Zona de control posible con inercia en Invierno (climatizacion pasiva) / % /

Zona de control posible con Refrigeracion Evaporativa Directa 25/ b ,§9 f/ Y

Zona de control posible con Refrigeracion Evaporativa Indirecta / b / o /“ q;’ 0

Zona de Confort / /
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Figura 42. Elaboracién Propia. Zona de Confort y Estrategias sugeridas.
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3.3.6 Rosa de Vientos.

El resultado del Andlisis muestra un orientacion de los vientos de SO a NE.

N

Figura 43. Elaboracién propia. Rosa de Vientos.

3.3.7 Factibilidad de Servicios Publicos

Agua Potable

H ReD Publica dentro de la Vivienda
0% (Agua Potable)

1% 1% M ReD Publica fuera de la Vivienda
pero dentro de la Edificacidn
(Agua Potable)

M Pilon de uso Publico (Agua
Potable)

M Camidn Cisterna u otro similar

M Pozo

HRio acequia, manantial o similar

M Vecino

Red Eléctrica

@ Disponible

HENo disponible

Red de Agua

Porcentaje de Viviendas de San Juan de
Miraflores con Abastecimiento de Agua
Potable.

Adaptado de "Censo Nacional 2007: Xl
Poblacién y VI de Vivienda. Perfil
sociodemogrdfico de la provincia de
Lima", del INEl, 2007a.

Red de Desagiie

Porcentaje de Viviendas de San Juan de
Miraflores con Disponibilidad de
Alumbrado Eléctrico.

Adaptado de "Censo Nacional 2007: Xl
Poblacién v VI de Vivienda. Perfil
sociodemografico de la provincia de
Lima", del INEl, 2007a.

Figura 44. Elaboracion Propia. Graficas de Servicios Publicos.
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3.3.8 Parametros Urbanisticos.

Parametros Urbanisticos del terreno a considerar en la propuesta.

- DISTRITOS POBLACION AREA VERDE }-D
PARAMETROS URBANISTICOS 2007 (M2)  AREAVERDE/EAB.
SAN JUAN DE MIRAFLORES  362.642 334,386 1.1

FUENTE: INEI2008

IONIFICACION RESIDEMCIAL DE DEMNSIDAD MEDIA

USOGS PERMITIDOS OTROS USOS, SERVICIOS PUBLICOS, CENTROS DE SALUD,
HOSPITALES, ADMINISTRATIVOS, ETC.

AREA DE LOTE NORMATIVO LA EXISTENTE

RETIROS RESULTANTE DEL PROYECTO, RNE.

AREA LUBRE MiNIMA, EN HOSPITALES ESEL 20% PARA FUTURAS AMPLIACIONES, ¥ 30%
AREA LIBRE.

ESTACIGNAMIENTOS DE LOCALES | RESULTANTE DEL PROYECTO, RME.

CULTURALES, CLUBES, INSTITUCIONES
PUBLICAS Y SIMILARES

FUENTE: PLANO DE ZONIFICACIGN, MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE MRAFLORES

Figura 45. Elaboracion propia. Parametros Urbanisticos.



IV. RESULTADOS

4.1 Programa Arquitectonico

Determinacion de UPSS (Unidad Productora de Servicios).

Se describen las UPSS Principales del Proyecto a considerar.

UPSS de Administracion.

UPSS de Emergencia.

UPSS de Consulta Externa.

UPSS de Hospitalizacion.

UPSS de Rehabilitacion

UPSS Anatomia Patolégica

Zona de Capacitacion e

Investigacion

UPSS de Servicios Generales.

Espacios Exteriores

e Estacionamiento.

e Espacio Social

Direccion General, Direccion de Enfermeria, Logistica y Recursos

Humanos, etc.

Sala de Reanimacion, Tépico, estacion de enfermeria, UCI, etc.

Consultorios, Ayuda al diagnostico, Farmacia, Radiologia, etc.

Dormitorios Varones y Mujeres, Cuarto de Vigilancia, Estacion de

Enfermeria, etc.
Terapia, Gimnasio, comedor, Talleres y actividades afines
Sala de Necropsias, jefatura, etc.

Aulas, Videoteca, Sala de Lecturas, Biblioteca.

Casa de Fuerza, Taller de Mantenimiento, Lavanderia, Etc.

Tratamiento de Areas verdes, Paisajismo.

Se destinara area de estacionamiento para personas con
necesidades especiales la cual no debera ser menor del 5% del
total y deberé estar situada lo mas cerca posible del ingreso
principal. (MINSA, 1996).

Auditorio, Estar y cafeteria.

Figura 46. Elaboracion propia. Propuesta Unidades Productoras de Servicio.

95



96
4.1.1 Determinacion de los Usuarios.

e Calculo de camas para Hospitalizacion

Para el calculo del aforo de pacientes, se saca el calculo de acuerdo al nimero de
camas, tomando en cuenta los siguientes datos segun el informe sobre los Servicios de Salud
Mental del MINSA y con la cantidad de poblacion la DISA Il Lima Sur:

“(...), las listas de hospitales generales presentada en el punto anterior deben agregarse
las tres principales instituciones psiquiatricas ubicadas en la capital del pais, estas son:

e Hospital Victor Larco Herrera.
e Hospital Hermilio Valdizan.

e Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi.

(...), las camas que ofrecen estas tres instituciones suman 1,067, lo cual significa un
aumento de 12% en los ultimos 5 afios. Esta oferta permite indicar que la tasa de
ocupacion es de 4 camas por cada 100,000 habitantes.” (MINSA, 2008, pag. 17)

Método a nivel de tasa de

ocupacion por habitante. ~ Cantidad de Hab. en una Zona determinada X Tasa de Ocupacion

Cada 100,000 Hab.
Entonces tenemos:

Entonces con este dato podemos saber cuanto nimero de camas necesita la Zona Lima-Sur:

Cantidad de Hab. en una Zona determinada  1°803,035 hab. en zona Lima-Sur
Tasa de Ocupacion 4 camas / Dato, (MINSA, 2008, pég. 17)
Entonces:

17803,035 Hab. X 4 camas =72 camas ¢/100,000 Hab. en zona Lima-Sur.

100,000 Hab.
Por lo tanto, segun el calculo determinado,

con los datos del MINSA, para este proyecto se necesitarian 72 camas, incluyendo el modelo de

Hospitalizacion Temporal y Especializada.



