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Resumen
La presente investigacion tiene por objeto proponer un disefio arquitectonico basado en principios
inherentes al enfoque sistémico sostenible buscando dar una solucion al déficit de infraestructura
especializada en salud mental para los habitantes del distrito de San Juan de Lurigancho, cuya
creciente afeccion mental y actual crisis hospitalaria motivé el desarrollo de la investigacion,
analizando y conceptualizando las variables especificas concernientes al problema de la salud
mental, un problema anacrénico y que se evidencid en toda su magnitud durante la pandemia de
la COVID-19. La investigacion adopta un enfoque cualitativo, basado en la observacion de
comportamientos naturales, estudios, revistas, articulos y recoleccion de datos de centros de salud
mental tanto a nivel nacional como internacional. En base a estos estudios se evidencia que el
disefio arquitectonico y los ambientes interiores de un establecimiento de salud tienen un impacto
directo en las emociones y el bienestar de los pacientes. El resultado de la investigacion plantea
una solucidn arquitectonica basada en la correcta aplicacion de la materialidad, la espacialidad, la
psicologia del color, la luz y la ventilacion natural, el disefio de jardines terapéuticos y patios
interiores, incentivando un ambiente funcional, accesible y respetuoso con el medio ambiente. El
Centro de Salud Mental Comunitario planteado tiene la capacidad de abordar una brecha en la
cobertura de salud mental, a través de una arquitectura biofilica, con talleres de terapias alternativas
que aporten al bienestar del usuario y que fomenten la desestigmatizacién de los trastornos

mentales.

Palabras clave: salud mental, San Juan de Lurigancho, disefio arquitectonico, jardines

terapéuticos, bienestar.
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Abstract
The purpose of this research is to propose an architectural design based on principles inherent to
the sustainable systemic approach seeking to provide a solution to the deficit of specialized mental
health infrastructure for the inhabitants of the district of San Juan de Lurigancho, whose growing
mental illness and current hospital crisis motivated the development of the research, analyzing and
conceptualizing the specific variables concerning the problem of mental health, an anachronistic
problem that was evident in all its magnitude during the COVID-19 pandemic. The research adopts
a qualitative approach, based on the observation of natural behaviors, studies, journals, articles and
data collection from mental health centers both nationally and internationally. Based on these
studies, it is evident that the architectural design and interior environments of a health facility have
a direct impact on the emotions and well-being of patients. The result of the research proposes an
architectural solution based on the correct application of materiality, spatiality, color psychology,
light and natural ventilation, the design of therapeutic gardens and interior patios, encouraging a
functional, accessible and environmentally friendly environment. The proposed Community
Mental Health Center has the capacity to address a gap in mental health coverage, through biophilic
architecture, with workshops and talks that contribute to the well-being of the user and that

promote the destigmatization of mental disorders.

Keywords: mental health, San Juan de Lurigancho, architectural design, therapeutic gardens, well-

being.
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I. INTRODUCCION
Actualmente, de la totalidad de la poblacion que padece de trastornos mentales, solo el
20% recibe un tratamiento apropiado y a tiempo (Defensoria del Pueblo, 2018, p. 1). Esto se debe
principalmente al estigma, a factores economicos y a la falta de capacidad de atencion de los
establecimientos existentes, lo cual revela una amplia brecha por cerrar. Es por este motivo que
desde el 2015, el estado ha promovido la creacion de centros de salud mental comunitarios
(CSMC) con el objetivo de facilitar el acceso a servicios psicoldgicos y terapéuticos. Asimismo,

estos equipamientos cuentan con programas enfocados en la prevencion de la salud mental.

Actualmente, San Juan de Lurigancho, solo cuenta con 4 CSMC para atender a toda su
poblacién, excediendo considerablemente su capacidad recomendada (50,000 habitantes por

CSMC), presentando una demanda de atencién muy por encima de los recursos disponibles.