4.1.2 Programa de Areas

o AREAS PROPUESTAS
UNIDAD FUNCIONAL — — — -
CANT. | AREA | AREA AREA
SUB-ZONAS AMBIENTES PARCIAL |TOTAL | X ZONA
DIRECCION MEDICA 1 15.00 15.00
SUB DIRECCION 1 15.00 15.00
DIRECCION DIRECCION DE ENFERMERIA 1 15.00 15.00
SECRETARIA 1 10.00 10.00
OFICINA DE SEGUROS 1 15.00 15.00
UPSS APOYO OFICINA TECNICA DE ADMINISTRACION 1 8.00 8.00
ADMINISTRACION COMPLEMENTARIO | LOGISTICA 1 6.00 6.00
ARCHIVO 2 10.00 20.00 160.50
OFICINA DE DOCUMENTACION 2 6.00 12.00
SALA DE ESPERA 1 15.00 15.00
SALA DE REUNIONES 1 15.00 15.00
AMBIENTES
COMPLEMENTARIOS | SSHH PERSONAL VARONES 1 3.00 3.00
$S HH PERSONAL MUJERES 1 2.50 2.50
SH DISCAPACITADOS 1 5.00 5.00
CUARTO DE LIMPIEZA 1 4.00 4.00
HALL DE INGRESO 1 10.00 1000
INFORMES 1 500 5.00
SALA DE ESPERA 1 500 5.00
. SH DISCAPACITADOS 1 500 5.00
ADMISION
SSHH PUBLICO VARONES 1 250 2.5
SSHH FUBLICO MUJERES 1 150 250
ADMINISION 1 6.00 6.00
CATA 1 500 5.00
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS 1 o000 0.00
DEPOETO 1 300 3.00
JEFATURA
JEFATURA 1 18.5 16.50
5H JEFATURA 1 150 1.50
CONSULTORIC PEIQUIATRIA ADULTO ) 15.00 6000
CONSULTORIO PEIQUIATRIA . 1500 4500
NINOS Y ADOLESCENTES ’ - -
UPsS P : N
CONSULTA CONSULTORIO PSICOLOGIA ADULTO 3 15.00 3500
EXTEFNA CONSULTORIO PSICOLOGIA 3 15.00 4500
SERVICION KINOS ¥ ADOLESCENTES 58700
MEDICOS - TEU i T 5ot
ESDECIALIZADOs | CONSULTORIC DE NEURGPSICOLOGIA 1 15.00 1500
CONSULTORIO DE FARMACODEPENDENCIA| 3
TERAPIA GRUBAL 1
TERAPIA DE ADICCIONES 1
5SHH PUBLICO VARONES 1
SSHH FUBLICO MUJERES 1
5H DISCAPACITADOS 1
SERVICIOS SALUD MENTAL COMUNITARIA 1
SOCIALES ASISTENCIA SOCIAL 2
CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL 2
CONSULTORIO DE NUTRICION 2
CONSULTORIO DE NEUROL OGIA 2
SERVICIOS CONSULTORIO DE TRAUMATOLOGIA 1
MEDICOS - :
DE APOTO CONSULTORIO DE uRDIoLDGLla, 1
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA 3
5SHH PUBLICO VARONES 1 150 2.50
SSHH FUELICO MUJERES 1 150 135
5H DISCAPACITADOS 1 500 5.00
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SALA DE ESPERA 1200 | 12.00
RECEPCION DE MUESTRAS,
CONTROL Y ENTREGA DE RESULTADOS 9.00 9.00
PREPARA CION DE INFORMES 6.00 6.00
JEFATURA TOMA DE MUESTRA 1 5.00 5.00
TOMA DE MUESTRA 2 5.00 5.00
TOMA DE MUESTRA 3 5.00 5.00
ASEO 3.00 3.00
s RESIDUOS 4.00 4.00
LERELO S A (CILIEIICE JEFATURA + SH 9.50 9.50
PREPARADOLAVADO Y 17350
ESTERILIZACION DE MATERIALES 1500 | 15.00
LABORATORIO INMUNOLOGIA 10.00 10.00
LABORATORIO MICROBIOLOGIA
¥ MEDIOS DE CULTIVO 1800 | 1800
LABORATORIOS |\ [ACEN DE MATERIALES Y REACTIVOS 1500 | 15.00
LABORATORIO BIOQUIMICA 1500 | 15.00
ESCLUSA 1500 | 15.00
PREPARACIGN DE MEDIOS 2000 | 20.00
LABORATORIO HEMATOLOGIA 1000 | 10.00
VESTIDOR PERSONAL VARONES 6.00 6.00
VESTIDOR PERSONAL MUJERES 6.00 6.00
SALA DE ESPERA 1200 | 12.00
RECEPCION DE MUESTRAS, 6.00 6.00
CONTROL Y ENTREGA DE RESULTADOS 6.00 6.00
JEFATURA JEFATURA 2.50 2.50
CUARTO DE LIMPIEZA 4.00 4.00
VESTIDOR PERSONAL VARONES 4.00 4.00
VESTIDOR PERSONAL MUJERES 4.00 4.00
UPSS SALA DE TOMOGRAFIA 1600 | 16.00
DIAGNOSTICO SALA DE COMANDOS 250 2.50
POR IMAGENES
SSHH VARONES 2.50 2.50
SSHH MUJERES 2.50 2.50
VESTIDORES 2.50 2.50 14200
SALA DE INTERPRETACION Y LECTURA 1200 | 12.00
SALA DE IMPRESION 8.00 8.00
D?f‘fg?;Y SALA DE ENCEFALOGRAFiA 2000 | 20.00
SH SALA DE ENCEFALOGRAFIA 250 250
RESIDUOS 4.00 4.00
SALA DE RAYOS X 2000 | 2000
VESTIDOR RAYOS X 3.00 3.00
SALA DE COMANDO RAYOS X 400 400
ESPERA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS 4.00 100
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NIDAD FUNCIONAL AREAS PROPUESTAS
SUB-ZONAS AMBIENTES CANT. | ARGIAL |TOTAL | X zoma
SALA DE ESPERA 1 1200 | 1200
ALMACEN 1 3000 | 30.00
CONTROL E INVENTARIO 1 9.00 9.00
PSS JEFATURA 1 6.50 6.50 73.00
FARMACIA FARMACIA SH JEFATURA 1 2.50 2.50
RESIDUOS 1 2.50 250
DEPOSITO 1 2.50 250
VESTIDOR PERSONAL VARONES 1 400 400
VESTIDOR PERSONAL MUJERES 1 400 400
NDAD FUNCIONAL AREAS PROPUESTAS
SUB-ZONAS AMBIENTES CANT | ARGIAL [TOTAL | X zoma
SALA DE ESPERA 1 1200 | 12.00
TALLERES OCUPACIONALES 4 25.00 | 100.00
MEDICINA ALTERNATIVA 4 2500 | 10000
TERAPIA DE RELAJACION 5 1800 | 9000
] TERAPIA DE LENGUAJE Y APRENDIZAJE p 1500 | 7500
REHABILITACION TERAPIA FISICA 3 1800 | 54.00
REHABILITACION | HIDROTERAPIA 3 1000 | 30.00
GIMNASIO PARA ADULTOS 1 5000 | sopo | 107300
AGENTES FISICO (CUBICULOS) 5 600 | 3000
ZONA DE REHABILITACIONEXTERIOR 1 500.00 | 500.00
OFICINA DE EVALUACION 1 600 | 6.00
OFICINA DE PROCEDIMIENTOS 1 600 | 6.00
SSHH HOMBRES 1 250 | 2.50
SSHH MUJERES 1 250 | 230
SH DISCAPACITADOS 1 500 | 5.00
DEPOSITOS DE EQUIPOS Y MATERTALES 1 1000 | 10.00
AUDITORIO 1 90.00 | 90.00
SUM 2 3500 | 70.00
ESPACIOSOCIAL | CAFETERIA 1 7500 | 7500 | 245.00
SSHH VARONES 1 250 | 250
SSHH MUJERES 1 250 | 250
SH DISCAPACITADOS 1 500 | s00
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SALA DE ESPERA FAMILIARES 1 12.00 12.00
JEFATURA ENFERMERIA 1 6.00 6.00
SH JEFATURA 1 250 2.50
) CENTRAL VIGILANCIA Y SEGURIDAD 1 9.00 9.00
Hosifggééﬁfmb' SH VIGILANCIA 1 250 2.50
HOSPITALIZACION CRONICOS 15 1200 | 18000
SERVICIOS UCL-ESPECIALES-GERIATRICOS 5 12.00 60.00
— SSHH VARONES 1 250 2.50
HOSPITALIZACION SSHH MUJERES 1 250 250
SH DISCAPACITADOS 1 5.00 5.00
DEPOSITO 1 400 4.00
SALA DE ESPERA 1 12.00 12.00 §1200
JEFATURA ENFERMERIA 1 6.00 6.00
SH JEFATURA 1 250 2.50
CUARTODE VIGILANCIA 1 9.00 9.00
HOSPITALIZACION [ cq VIGILANCIA 1 250 250
TEMPORAL HOSPITALIZACION AGUDOS 30 12.00 360.00
SERVICIOS DE UCI 10 1200 | 120.00
SSHH VARONES 1 250 2.50
SSHH MUJERES 1 250 250
SH DISCAPACITADOS 1 5.00 5.00
DEPOSITO 1 4.00 4.00
SALA DE CAPACITACION 2 25.00 50.00
SALA DE PROYECION 1 20.00 20.00
VIDEQTECA 1 2000 2000
DOCENCIA OFICINA DE DOCENTE 1 9.00 9.00
SH VARONES 1 250 250
SH MUJERES 1 250 2.50
SH DISCAPACITADOS 1 200 200
PSIQUIATRIA FORENSE 1 15.00 1500 155.50
ESTADISTICA 1 9.00 9.00
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 1 15.00 15.00
INVESTIGACION | SH VARONES 1 250 250
SH MUJERES 1 250 2.50
SH DISCAPACITADOS 1 5.00 5.00
ADMISION Y RECEPCION DE MUESTRAS 1 10.00 10.00
CUBICULO DE TOMAS DE MUESTRAS 2 6.00 1200
JEFATURA + SH 1 9.00 9.00
SALA DE NECROPSIAS 1 15.00 15.00
LABORATORIO - ESTUDIO DE MUESTRAS 1 25.00 2500
ALMACEN DE REACTIVOS 1 800 800 121.00
LAVADO Y ESTERILIZACION 1 8.00 800
ARCHIVO 1 6.00 6.00
ESTAR DEL PERSONAL 1 12.00 12.00
DEPOSITO DE RESIDUOS 1 6.00 6.00
SSHH VARONES + MUJERES + DISCAPCITAD. 1 10.00 10.00




UNIDAD FUNCIONAL

AREAS PROPUESTAS
TANT. | AFEA | AREA AREAL
SUB-IONAS AMBIENTES PARCIAL [TOTAL | X IONA
HALL [E INGRES0 Y ESDERA 1 1200 | 1200
SEHH VARONES 1 5.00 5.00
SEHH MUERES 1 150 150
SHII3CAPACIT ADOS 1 150 150
OFICTMA CE JEFATURA 1 1000 | 1000
IEFATTRA TRIAIE 1 1500 | 1500
ADMIZION E NFORMES 1 9.00 2.00
cala 1 9.00 200
ESPERA DACIENTES INGREZADOE 1 1500 | 1500
SHPERZOMAL 1 150 250
DUCHA MANGUERA 1 1000 | 1000
UNIDAD DE REANIMACION-SHOCK TRAUMAl 1 000 | 2000
TOMA DE MUESTRAS 1 6.00 600
ESTACION DE ENFERMERAS 1 2.00 2.00
SALA DE NEBULIZACIONES 1 1600 | 1600
EMERGENCIA [ TOmMCODE TRAUMA 1 1500 | 1600
TOPCD DE MEDICINA GEMERAL 1 1600 | 1600
TOMCO DE CIRUGLA MENOR 1 1600 | 1600 17150
TOMCO DEINYECTAELES 1 1600 | 1600
SHPACIENTES 1 OBSERVACION 1 400 400
CIRUGLA AMEB ULATORIO 1 1500 | 3000
SHMEDICOS + DUCHA 1 400 400
DEZECHODE 1 100 2100
ESCLUEA 1 100 2100
SHPERECHAL 1 100 300
ESTACION DE ENFERMER AS OBSERVACION | 1 1200 | 2200
TRABAJO SUCIO 1 6.00 6.00
TRABAJO LIMITO 1 6.00 600
SHPACIENTE 1 5.00 5.00
RESIDUOE 1 300 3.00
ASEQ 1 150 250
AMBIENTEMETICO | pons srrera 1 150 150
ZALADE CBERVACIONES 1 000 | 2000
DEPOSITO EQUIDOS 1 6.00 600
SHPERSOMAL 1 150 250
DEPOEITO DE EQUIBOS MEDICOS 1 6.00 6.00
VESTIDOR PERZONAL HOMBRES 1 400 400
VESTIDOR PERZCMAL MUJERES 1 ED ) 300
ESTAR MEDICO 1 6.00 600
SHESTAR METICO 1 150 150
DEPOSITO DE EMERGENCIA 1 300 300
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UMD AD FUNCIGNAL AFEAS DROTUESTAS
SUB-ZONAS AMEIENTES AT pﬁ%ﬁh Tﬁ‘tl;%,ﬁi X%A
DEPOSITO DE HERRAMENTAS 1 6.00 6.00
DEPOSITO DE MATERTALES DE LIMPEZA 1 £.00 6.00
DEPOSITO DE JARDINERIA 1 3.00 300
MANTENIMIENTO | DEPOSITO GENERAL 1 0.00 0.00
GENERAL TALLEF. DE MANTENIMIENTO / GASFITERIA | 1 1000 | 1000
TEFE DE MANTENTMIENTO 1 6.00 6.00
VESTIDOR PERSON AL VARONES 1 6.00 6.00
VESTIDOF. PER.S0N AL MUJERES 1 6.00 6.00
55 HH VARONES 1 2.50 2.50
55 HHMUJERES 1 250 2.50
SH DISCAPA CITADOS 1 5.00 5.00
GRUPO ELECTRO GENO 1 1800 | 1300
TABLER(O GENERAL 1 1500 | 1500
CASA DE FUERZA SUE-ESTACION ELECTRICA 1 2000 | 2000
TANQUE DE FETROLEC 1 1000 | 1000
TANQUEDE GASES MEDICTNALES 1 1500 | 1500
TANQUE DE GLP 1 3000 | 3000
CISTEFNA Y SALA DE MAQUINAS 1 10000 | 10000 | 31430
ATMACEN DE INFLAMAELES 1 2000 | 2000
AIMACEN DE IN SUMOS MEDICOS 1 2500 | 2500
AL MACEN GENERAL | ASEC 1 1000 | 1000
FESIDUOS 1 1000 | 1000
AILMACEN GENERAL 1 2000 | 2000
CASETADE SEGURIDAD 3 400 1200
CASETA
SH CASETA 3 2.50 7.50
CONTROL 1 1500 | 1500
RECEBCION, CLASIFICACION 1 500 500
¥ DEPOSITO ROPA SUCIA
LAVANDERIA DEPOSETO DE INSUMOS 1 300 3.00
COSTURA Y REBARACIGN 1 1000 | 1000
RECEPCION, DEPOSITO ¥ ENTREGA . oo | 1000
ROTA LIMELA
LAVADO, SECADO ¥ BLANCHADOD 1 6.00 6.00
COMEDOF. PARA INTEFNOS 1 6000 | 6000
COCINA INDUSTRIAL 1 000 | 3000
COCINA/COMEDOR. | 55 HH VARONES 1 2.50 2.50
55 HH MU JERES 1 2.50 2.50
SH DISCADACITADOS 1 5.00 5.00
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EN CONLUSION: . . K
*Area de estacionamiento:

*EL AREA A INTERVENIR ES 7,567.72M2, , MANTENIENDO 3192.85m?2

LA POSTA DE SALUD ACTUAL SIENDO EL AREA A *Area de estacionamiento

MANTENER DE 3,370.41M2. de Ambulancias:
480.82m2

*AREA DE TERRENO.........ccooovrvrmrermrnenennrnnenesnnennnn 21,876.26M2

*AREA A MANTENER ....ooooorvrnremrenreeensensmsssssnssnssssneeenes 3.370.41M2

*AREA TOTAL DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO ES
crerereeenen . 0028.43M2

*AREA LIBRE DE 30%.......coouveorrrreeeens e 6562 .88M2

*AREA DE EXPANSION PARA FUTURAS AMPLIACIONES

Las areas mas importantes del proyecto estan localizadas en la zona de Rehabilitacion

y Hospitalizacion, seguidas de consulta Externa y Servicios Generales.

CUADRO DE AREAS RESUMEN AREAS TOTALES

UPSS ADMINISTRACION 160.50
UPSS CONSULTA EXTERNA 587.00
UPSS FARMACIA 73.00
UPSS PATOLOGIA CLINICA 173.50
UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES 142.00
UPSS HOSPITALIZACION 812.00
UPSS MEDICINA DE REHABILITACION 1073.00
UPSS EMERGENCIA 372.50
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA 121.00
UPSS SERVICIOS GENERALES 514.50
ZONA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA 155.50
ZONA COMPLEMENTARIA 245.00
SUB - TOTAL 4465.50
SUB - TOTAL 446350
CIRCULACION 35% 1562.93
TOTAL 6028.43

Figura 47. Elaboracion propia. Programa de Areas.



4.2 Anélisis Funcional

Matriz de Interrelaciones.

UPSS ADMINISTRACION
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A +
UPSS CONSULTA EXTERNA 3\2 S
C
C | uPSS FARMACIA é{@é/}a gﬁ\
a et B4PBATEAD
D | upss PATOLOGIA CLiNICA o
(RSN
823428380
UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES K ra s
. L I0D 584333 AR
UPSS HOSPITALIZACION AT NN NN
UPSS MEDICINA DE REHABILTACION 2 +2\@A§\MR3/§>@2\+@N
e . £
=) C = s 2= |
UPSS EMERGENCIA SONTNTEN VLN,
+ a4 0487
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA A2 GATG0N
1330 8403
UPSS SERVICIOS GENERALES 3\% NJ/
ZONA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA 3¢/
3~

IONA COMPLEMENTARIA

MIVEL DE FONDERACION

RELACIONES FUNCIONALES VALORES CUANTITATIVOS

VALORES CUALITATIVDS

MEXIMA PROXIMIDAD

a) FOR REQUERIMIENTO FUNCIONAL

MEDIA FROKIMIDAD

b) FOR COMTAMIMACION AMBIENTAL

+1 | MENCR PRCIKIMIDAD

) POR CONTAMINACION BACTERIAL

NEUTRA/ INDIFERENTE

d) FOR CONTAMIMACION SONORA

MEMOR LEJANIA

e) FOR CONTAMIMACION RADIACTIVA

-2 [MEDIA LEJAMIA

i POR CONTAMINACION LUMINICA

-2 | nMAKIMA LEJAMIA

g} FOR CONTROL Y SEGURIDAD

a

Figura 48. Elaboracion propia. Matriz de Interrelaciones.

Mediante el Analisis de la Matriz de Interrelaciones, se concluye que las zonas de

Rehabilitacion y Hospitalizacidn son las mas proximas en cuanto a su funcion, a diferencia de

otras caracteristicas como Servicios generales mediante una relacion por contaminacion debe

estar alejado de Consulta Externa y Administracion. Asu vez Anatomia Patoldgica, debe estar

cercano al acceso de zona de descargue o servicios generales por relacién de contaminacion

ambiental o bacterial. Las zonas de talleres y terapias deben estar alejadas de la contaminacién

sonora. Y Finalmente la zona de Emergencia debe tener accesibilidad alterna a la circulacion

del publico para mejor manejo de control y seguridad de los pacientes.



4.3 Diagramas de Relaciones Funcionales.

UFss
SERVICIOS
GEMNERALES

UPSS
UFss

ANATOMIA
PATOLOGICA

HOSPTALIZACION

UFSS
CONSULTA
EXTERNA

DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

INVESTIGACION

Y
DOCENCIA 4

IONA
COMPLEMENTARLA

UPSS
ADMINISTRACION

MIVEL DE FOMDERACION

RELACICNES FUNCICNALES VALORES CUANTITATVCS VALORES CUALITATIVOS
+3 | MAMe PRONMIDAD =) FOR REQUERIMIENTC FUNCIOMAL
+2 | MEDIA PROXIMIDAD b) POR CONTAMINACIGN AMBIENTAL
+1 | MENCR FROXIMIDAD ) POR CONTAMINACIGN BACTERIAL
.................................... 0 |MEUTRA/ INDIFERENTE |4 POR CONTAMINACION SONORA
—_—— —|-1 | MENCR LEJANIA =) POR CONTAMINACION RADIWCTIVA
==:==:==:i==:==|-Z | MEDIALEJANIA i POR CONTAMINACION LUMINICA
=—:=—:=:=—:=—|-2 | MAXIMA LEJANIA ) FOR CONTROL Y SEGURIDAD

Figura 49. Elaboracion propia. Diagrama de Relaciones Funcionales.
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Dentro del diagrama de Relaciones Funcionales, encontramos una ubicacion mediante

niveles de ponderacion dependiendo de su valor cuantitativo o cualitativo, en relacion al

diagrama obtenemos como las relaciones mas importantes la Zona de Servicios Generales

alejado de la zona de Consulta Externa y Farmacia, de esta manera estableciendo un sector

para la zona del acceso al publico y al acceso técnico.



4.4 Diagramas de Flujos

o

O

LEYENDA DE CIRCULACIONES

CIRCULACION AMBULATORIA

CIRCULACION PACIENTES

CIRCULACION DE PERSONAL / ZONA TECNICA

INTENSIDAD DE FLUIOS

PUNTOS DE INICIO DE FLUJOS

MAYOR INTENSIDAD

MEDIANA INTENSIDAD

INGRESO PUBLICO / PACIENTES AMBULATORIOS

O

CIRCULACION DE VISTANTES

CIRCULACION DE SUMINSTROS

CIRCULACION DE DESECHOS Y RESIDUOS

CIRCULACION DE ANATOMIA PATOLOGICA

MENOR INTENSIDAD

ACCESO VISTA/ PACIENTES DE ALTA

o

Figura 50. Elaboracién propia. Diagrama de Flujos.