El proyecto planteado responde a la necesidad de la demanda descrita, se plantea un CSMC
localizado en el distrito de San Juan de Lurigancho, para ello, se analiza la ubicacion y radio de
accion de los establecimientos existentes y como resultado se evidencia la falta de estos
equipamientos en una zona céntrica del distrito. Se profundiza en las caracteristicas del distrito
como topografia, clima, demografia, pobreza, salud y educacion para elegir el terreno optimo para
el desarrollo de la investigacion, teniendo en cuenta los criterios de seleccion que rige la norma

técnica.

La presente tesis plantea una solucion arquitectonica, basada en una investigacion con un
enfoque cualitativo, en la cual se estudid la normativa vigente y se analizo la literatura existente
sobre el disefio arquitectonico y su impacto en la sensacion de las personas. De esta manera se
elabora la matriz de relaciones hasta llegar a la zonificacion y posteriormente al programa

arquitectonico. Se conceptualiza el proyecto de manera en que se elimine el caracter institucional
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del establecimiento creando un entorno que favorezca una experiencia agradable para los pacientes
en el CSMC, ya que segun referentes como Proulx et al. (2016), los entornos disefiados de manera
cuidadosa pueden no solo mejorar nuestro bienestar, sino también influir en nuestras decisiones y
en nuestra personalidad. En este contexto, los jardines terapéuticos se convierten en el elemento
principal del disefio, brindando un espacio de bienestar y conexion con la naturaleza. Tal como lo
plantea Cooper (1995), se disefan jardines directamente conectados a los pasillos y ventanas de
atencion, con vistas hacia flores, plantas y arboles. Estos jardines presentan una conexion con los
ambientes interiores a través de ventanas o mamparas, con el fin de disminuir el estrés y ansiedad
en los usuarios, tomando como base la publicacion de Ulrich (1991), en la cual plantea que los
espacios cerrados, sin ventanas, generan sensacion de encarcelamiento. Se eligen acabados que
vayan acorde a las sensaciones que queremos que los pacientes experimenten, sin dejar de lado el
concepto de eleccion de acabados “estériles”, para contar con un entorno mas saludable, ya que
los ambientes deben estar disefiados para apoyar a los usuarios y reducir su sensacion de alienacion

(Cédres, 1978).

El resultado es un centro de salud mental comunitario con las caracteristicas y ambientes
idoneos para proporcionar un espacio de bienestar para el paciente, el cual favorecera a alrededor
de 100,000 habitantes que actualmente no tienen acceso a una atencion de salud mental de calidad,
promoviendo las atenciones a tiempo de los trastornos mentales presentados en los usuarios y
ofreciendo un modelo de atencidon y gestion que combina estrategias de integracion comunitaria,
sostenibilidad, y acceso equitativo, creando una experiencia positiva en un entorno libre de juicios,
lo que incentivard la continuidad del tratamiento. Ademads, se integraran terapias convencionales
y alternativas, complementadas con charlas de sensibilizacion para promover la educacion y

concientizacion sobre la importancia de la salud mental en la comunidad.
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Con este proyecto se tiene la capacidad de abordar una brecha en la cobertura de salud
mental, ofreciendo servicios esenciales a una poblacién que puede tener una alta incidencia en
trastornos de salud mental. Esto se logrard a través de una arquitectura biofilica, con talleres y
charlas que aporten al bienestar del usuario y que fomenten la desestigmatizacion de los trastornos

mentales.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

En los ultimos afos, el terreno de la salud mental ha avanzado significativamente, a raiz de
la pandemia de la COVID-19, sin embargo, aun hay mucho que mejorar. De acuerdo a un reporte
del MINSA en 2017, cerca de un tercio de la poblacion peruana padecia de enfermedades de salud
mental, ademas, una cantidad considerable de las consultas médicas por afecciones fisicas estaba
vinculada a trastornos mentales subyacentes, evidenciando la conexion entre ambos tipos de
problemas. Segin datos proporcionados por la OMS, en el Peru, el 50% de los trastornos mentales
estd relacionado con la depresion, mientras que el 35% corresponde a la ansiedad, y el 15% restante
incluye trastornos mas complejos (Rios, 2017). Es probable que el nimero de peruanos que
padecen de trastornos mentales sea en realidad mucho mayor, debido a que el estigma asociado a

este tema evita que gran parte de los usuarios busquen ayuda psicologica o psiquiatrica.