INGRESO EMERGENCIA / URGENCIAS

O

INGRESO TECNICO PERSONAL

\ \
———————— L F————l———— | |
\ | \
UPsS \ \
MEDICINA D upss | | |
DE \ HOSPITALIZACION \ | erss |
REHABILTACION | | \ | GENERALES |
\ | \
\ \
777777777777777777 1 - |
1 ! !
J L | !
T 1 i
T [ 1 ] \ UPSS \ r— | S 7
| upss | PSS | | — ADMNSTRACION | | uPss |
DIAGNOSTICO POR PATOLOGIA UPSS L O ANATOMA —©
mMAGENES || CLNICA [ | rarmacia | - \ PATOLOGICA \
R e I B B o L __ J
| IONADE |
INVESTIGACION Y | 1
DOCENCIA | Pt 7
r q L ‘ ‘
| \ | \
\ \

1 \ \
| UPSS | | | | UPSS \
| CONSULTA | EMERGENCIA
| EXTERNA | IONA \ \

| COMPLENENTARIA | | |
\ \ \ \
\ \

L L,],,J L - _

En el Diagrama de Flujos, existe un primer orden de acuerdo a la proporcion de areas y

acceso técnico y servicios.

circulaciones, las cuales son importantes en el estudio, para las funciones principales del

focalizando los analisis anteriores, de esta manera se agrupa en dos partes y jerarquizando las

centro de salud mental, se tienen para la parte izquierda al acceso publico y la parte derecha el
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4.5 Andlisis de Circulaciones y Partido Arquitecténico

REHABILITACION EXTERIOR CIRCULACION
(PACIENTESINTERNOS) e
y SUMINISTRO  geovici06
GENERALES
CIRCULACION 4 .
INTERNOS ~ — = ==~ i CIRCULACION
LN ' DESECHOS
ol £ !
x- /‘- --i ’
\ v
\ \ .’
"f
: : -
- SERVICIOS -« -
ANATOMIA
: PATOLOGICA

INGRESO CIRCULACIGON TECNICA

- —
i Y d : - = T Tacionaminto
/ ! consuira | i PATOLOGI “ TECNICO
: -t -
,Esmmommzmo; EXTERNA i ! 7 \
1 : z ]
1 PULICO LY - s REHAB. 5 V4 1
~ ’ | pblion:Y : | misilco : 1 I
3 L] z : AY ’
L Nt g : \ 7 INGRESO
! P\ ™a.="  EMERGENCIA
~

! H

Y —

%! O [ o (. %
PPl Tt bk TRRRE TS

]

/

\

LY PLAZA POLICA ]

] [

’I \\

R Ny -

INGRESO CIRCULACION PULICA INGRESO CIRCULACION VISITANTES

—

AREA VERDE
TRATAMIENTO

4

AREA VERDE
TRATAMIENTO

Figura 51. Elaboracion propia. Analisis de Circulaciones y Partido Arquitecténico.
Premisa de Disefio Arquitectonico.
Para iniciar el disefio establecemos una primera idea utilizando manchas aproximadas
y agrupando las funciones considerando las circulaciones principales y de esta manera

conseguir un flujo adecuado de las funciones del centro de salud mental.
Teniendo esta premisa y de los estudios anteriores aplicamos unas estrategias de disefio al

proyecto las cuales permiten un mejor acondicionamiento de la edificacidén y una mejor eficiencia

energética de los elementos a disefiar.



Estrategias de Disefio Aplicadas al Proyecto.

ESTRATEGIAS

ZONA LITORAL
SUBTROPICAL
LI

/CALIDO/HUMEDO)

CONSIDERACIONES PREVIAS

-Evitar la radiacién solar directa, mediante vegetacién, elementos que disipen la captacion del calor
y generar sombras.
-Lo recomendable en superficies es usar colores clares o fios ya que la absorcion de la radiacion es

1. CAPTACION NO menor.
SOLAR RECOMENDABLE -Para la forma del edificic y su orientacion lo recomendable es una forma alargada en el senfido

Este-Oeste; para evitar la captacion solar y elementos arquitecténicos en unidades funcionales.

-3e debe considerar, adicionalmente, que en el hemisferio sur la superficie exterior del edificio que

mas radiacion solar recibe es el techo.

-Para aprovechar mejor las ganancias internas del edificio, no resulia recomendable concebir

ambientes de grandes dimensiones, ya que ello disipa los efectos de la ganancia, ademas de
2. GANANCIAS OPCIONAL generar una mayor estrafificacion del aire (en funcién de la altura libre interior).

INTERMNAS -En la eventualidad de que la ganancia interna llegue a ser confraproducente en algun momento
concreto dp\ dia, la meior, manera de disiparla es por medio de una ventlacion confrolada.

(VENTILACION NATURAL O MECANICA)

-Emplazamiento del edificio aprovechando la geografia inmediata con respecto a los vientos
3. VIENTOS RECOMENDABLE | 4ominantes. (ROSA DE VIENTOS)

-En climas cdlido — humedo no es recomendable obtener ganancias de calor dentro de los
4INERCIA NO ambientes, al contrario a fravés del control de la radiacion solar, se debe manejar la ventilacion
TERMICA RECOMENDABLE natural teniendo una orientacion adecuada, v asi lograr una buena disposicion de la ventilacion y

utilizacién de materiales con poca inercia térmica.
5.VENTILACION
DIURNA RECOMENDABLE Ventilacién cruzada, aprovechando las diferencias de presiones que crea el vienfo exterior en el
& VENTILACION RECOMENDARLE edificio. (Direccidn de los Vientos predominantes (Sur-Oeste a Este)

NOCTURNA
g.EFEIGERACION NO Estrategia Ufil en lugares cdlidos y secos [desérficos), no se recomienda en lugares donde la
EVAPORATIVA RECOMENDABLE humedad relativa sea mayor de 70%.

8. CONTROL DE
RADIACION
SOLAR

IMPRESCINDIBLE

-Elementos de control solar para la profeccion de los vanos, como son los aleros, toldos,
persianas, celosias, entre ofros.

-Generacion de espacios de sombra como pérgolas o umbrdaculos.

-Dobles pieles en general (fechos o muros) para la proteccion de las superficies extetiores.
-Las dimensiones, el material y demds caracteristicas del profector propuesto han de tener
en cuenta, enfre ofras consideraciones, las particularidades del clima y del movimiento
aparente del sol en el emplazamiento.

Figura 52. Elaboracion propia. Estrategias Aplicadas al Disefio.
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Dentro del Analisis se determina, el mejor empleo del asoleamiento en la edificacion,

el cual ayudara la orientacion del proyecto, Control de la Radiacién, esto quiere decir la

disposicion de los bloques y ayuda de cortasoles o parasoles en el proyecto.

En cuanto a Ganancias Internas, es opcional, ya que considerando una proximidad

entre bloques generara sombras las cuales ayudan a conservar los microclimas de la

edificacion.

La orientacion de algunos ambientes son importantes para ello tenemos la direccién de

los vientos.
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4.6 Alternativas de Zonificacion

Alternativa Elegida, Aspecto funcional, Jerarquia en 2 zonas diferenciando mediante las
circulaciones.

LEYENDA

01 CIRCULACION VERTICAL

02  EMERGENCIA

03 DIAGNOSTICO POR IMAGENES

04 PATOLOGIA CLINICA

05 CONSULTA EXTERNA

06  CONSULTA EXTERNA - ESPECIAL VIH-TBC
07 SERVICICS GENERALES

08 ANATOMIA PATOLOGICA

09 REHABILITACION

10 HOSPITALIZACION

11 ZONA RECREATIVA Y TRATAMIENTO

Figura 53. Elaboracion propia. Alternativa de Zonificacion 01

Alternativa 2, organizacion en paralelo sin jerarquia de espacios.

et
T
T

i

LEYENDA

01 CIRCULACION VERTICAL
EMERGENCIA

03 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
PATOLOGIA CLINICA

05  CONSULTA EXTERNA

06 CONSULTA EXTERNA - ESPECIAL VIH-TBC

07 SERVICIOS GENERALES

08 REHABILITACION

09 HOSPITALIZACION
10 ZONA RECREATIVA Y TRATAMIENTO

Figura 54. Elaboracion propia. Alternativa de Zonificacion 02



110
Alternativa 3, organizacion de espacios con diferentes tramas, aberturas desproporcionadas y sin

jerarquia de zonificiacion.

LEYENDA

01 CIRCULACION VERTICAL

02 EMERGENCIA

03 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
04 PATOLOGIA CLINICA

05  CONSULTA EXTERNA

06  CONSULTA EXTERNA - ESPECIAL VIH-TBC
07 SERVICIOS GENERALES

08 REHABILITACION

09 HOSPITALIZACION

10 ZONA RECREATIVA ¥ TRATAMIENTO

Figura 55. Elaboracion propia. Alternativa de Zonificacion 03
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4.7 Condiciones del Espacio, Perceptuales y Circulaciones.

El espacio debe ser capaz de estimular y promover sensaciones, reacciones espacio/perceptuales del proyecto se instaura
como uno de sus principales requisitos en la conformacién de los espacios, las diferentes cualidades espaciales estardn dadas
en el proyecto por:

|F==s

1 1
1 1
COLORES 1 1
1 1
1 1
L ————— - J
COLOR PANTONE 3278 COLOR PANTONE 804. COLOR BLANCO. COLOR PANTONE COOL GRAY § COLOR PANTONE 2307

(AREAS VERDES)
Colores: Es importante elegir €l uso correcto de los colores debido a su influencia en el estado animico del paciente. Para las salas terapéuticas o de talleres ocupacionales es importante tener
en cuenta los colores cdlidos que estimulen positivamente a los usuarios complementando con colores frios o neutros, de esta manera enconirar un equilibrio en la percepcién del usuario.

1 1 1 1
1 1 1 1
TEXTURAS ' : - .
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
AREA EXTERIOR AREA EXTERIOR PISO INTERIOR FI30 INTERIOR AREA EXTERIOR
ADOGUIN COLOR GRIS. ADOQUIN COLOR NARANJA PASTEL VINILICO CELESTE. VINILICO BLANCO. TERRAZO COLOR GRIS.

VEGETACION
(EFECTO CURATIVO)
FLORES DE BACH

LAVANDA (LAVANDULA OFFICINALIS) VERBENA (VERBENA) MIMULUS HYBRIDUS, JARA PRINGOSA (CISTUS ORGUIDEAS (ORCHIDACEAE)
MIMULO O FLOR MONO  LADANIFER)

fioraries decorativos para Fior decorativa que tiene o

ornamentar dreas verdes. Se utiza caracteristica de combatir la  For que For ivo que tiene ia Fiores decorafiva que fienen

pora bafios de inmersion, ya que tension por entusiosmo tiene la caracterstica caracteristica de compatirel i@ facultaa ce estimuiar ©

tiene propiedades relajantes y €s un desboraante. de combatr fobics, PAnico, miedo paraizante. cpaciguar los estados ge

efectivo segante para caimar miedo @ habiar en animo.

tensiones. pibico.

T

Figura 56. Elaboracion propia. Condiciones del Espacio, Perceptuales y Circulaciones.



4.8 Aspectos Cualitativos y Cuantitativos por Unidad Productora de Servicios.

Descripcion de Espacios a utilizar por tratamiento de acuerdo a cada Caso Clinico.

TRASTORND TRATAMIENTO ESFACIOS GUE UTILIZAN
MENTAL

CONSULTORD

TRASTORNOS DE | C.ONSULTA EXTERNA

ADAFTACIOH FARMACOLOGICO FARMACLA

PSICOTERAFLA INDIVIDUAL ¥ FAMILAR | TALLER OCURPACIONAL

LABORATORID
GIMNASIO

SALA DE TERAPLA

TRASTORMOS DE COMNSULTA EXTEENA sCfLIiS::TTGE:ﬁm

ANSIEDAD PSICOTERAPIA
FARMACOLOGICO LABORATORID

FARMACLA

COMSULTA EXTEENA COMNSULTORIO

TRASTORMOS

DSOCIATIVOS AMALISIS DE SANGRE ¥ ORINA LABORATORIO
FARMACOLOGICO FARMACLA
EXAMEN FISICO ¥ FSIQUIATRICO CONSULTORIO
PSICOTERAFLA SALA DE TERAPLA
HIFNOES COMNSULTORIO
COMIULTA EXTEEN & COMNSULTCRIO

TRASTORMOS

DE L& PSICOTERAPLA EMERGEMCLA

ALIMENTACIGN HOSPITALIZACION COMNSULTORIO

UMIDAD DE HOSFITALIZACION

TRASTORMOS DEL
CONTROL DE LOS

CONSULTA EXTERNA

COMNSULTORIO

PSICOTERAPLA INDIVIDUAL ¥ FAMILLAR

TALLER OCUFACIONAL

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

IMPULSOS LABCRATORIO
SALA DE TERAPIA
FARMACLA
TRASTORNOS PSICOEDUCACIEN SALA DE TERAPIA
AGUDOS FARMACOLOGICO ACTIVIDADES FISICAS
PSICOTERAFLA TALLERES
LABCRATORIO
GIMNASIO
CONSULTORIO
TRASTORNCE COMNSULTA EXTERNA CONSULTORIO
6 SUERC PSICOTERAPLA INDIVIDUAL ¥ FAMILAR | TALLERES TERAFEUTICOS
HIFNOSIS ACTIVIDADES FISICAS
FARMACOLOGICO SALA DE TERAPIA
GIMNASIO
LABCRATORIO
FARMACLA
TRASTORNOS COMNSULTA EXTERNA CONSULTORIO
 — PSICOTERAPLA INDIVIDUAL ¥ FAMILLAR | SALA DE TERAPIA
FSICOEDUCACION TALLER OCUFACIONAL
FARMACOLOSGICO FARMACLA
TERAPLA OCUPACIONAL ACTIVIDADES FISICAS
HOSPITALIZACION LABCRATORIO
EMERGEMNCIA SUM
UNIDAD DE HOSFITALIZACION
UNIDAD DE EMERGENCLA,
TRASTORNOS DE COMNSULTA EXTERNA CONSULTORIO
PERSONALIDAD PSICOTERAPLA INDIVIDUAL ¥ FAMILLAR | SALA DE TERAPIA
TERAPLA COGNITIVA TALLER OCUFACIONAL
COMNSULTA EXTERNA CONSULTORIO
E&F,_','TLE'SGNES FARMACOLOGICO UNIDAD DE HOSFITALIZACION
HOSPITALIZACISN FARMACLA
PSICOEDUC ACHIN SALA DE TERAPIA
LABCRATORIO
SUM
TRASTORNOS COMNSULTA EXTERNA CONSULTORIO
RELACIONADOS ChafERAPLA COGNITIVD CONDUCTUAL SUM
SUSTANCIAS PSICOTERAPLA INDIVIDUAL ¥ FAMILLAR | SALA DE TERAPIA

EMERGENCIA

UMIDAD DE EMERGENCILA

FARMACOLOGICO

UMIDAD DE HOSPITALIZACION

PSICOEDUCACHIN

GIMNASIO

TERAPLA OCUPACIONAL

LABORATORID

HOSPITALIZACION

UMIDAD DE REHABILITACION

Figura 57. Elaboracion propia. Descripcion de Tratamientos y Espacios.
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Analisis de Zona Radiodiagndstico, pertenece a la UPSS de Diagndstico por

Iméagenes, donde se desarrolla las actividades de Rayos X, e imagenes, como caracteristica
tiene una frecuencia al servicio publico, diferenciando ente circulacion técnica y circulacion al

publico.

RADIODIAGNOSTICO

ASPECTOS ASPECTOS
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS

< <

La cdmara oscura o cuarte de revelado es conveniente
ubicarla contigua a la sala de rayos x, en hospitales que
existan dos salas de rayos x, se debe disponer la
cdmara oscura o revelado junto o en medio de ambas
y el movimiento de placas se hacen a tavés de
pasaplacas o franster.

La oficina encargada de la revision de las placas
reveladas y deberd estar contiguo a la cdmara oscura

o cuarto de revelado. La altura minima del ambiente no debe ser menera
Los veslidores deben unir condiciones de privacidad y 3.00m.

seguridad.

Para proteccién de los muros confra las radiaciones se
recemienda el use de targjeos con bariting en vez de
lamina de plomo, asi mismo se ufilizard puertas
protegidas por plomo yventanas con vidrie plomeso.

El drea minima de los vestidores serd de 3.00m2.

El drea minima de la cdmara oculta serd de 5.00m2 y
dispondra de dos zonas (seca y himeda).

Las dimensiones de la sala de rayos x no debe ser
menor de 30.00m2.

El area minima de la oficina encargada de la revisién
de las placas reveladas no serd menor de 12.00m2.

El archivo de placas debe tener 24.00m2 por sala de
rayos X.

Figura 58. Elaboracion propia. Andlisis de Radiodiagndstico.

Analisis de Zona de Rehabilitacion, Pertenece a la UPSS de Rehabilitacion, donde se
realizan tratamientos de rehabilitacion fisicay terapias grupales o individuales segun la

consulta por especialistas Psicélogos y/o Psiquiatrias.

SALA DE TERAPIA

ASPECTOS ASPECTOS
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS

< <

Acceso directo de pacientes ambulatorios, los cuales
pueden llegar por sus propios medios o en vehiculos y
ademds debe contar con un acceso para pacientes
hospitalizados.

El drea a utilizar estard de acuerdo con el mobiliario

que fund. ta en que te en mesas de frabajo
y sillas ademds tendrd un depédsito para guardar los
materiales.

Se considera para este ambiente la necesidad de una
buena iluminacién y ventilacién, colores cdlidos en
superficies como muros y techos.

El drea minima de salas de terapia en hospitales con
menos de 50 camas serd 24.00m2, con mds de 50
camas 30.00m2 y con mds de 150 camas el drea no
serd menor de 42.00m2.

Figura 59. Elaboracion propia. Andlisis de Sala de Terapia.



Anélisis de la zona de Medicina Alternativa para pacientes o Rehabilitacion

Exterior, esta zona comprende Rehabilitacion para pacientes internados donde se realizan

trabajos de recrecion y actividades Ambientales — Ecoldgicas grupales.

MEDICINA ALTERNATIVA / REHABILITACION PARA INTERNOS

ASPECTOS
CUALITATIVOS

<

ASPECTOS
CUANTITATIVOS

<
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-Para redlizar estas actividades se recomienda tener
drea libre, con fratamiento paisdjistico de cdracter
ludico, espacios agrupados en zonas para el
desarmrollo de los tratamiente grupales de los internos.

-En el caso de Actividades Ambientales-Ecolégicas es
recomendable wusar la disciplina de la horticultura
orientada al cultive de flores denominada " La
Flericultura”, y que sea parte de su tratamiento de las
Actividades-Ecolégicas.

Para las Actividades grupales
Actividades psicofisicas
-Gimnoterapia
-Psicomotricidad
-Recreacion
-Deportes
-Expresion corporal
-Habilidades sociales
-Manejo del ocio y tiempo libre
-Actividades ludicas
-Actividades ambientales-ecoldgicas
-Actividades creatfivas
-Actividades festivas
-Actividades sclidarias
-Manejo del estres
-Técnicas de relajacion
-Servicios y ventas
-Horticultura

Figura 60. Elaboracion propia. Analisis de Rehabilitacion para Internos.

Zona de Gimnasio, esta ubicado en la zona de rehabilitacion para internos, donde

realizan trabajos de recuperacion por problemas fisicos.

GIMNASIO

ASPECTOS
CUALITATIVOS

&

ASPECTOS
CUANTITATIVOS

&

-Ambiente vbicado dentro del drea de rehabilitacion.

con iluminacién y ventilacion natural o artificial,

-Debe tener acceso directo de ofros ambienfes de
rehabilitacion,

-Uso  de pacientes infernos medionte  circulacion
definida en el mismao bloque de hospitalizacion,

-Use de pacientes ambulatorios medianfe UPSS de
Medicina Fisica y Rehabilitacion  diferenciando  la
circulacion ambulatorio de los pacientes hospitalizados.

-El area minima del Gimnasio es 40.00m2.

-5e debe considerar el dimensionamiento de las
maquinas y espacio para deposito.

-El area minima del deposito es 5.00m2.

Figura 61. Elaboracion propia. Analisis de Gimnasio.
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Sala de Estar o Espera, son zonas de descanso donde esperan la atencién de los

pacientes, se ubica cerca a zonas de areas verdes.

SALA DE ESPERA / ESTAR DE VISITA

ASPECTOS ASPECTOS
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS
-Estar de Visita para Publico general se debe considerar -El drea minima de 20.00m2.

iluminacién y ventilacién natural principalmente.
- Utilizar los espacios de las salas de espera y estares

-Conexién visual integrando con el exterior hacia algin para colocar paneles inferactives, y educatives, de esta
patio interior. manera contiibuyendo en la promocién y prevencién
de la Salud Mental, dirigido a PUblico general

-Circulacién diferenciada y propia.