En la actualidad, San Juan de Lurigancho cuenta con 4 Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC) para atender a toda su poblacion, esto resulta un factor limitante para los
pobladores del distrito debido a la gran demanda y la reducida capacidad de atencion. Las
ubicaciones de los CSMC en San Juan de Lurigancho no son accesibles para brindar atencion a
todas las zonas de la poblacion del distrito, asimismo, los equipamientos de salud mental del

distrito cuentan con un disefio inadecuado, en su mayoria son casas adaptadas a CSMC. Se puede
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observar la poca planificacion de los equipamientos desde la distribucion, el déficit de espacios

verdes y la deficiente infraestructura de éstos.

1.1.1. Descripcion del Problema

A nivel nacional, se ha evidenciado una gran problematica en los ultimos 2 afios en cuanto
al déficit de equipamientos de salud mental, pese al aumento de la demanda de éstos. Para esta
investigacion se ha analizado a dos elementos principales de la arquitectura: el usuario, que en este
caso sera el habitante del distrito de San Juan de Lurigancho, y el lugar que sera el espacio donde

se desarrollard la propuesta arquitectonica.

Dentro del marco de la pandemia de COVID-19, los casos de trastornos mentales han
incrementado en un 12% con respecto a la etapa pre-pandemia (El Peruano, 2022). Otro dato
importante, con respecto a este incremento es que 11,8% de habitantes de Lima ha sufrido algun
tipo de trastorno mental durante el 2020 (El Peruano, 2021), y mas del 50% de la poblacion limena
enfrent6 estrés como consecuencia de la pandemia (EI Peruano, 2021). La mayoria de estos casos

se originan por causas como problemas de salud, pérdida del trabajo, violencia familiar, entre otros.

Desde el 2015 el MINSA ha ido implementando centros de salud mental comunitarios a lo
largo del pais, estos responden a la problematica econdomica y de accesibilidad para el usuario. Del
punto de vista arquitectonico estos nuevos centros de salud buscan cambiar el modelo tipo “cércel”
aplicando un disefio del espacio pensado especificamente en el confort e interaccion con el usuario,
sustituyéndolo asi gradualmente en un enfoque de cuidado integral de la salud mental

fundamentado en la comunidad.

La presente investigacion recoge todos los puntos mencionados mediante el andlisis y

presenta una solucion a la problematica mencionada, el desarrollo de un CSMC con enfoque
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sustentable en una zona céntrica del distrito de San Juan de Lurigancho. El proyecto no solo busca
la creacion de un centro de salud mental, sino que se enfoca en su implementacion de manera que
asegure su viabilidad a largo plazo, beneficiando a la comunidad tanto desde el punto de vista

ecoldgico como social, garantizando equidad y accesibilidad en el acceso a los servicios.

1.1.2. Formulacion del Problema

1.1.2.1 Problema General:

(Como contribuir a superar el déficit de infraestructura especializada en salud mental
desarrollando un Centro de Salud Mental Comunitario con enfoque sustentable para los habitantes

del distrito de San Juan de Lurigancho?

1.1.2.2 Problemas especificos

(Qué criterios se deben considerar para el disefio arquitectonico de un Centro de Salud
Mental Comunitario con enfoque sustentable para superar el déficit de infraestructura

especializada en salud mental en el distrito de San Juan de Lurigancho?