-Ubicacién denfro de la unidad de hospitalizaciéon y/fo
rehabilitacién.

-Aprovechar las Salas de espera y Estares en general
para Actividades inframurales de esta manera
contribuyendo en la promocion y prevencion de la
Salud Mental.

-Actividades de integracién socio-comunitaria

Figura 62. Elaboracion propia. Andlisis de Zonas de Espera.

Analisis de Consultorios, ubicados en una zona expuesta a zonas verdes con
diferenciacion de ingresos, las caracteristicas principales son la modulcion de espacios de los

consultorios y apliacion de colores calidos.

CONSULTORIOS

ASPECTOS ASPECTOS
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS
Los consulterios se dividen en dos zonas especificas; Medidas minimas segin el minsa;
-Iona para enfrevistas y no necesariamente se
requiere un espacic para exploracién orgdnica. Censultorio drea minima= 12.00m2
-Y zona de exploracién mental donde se realizdin
trabajos de psicoandlisis, es un espacio que Consultorio de psiquiatria=15.00m2

requieren los consultorios especializados.
Consultorio de psicologia=12.00m2

-El ingreso a consultorios es a través de la sala de
espera, recepcion, admisién y control. Consulterio de ondotologia=17.00m2

-Se requiere una buena venfilacién e iluminacién, Consultorio de terapia Grupal=18.00m2

de preferencia natural.
Consultorio de medicina general = 15.00m2

-Se requieren colores cdlidos en paredes y techos.

Figura 63. Elaboracion propia. Anélisis de Consultorios.
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Para Servicios Generales, se tiene la ubicacion alejado de la zona de las UPSS, con

circulaciones para recojo de desechos y limpieza ubicados en cada blogue segun la funcion, y

circulaciones aisladas del publico las cuales son organizadas mediante horarios.

SERVICIOS GENERALES

ASPECTOS ASPECTOS
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS

-5u ubicacién serd alejado de las UPSS principales. se
debe considerar un ingrese diferenciado para

-El drea minima es del cuarto técnico es de 12.00m2,
el cual se considerard en el proyecte por cada

servicios generales y anatomia patolégica.

-5e debe wubicar salida de gases medicinales
considerando, oxigeno y de vacio.

-Es recomendable que este situado anexo a la UPSS
de Emergencia, y circulacion técnica para localizar
los ductos de servicio.

-Se debe ubicar la Cisterna, cuarto de maquinas,
separado del Tablero general y Grupo elécirogeno.

-Se debe considerar una circulacién para el acopio
de desechos y ofra circulacién para el suministro de
servicios.

900m2 de drea techada por blogue.

-Se recomienda que la Cisterna este ubicada en
sotano, por la humedad del ambiente, y se debe
preveer el abastecimiento para casos de
emergencia.

-El Grupo Eléctrogeno debe estar ubicado alejado
de todo el Centro Psiquidtrico, por el ruide generado,
se debe considerar aislamiento acUstico en las
paredes.

-El deposito de Jardineria y mantenimiento debe
tener acceso directo hacia las dreas verdes y zona
de rehabilitacién inferna, como minime sera de
15.00m2.

Figura 64. Elaboracion propia. Andlisis de Servicios Generales.

En las Zonas de Estacion de Enfermeras, se localiza en la zon central de cada unidad
de Hospitalizacion para su mejor control de las actividades que realizan, cercano a la zon de
Ropa Limpia, Ropa Sucia, depositos, Repostero, y ademas se considera una zona de confort

donde pueden descansar o realizar el cambio de turno.

ESTACION DE ENFERMERAS

ASPECTOS
CUALITATIVOS

b

ASPECTOS
CUANTITATIVOS

<

El principal aspecto fundamental de la estacion de
enfermeras es que se ubique en la zona ceniral de la
unidad dehospitalizacion.

Debera contar con un sistema de llamada de
emergencia conectado con cada una de las
habitaciones en los casos necesarios, ademds de
implementar un ambiente contiguo de control de
vigilancia.

Se debe considerar una zona de confort para el
personal.

Asi tambien debe contar con Ropa Sucia y Ropa
Limpia, tépico y SH.

La distancia minima enfre la estacién y la cama mas
alejada no sera mayor de 25.00m.

Para la estacion se considera un drea minima de
15.00m2.

Figura 65. Elaboracion propia. Andlisis de Estacion de Enfermeras.
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Analisis de Zona de Hospitalizacidn, en este caso se emplea un disefio que tenga

vista permanente al exterior de areas verdes, con iluminacion y ventilacion natural, en cuanto a
las caracteristicas deben ser ubicadas en zonas aisladas al ruido y para dormitorio aislado con
proteccion de espuma forrada, para el control de los especialistas un vidrio templado para su

visualizacion constante del estado del paciente.

HOSPITALIZACION - HABITACION

ASPECTOS
CUALITATIVOS

&

ASPECTOS
CUANTITATIVOS

<

$egin Reglamento:

Requieren reposo en cama, bajo vigilancia médica,
atencidn, de enfermeria y apoyo de métodos de
rahabilitacion de diagnético y tratamiento.

Las camas deben estar crientadas en forma paralela
a las ventanas con la finalidad que la incidencia de
la luz no morifique la vision a los pacientes, asi
mismo para facilitar las instalaciones necesarias en
las cabeceras de las camas.

-Ambiente acogedor, cémodo y tranguilo.

-Vista al exterior (enforno natural, patios, etc.)

-Cerca al personal para su atencién prolongada.
burena ilimunacion y venfilacion,

-Bvitar la incidencia directa solar y radiacion solar
en las habitaciones.

Una de las diferencias entre vna habitacién de un
hospital general y uno psiguidtico, es que en el
psiquidtrico el paciente no debe permanecer todo
el dia pues no tiene una dolencia fisica, Por lo tanto
eso significa que las visitas que reciba tampoco las
debe recibir necesariomente  en la  habitacion,
aungue fampoco se debe desechar esta posibilidad.

Fuente: “Design that Cares:Flanning Health Facilifies
for Patients and Visitors”
lanet K. Carpman y Myron A. Grant. Pag 177

El area minima por cama es de 9.00m2 cuando se

trata de cuartos con mas de una cama serd de
7.20m2.

Grupos de Habitaciones:

2 personas: relaciones emocionales excesivas,
1 persona: cuando sea un paciente crénico.

Las habitaciones deben estar en una zona aisladas
del vide para no inguietar al paciente mienfras
que descansa.

los techos de las habitaciones deben ser de
colores claros, para no producir efecto de pezades

¥ los muros deben tener colores cdlidos claros,

Fero en el caso de los servicios psiquidtricos
también puede existir la posibiidad de que el
paciente hospitalizado esté viclento o agitado,
para le cual es recomendable de cada Unidad
Psiquiatrica (20 pacientes) se cuente con una
habitacion oacondicionada para un  aislamiento
provisional,

Este cuarto de aislamiento generalmente fiene las
paredes recubiertas con espuma forada o algin
ofro material similar para evitar que el paciente se
lastime confra las paredes, el mobiliaric es fijo
para mayor seguridad del paciente y debe tener
un vidrio por €l que el personal médico pueda
controlar al paciente.

i

|
-

=

Figura 66. Elaboracion propia. Analisis de Hospitalizacion.
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Las Zonas de Laboratorios, estan ubicadas en una zona central con un control del

asoleamiento, teniendo un microclima interno menor a 18°C, que permite un mejor manejo del
acondicionamiento del clima de estos espacios, el cual permite la reduccion de propagacion de

bacterias y germenes de esta UPSS.

LABORATORIO

ASPECTOS ASPECTOS
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS

< <

Esta unidad funcional se ubicacard en el primer nivel
de preferencia. se busca uvna buena venfilacién e
fluminacion natural y arfificial.

En el laboratorio se considera dos sectores:

una relacionada directamente con el piblico:

-Sala de espera, admision y recepcién de muesfras,
cubiculos de toma y recoleccion, de muesiras, y

la zona técnica no tiene relacion con el piblico.

El ambiente de foma de muestras debe tfener
acabados agradables tanto en color y materiales, con
tal de contrarestrar el efecto psicoldgico al paciente,

Toma de muesiras: 9.00m2

El drea minima de la sala de espera serd equivalente
a 1.20m2 para los pacientes ambulatorios ¥ 1.50m2
para pacientes hospitalizados (si estan en sillas de
rvedas o camillas).

Figura 67. Elaboracion propia. Andlisis de Laboratorio.

Dos Propuestas de Farmacia, en Consulta Externa tenemos la UPSS especializada
con ambientes especificos para su servicio y en Emergencia se propone una Farmacia las 24

horas.

FARMACIA

ASPECTOS ASPECTOS
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS

e <

-Debe estar ubicada en el ingreso principal de la
consulta externa, con facil acceso al poblico para
una atencién de 24 horas.

-Puede ubicarse en un nivel inferior mediante la
comunicacion de escaleras o montacargas.

-Ubicacién en planta baja.

-Acceso por circulacidn publica.

-Ubicado configuo a la vnidad de consulta externa.

-Despacho distibucion, atencién de medicamentos
0.20m2 por cama.

-Preparacion 0.10m2 por cama.
-Almaceén 0.15m2 por cama.

-En el area del almacén la circulacion debera ser de 75
a ?0cm.

Figura 68. Elaboracion propia. Andlisis de Farmacia.
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Los Talleres Terapeuticos se propone para uso publico y uso de rehabilitacion de

pacientes internos, ambas propuestas son terapias que abastece el centro de salud y permite la

mejoria con ejercicios grupales y también individuales.

TALLERES TERAPEUTICOS
ASPECTOS ASPECTOS
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS

-Esta vnidad funcional se ubicacard en el primer nivel
de preferencia, se busca una buena venfilacién e -El darea minima para el desammollo de actividades

iluminacion natural v artificial. terapéuticas es de 35m2, considerando ddemas de
-En el laboratorio se considera dos sectores: un deposito.

una relacionada directamente con el poblico:

-Sala de espera. admision y recepcién de muestras,
cibiculos de toma y recoleccion, de muestras, y

la zona técnica no fiene relacién con el piblico.

-El ambiente de foma de muesiras debe ftener
acabados agradables tante  en color y materiales,
con tal de conframestrar el efecto psicolégico al
paciente.

Figura 69. Elaboracion propia. Andlisis de Talleres Terapéuticos.

La propuesta de Rehabilitacion Exterior cuenta con un tratamiento del entorno,
ordenado y manteniendo dos campos deportivos existentes, en base a ello distribuir mediante

vegetacion un parque ludico y area libre para que realicen tratamientos en actividades

grupales.

PAISAJISMO Y JARDIN COMO PAISAJISMO / PARQUE LUDICO
HERRAMIENTA TERAPEUTICA

ASPECTOS ASPECTOS El paisojsmo aporta confort y ambienta los espacios
CUALITATIVOS CUANTITATIVOS importancia definir las caracteristicas de este eleme:

sistenciales, es de crucial

feniendo en cuenta su
influencia sobre las caracteristicas de la estuctura fiica y de sus condiciones de
I @ e b
{Esteisspacio portetdgla Recesidad) ‘s retiablilar Segun la OMS, para espacios de drea verde se debe Una de las premisas més al elegir los especimenes que harén parte del
mediante. jordines; .y dreas: verdes, que; se'involucra tener 15m2 por habitante, considerando esta premisa paiscjismo de un proyecto de salud, es minimizar el efecio de lo implantacién de
dentro de unidad funcional de Rehabilftacién para <o S a1 s e palsfnot ¥ aed
pacientes intemos.

especies fordneas, debe considerarse no sembrar drboles cerca a las Greas de
hospitalizacion i su crecimiento de ramas y raices se comporta de forma horizontal
elegir especies que no produzcan frutos, flores o semillas, ya que estas afraen aves &
insectos. que promueven la dispersion de hongos, mohos, y esporas.

verde.
Para las Actividades grupales
Actividades psicofisicas
-Recreacion
-Deportes
~Expresion corporal
-Habiidades sociales
-Acfividades lidicas
-Actividades ambientales-ecolégicas
-Actividades creativas
-Actividades festivas
-Maneio del estrés
-Horticultura

SECUENCIA DE RECORRIDO 01 SECUENCIA DE RECORRIDO 02

SECUENCIA DE RECORRIDO 03

Figura 70. Elaboracion propia. Andlisis de Rehabilitacion Externa.
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4.9 Proyecto Arquitectonico

4.1 Planos de Arquitectura.

i

.V" A 1|1
2 5 & i SN e l@’-

i falleletols]s]
S ORI

Leyenda:

[ ] UPSS HOSPITALIZACION

[ | upss CONSULTA EXTERNA

[ vps ADMISION

[ ] ups FARMACIA

[[] uPss EMERGENCIA

[ ] uess paTOLOGIA CLINICA

[ uPsS REHABILITACION

|| uPsS SERVICIOS GENERALES

[ upss ANATOMIA PATOLOGICA
["] uPss DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Figura 71. Plano Primer Nivel Zonificacion
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Leyenda:

[ ] uPsS HOSPITALIZACION

[ | CAFETERIA / SALA DE EXPOSICIONES
[ | PSS CONSULTA EXTERNA

[] uPss REHABILITACION INTERNOS
[] uPss EMERGENCIA

[ ] upss PATOLOGIA CLINICA

[] PSS REHABILITACION

[ | upss SERVICIOS GENERALES

Figura 72. Plano Segundo Nivel Zonificacion
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7
1 S 4

Leyenda:

| UPSS HOSPITALIZACION

| UPSS CONSULTA EXTERNA

|| UPSS REHABILITACION CONSULTAS
|| UPSS ADMINISTRACION

| UPSS CONSULTA EXTERNA/TERAPIAS

Figura 73. Plano Tercer Nivel Zonificacion
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Leyenda:

| UPSS HOSPITALIZACION

| UPSS CONSULTA EXTERNA

[ | UPSS EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION

[ | UPsS RESIDENCIA MEDICA

| UPSS CONSULTA EXTERNA/MEDICINA ALTERNATIVA

Figura 74. Plano Cuarto Nivel Zonificacion
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4.2 Vistas del Proyecto.

A0

Figura 75. Vista Frontal Principal del proyecto.

Figura 76. Vista Lateral Izquierda del proyecto.
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Figura 77. Vista Lateral Derecha del proyecto.

Figura 78. Vista Nocturna Frontal del proyecto.
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Vistas Interiores

Figura 79. Vista Ingreso Principal del Proyecto.

Figura 80. Vista de Zona de Rehabilitacion Exterior y Hospitalizacion.
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Figura 81. Vista Aerea de la Zona de Rehabilitacion Exterior.
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Figura 82. Vista Exterior de Rehabilitacion.

Figura 83. Vista de Mddulo de Tratamiento de Realidad Virtual VR.
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Figura 84. Vista Patio Interior.

Figura 85. Vista Ingreso Principal Interior.
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Figura 86. Vista Frontal del Patio Interior.

Figura 87. Vista General del Proyecto.
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Figura 88. Vista de Laboratorio de Inmunologia.

Figura 90. Vista de Mddulo de Rehabilitacion de Realidad Virtual.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion se desarrollaron 9 etapas / agrupadas en 3 fases las cuales se describen en el

siguiente cuadro;

Etapas Fases Resultados
Programa Arquitectonico Analisis del usuario, analisis de areas,
Analisis de funcionabilidad de areas y zona a
Analisis Funcional
FASE 01 nivel micro y macro.
Diagrama de Relaciones interrelaciones entre ambientes y analisis de
Funcionales proximidad
Flujos de zonas, mediante areas determinadas
Diagrama de Flujos
por el programa de &reas.
Anélisis de Circulaciones y Inicio del partido arquitectonico, idea matriz del
FASE 02
Partido Arquitecténico proyecto mediante condiciones de disefio.
Desarrollo de planteamientos de zonificacion,
Alternativas de Zonificacion
finalmente eleccién de una segun analisis.
Condiciones del Espacio, Estudio de condiciones del disefio para espacios,
Perceptuales y Circulaciones percepciones y circulaciones.
FASE 03

Aspectos Cualitativos y

Cuantitativos por UPS

Proyecto Arquitectonico

Estadisticas métricas y perceptuales por unidad

productora de servicio.

desarrollo del proyecto

Tabla 24. Discusion de Resultados por Etapas y Fases.

Fuente: Elaboracion Propia.
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VI. CONCLUSIONES

Se llegd a la conclusion de determinar el terreno en la Zona Lima Sur, ya que no hay evidencia de
un Centro Especializado en Salud Mental, por lo tanto, se buscé una ubicacion estratégica es por

eso que se elige el terreno de San Juan de Miraflores siendo un punto centro de la zona Lima Sur.

e Se evidencia de la situacion actual en cobertura de servicios de Salud Mental en Lima-
Metropolitana y a su vez en las demas regiones.

e Lasolucion Arquitectonica a plantear estara basada en responder las tendencias
asistenciales actuales como el modelo ambulatorio mediante la consulta externa 'y
emergencia, el modelo comunitario, mediante la préctica de la participacion de la
poblacion en programas de prevencion ubicado en las zonas de consulta externa, social y
rehabilitacion.

e Implementar una nueva forma como modelo de hospitalizacion temporal o también
Ilamado hospital de Dia, en el cual se rehabilita a los pacientes en fases de tiempo
determinados por los especialistas, y asi también se considera la hospitalizacion especial
para casos cronicos.

e Se lograra proyectar teniendo en cuenta un analisis del disefio eco — ambiental del distrito
de San Juan de Miraflores.

e El nuevo edificio dard importancia al empleo de areas verdes, paisajismo, y a su vez que
sirvan como herramienta terapéutica.

e Se dara importancia a la optimizacion del entorno urbano con la edificacion.
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VII.RECOMENDACIONES

Como recomendacion para el interés del proyecto, la complementacién de la
investigacidn con nuevos datos estadisticos o recoleccidn de entrevistas es importante
tener en cuenta.

Extender los conceptos aplicados en esta investigacion, para determinar nuevas variantes.
Buscar nuevos métodos de modelos de Salud Mental y aplicar teniendo en cuenta el

contexto urbano, fisico, social y econémico donde se propone.
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IX. ANEXOS

Anexo I. Arbol de Problemas
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Anexo Il. Matriz de Consistencia
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

SIIETT RESUMEN DE INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
MEJORA DE CALIDAD DE VIDADE LA REDUCCION DEL PORCENTATE DE | REGISTROS DE ATENCION DEL ANALISIS DE PERDIDA DE CALDDAD DE VDA DE LA
POBLACION . CUIDADO ¥ ADECUDA ENFERMEDADES MENTALES EN EL | SITUACION DE SALUD (ASES) DE LA RED DEL | POBLACION. RIESGO DE  ABANDONO ¥
ATENCION DE LOS ENFERMOS DISTRITO DE SAN JUAN DE | MINSADELADISAT-LIMASUR DESATENCION DE LOS ENFERMOS MENTALES EN
MENTALES EN UN CONFORTABLE ¥ MIFAFLORES. DE LA RED DEL MINSA DE INCONFORTABLES T DEFICIENTES
EFICENTE CENTRO SALUD MENTAL. LIMA - SUR. ESTABLECIMIENTOS
PROYECTAR EL CENTRO DE SALLD PLANTEAMIENTO DE TESIS. REVISION DEL PLANTEAMIENTO DE TESTS DNSUFICIENTE CANTIDAD DE EDIFICACIONES EN
PROPOSITOS MENTAL "SANTIAGD STUCCH SALUD MENTAL EN LA RED DEL MINSA DE LA
DORTOCARRERO", PARA FESOLVER LA DISA TLIMA SUR.
INSUFICIENTE CANTIDAD DE CENTROS
ESPECIALIZADOS EN SALUD MENTAL DE
L4 RED DEL MINSA DE LIMA - SUR AL
2020
REALIZAR UNA ADECUADA Y REDUCCION DE LA DEMANDA NO *INEL INFORMES DE SALUD MENTAL DEL MINSA. | *POBLACION  SATISFECHA  POR  BUEN
. ATENDIDA - - . . I .
C it N i NE, AN N IONAMIENTO QU N
COMPONENTES EFICIENTE INVESTIGACIO: WORMATIVA DEL ENE, ANALISIS SITUACIONAL DE | DIMENSIONAMIENTO {JUE PERMITE ATENDER
LA SALUD ENLIMA. DEMANDA NO ATENDIDA.
*REFERENCIAS DE PROYECTOS
APLICAR ASPECTOS ARQUITECTONICOS | EFICIENTES ¥ CONFORTABLES ESPACIOS| .orerpoyeras pE TESIS *CONFORT DE LOS USUARIOS POR ASPECTOS
EFICIENTES EN LA EDFICACION AL TERMDNO DEL| jpmrery of MEDICOS BN BSIQUIATRIAT ARQUITECTONICOS ADECUADOS
DISENO ARQUITECTONICE. PSICOLOGLA. INSPECCION VISUAL DE HOSPITALES
*DOELACION ~ DDENTIFICADA DBOR  NUEVO
Y GALERTA FOTOGRAFICA. EoTABLECIMENT
OPTIMIZAR LA ADECUACION AL | POBLACION  IDENTIFICADA POR +LIBROS, ARTICULOS, REVISTAS, BLAN DE TMIENTO.
CONTEXTO WUEVO ESTABLECIMENTO DESARROLLO CONCERTADO DE SAN JUAN DE
MIFAFLORES ¥ DE LIMA
*ELABORAR UNA EFICIENTE INVESTIGACION DE | OPTIMO DESARROLLO DF ACTIVIDADES DENTRO . - . . . .
LA DEMANDA D 105 CENTROS DE SALUD| DELOSESTABLECMENTOSDESALUDMENTAL | REPORTE ANUAL DEL ASIS DE SALUD MENTAL, | CENTRO DE SALUD MENTAL PARTICIPATIVO CON
MENTAL EN LA KED DE SALUD DE LA LOCALIDAD OBSEEVANDO EL FUNCIONAMIENTO DEL LA POBLACION ACTIVAMENTE EN EL CONTROL ¥
ACCIONES DEFINE. UN FROGRAMA ARQUITECTONICO POBLACION CON MEWR CALDAD DE CENTRO DE SALUD MENTAL, Y ENCUESTAS DE | A5 OPTIMAS CONDICIONES DEL DESARROLLO
BASICO CCHERENTE SERVICIOS ¥ DISMINUCION DE RIESGD DELOS LA POBLACION DE LAS ACTIVIDADES
PACIENTES
*DESARROLLAR. UN  PLANTEAMIENTO NESECTDADES DE DEMODA  CON
SOSTENIELE QUE SIRVA. COMO MODELO BASE ADECUADA ATENCION
*GENERAR UNA ORGAMIZACION ESPACTAL S— -
J— ORGANTZACION ESPACTAL Y FL CONFORT BEPORTE DE L4 DGEM DEL MINSA, EDIFICIO DISENADO CON AMBIENTES COMODOS
- VERIFICANDO LAS DETERMINANTES ¥ CONFORT DE LOS USUARIDS, PACIENTES Y
‘DWESTIGAR CONCEPIOS ARQUITECTONICOS | momceramy TRANQUIDADENIos UsUamios | ARQUITECTONICAS. TRABATADORES
QUE PROPICIEN AMBIENTES CONFORTABLES
*PROPONER. UN ADECUADD FUNCIONAMIENTO CPTIMAS CONDICTON, = TRABAJD PARA LOS
MEDICOS Y ENFERMERAS
*REALIZAR UN EFICIENTE ANALISIS DE L q q b N
- POBLACION  CON  ACCESBIDAD AL | oo nre 14 DGIEM DEL MINSA, EAJ0 L4 | POBLACION CON POSEILIAC CE ATENCION ¥
ACCESELDS ESTABLECIMIENTO —~ N
DIRECCION DE PATRIMONIO ¥ EDIFICACIONES. DE FACIL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
*APROVECHAR Y REGULAR LOS - - P——
COMODIDAD Y AHORRO DE ENERGIA . . MENTAL EN 5AN JUAN DE MIRAFLORES.
EXTERNOS PARA LA PROPU *ENCUESTAS DE LA POBLACION.
ECO-AMEBIENTAL
POBLACION IDENTIFICADA CON EDIFICACION
*GENERAR CENTIDAD ARGUITECTCMICA MBOLICA DE LA FED DEL MINSA DE LADISATL
LIMASUR
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1POSTA MEDICA DE SALUD ACTUAL DE CATEGORIA TIPO 1.3

2.TERRENO DEL ESTADO, PERTENECE A LA DEPENDENCIA DE LA DISA 1 DE LIMA SUF, DEL MINSA.
3.PARAMETROS INDICAN ZONA RESIDENCIAL DE DENSIDAD MEDIA, APTO PAR A HOSPITALES O CENTROS DE
SALUD.

4PARAMETROS URBANISTICOS INDICAN OTROS USOS, SEGUN ZONIFICACION INDICAN SERVICIOS PUBLICOS
DEL ESTADO.

5.UBICADO EN AVENIDA CANEVARD, DONDE SE OBSERVA ZONA COMERCIAL.

6 VIAS DE COMUNTCACION ALTERNATIVAS QUE POSEE EL TERRENO.

LINVERSION PRIVADA EN PROYECTOS DE CENTROS DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADOS.

2 LEY DE APROBACION DEL PLAN DE SALUD MENTAL A NIVEL NACIONAL,

3 DESCENTRALIZAR LA RED DE ATENCION EN SALUD MENTAL DE LIMA METROPOLITANA.
4DESARROLLO DE PREVENCION, PROMOCION ¥ ATENCION DE SALUD MENTAL EN LA DISA T LIMA SUR.

5 NECESIDADES DE ORGANIZACION Y PROPUESTAS EN L& ESPECIALIDAD.

1INSUFICIENTES CANTIDAD DE CENTROS ESPECTALIZADOS EN SALUD MENTAL.

2 FALTA DE INVESTIGACION SOBRE LA DEMANDA

3.5IN ESPECTALISTAS EN PSI'QUI.R’TR].R ENLAZONA.

4 VIOLENCIA ¥ ESTIGMATIZACION HACIA LOS ENFERMOS MENTALES EN LA SOCIEDAD.
5. INCREMENTO DE COMERCIO INFORMAL EN EL DISTRITO.

6 FALTA DE ATENCION EN SALUD MENTAL.

1RIESGOS SISMICOS EN LA REGION.

2.CONFLICTOS SOCIALES, DELINCUENCIA, ¥ PANDILLATE EN EL DISTRITO.
3.POCO PRESUPUESTO EN CENTROS DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADOS.

4.CRISIS ECONOMICA INTERNACIONAL.
5FALTA DE GESTION EN PROYECTOS DE HOSPITALES ESPECIALIZADOS.
6 FALTA DE PROPUESTAS EN EL SECTOR SALUD (MINSA), EN LA ZONA LIMA-SUR

LREALIZAR UN PLANTEAMIENTO, MANTENIENDO LA POSTA MEDICA DE SALUD ACTUAL.

2 NTERVENCION DE PEOPUESTA EN TERRENO QUE PERTENCE AL ESTADO Y DEJAR HABILITADO PARA
FUTURAS AREAS DE EXPASION.

3 PARAMETROS URBANISTICOS DE LA ZONA Y PROPONER UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACORDE A
LAS NORMAS DEL RNE.

4 UTILIZAR VIAS DE COMUNICACION AL TERNAS PARA SERVICIOS GENERALES.

5. PERFIL UREANO DE LA ZONA EN EL CONTEXTO URBANO.

1LINVERSION PRIVADA O PUBLICA PARA PROYECTOS DEL MINSA

2LEY DEL FLAN NACTIONAL DE SALUD MENTAL, IMPLEMENTAR EN PROPUESTA.

3.RED DE ATENCION MENTAL ACTUAL E IMPLEMENTAR LA PROPUESTA DENTRO DE LA RED A NIVEL DE
LIMA METROPOLITANA.

4 HABILITAR ESPACIOS EL CUAL SE LOGREN EXPONER PROGRAMAS DE PREVMN, PROMOCION ¥

'ATENCION DE SALUD MENTAL EN LA POELACION DE LA DISA I LIMAR SUR.

1PROYECTAR UN NUEVO CENTRO DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADO.

2 PLANTEAMIENTO QUE BREINDE ADECUADOS ¥ CONFORTABLES ESPACIOS ARQUITECTONICOS PARA EL
TRABAJO DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS PARA LA DISA ITLIMA SUR

3.ADECUADOS TRATAMIENTOS Y REHABILITACIONES DE LOS PACIENTES EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL.

4 PLANTEAMIENTOS QUE CUBRAN LA ATENCION DE LA DEMANDA EN SALUD MENTAL

5. ACTITUDES NEGATIVAS DE LA POBLACION EESPECTO A LOS ENFERMOS MENTALES.

6.0PTIMIZAR. LAS ACTIVIDADES DE PREVENCII’)N, PROMOCION ¥ REHABILITACION EN SALUD MENTAL.

1.PROYECTAR MEDIANTE UN ADECUADO ANALISIS DEL SUELO

2.CONSENSO POLITICO ¥ SOCIAL

3DESARROLLO DE PROPUESTAS BASE QUE ATIENDAN LAS NECESIDADES PRINCIPALES.
4BUSQUEDA DE PROFESIONALES CAPACITADOS EN LA ESPECIALIDAD DE SALUD.

3 BUSQUEDA DE GESTION DE PROYECTOS MEDIANTE INVERSION PRIVADA O PUBLICA.