(Cudl es el modelo de atencidon y gestion mas adecuado para un Centro de Salud Mental
Comunitario con enfoque sustentable para superar el déficit de infraestructura especializada en

salud mental en el distrito de San Juan de Lurigancho?

(Cual es la propuesta arquitectonica mds idonea para un Centro de Salud Mental
Comunitario con enfoque sustentable para superar el déficit de infraestructura especializada en

salud mental en el distrito de San Juan de Lurigancho?
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1.2. Antecedentes de la investigacion

1.2.1. Antecedentes Nacionales
En la tesis "Centro de Salud Mental Comunitario en Villa el Salvador", el objetivo fue
proyectar un CSMC que fusione elementos naturales en sus ambientes internos y externos, para

favorecer el bienestar y recuperacion de los pacientes (Barrenechea, 2021).

El proyecto presenta una vision novedosa en comparacion a la infraestructura existente en
nuestro pais para este tipo de equipamientos. El disefio fue desarrollado siguiendo las normativas
del MINSA y proyectos referenciales. Se destaca la importancia de la arquitectura biofilica como
apoyo en la recuperacion de los pacientes que acuden a este CSMC, buscando integrar el entorno
exterior con el interior, incluso en espacios mayormente cerrados. Esta conexion se logra a través
de elementos como ventanas o el uso de materiales naturales, sin la necesidad de estar en un patio

(Barrenechea, 2021).
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Figura 1.

Vista general del proyecto CSMC Villa el Salvador

Fuente: Barrenechea, C. (2021). Centro de Salud Mental Comunitario en Villa El Salvador [Tesis de pregrado,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas]

En la tesis “Centro de Salud Mental Comunitario con Aplicacién de la Teoria del Color
para la Provincia de Piura — 2018”, el objetivo fue plantear una propuesta de CSMC que emplee

la teoria del color en el contexto de la provincia de Piura. (Murguia & Noya, 2018).

Se empled una metodologia descriptiva, analizando diferentes estudios relacionados a la
psicologia del color aplicada a ambientes hospitalarios. Asimismo, se llevaron a cabo entrevistas
con médicos especialistas en enfermedades mentales y con los usuarios para determinar los

aspectos primordiales que deben tener los espacios y ambientes de este equipamiento.
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Se obtuvo como resultado que adicionalmente a los tonos cremas y blancos en las paredes,
el uso de colores llamativos (violeta, amarillo, azul y verde) en los distintos espacios, segun el tipo
de enfermedad mental del usuario, es necesario para impactar positivamente al usuario que va a
atenderse. Esto confirma la conexion entre la teoria del color y la recuperacion o la sensacion

acogedora de los usuarios en cuanto al ambiente del equipamiento (Murguia & Noya, 2018).

Figura 2.

Vista volumétrica del proyecto CSMC Piura

Fuente: Murguia, A y Noya, F. (2018). Centro de Salud Mental Comunitario con Aplicacion de la Teoria del Color
para la Provincia de Piura — 2018 [Tesis de pregrado, Universidad Privada Antenor Orrego]

En la tesis “Centro de Salud Mental Comunitario Ubicado en el Departamento de Ica,
Libremente Ica”, el objetivo fue disefiar una infraestructura 6ptima para brindar atencion, fomentar
y proteger la salud mental en el departamento de Ica, respondiendo a la necesidad del bienestar

individual y colectivo (Minhuey, 2021).

El fundamento de esta investigacion se basa en que la region Ica presenta un considerable
requerimiento de atencidn para pacientes con problemas mentales. A pesar de esta necesidad

creciente, la infraestructura existente es insuficiente para cumplir con las demandas de la
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poblacién. Como resultado, muchos pacientes se ven obligados a buscar atencion en Lima u otras
regiones, cuando la economia lo permite. Esta falta de recursos locales no solo afecta la calidad de
la atencion, sino que también genera un impacto negativo en la recuperacion y el bienestar de los

pacientes.

La metodologia utilizada fue la descriptiva ya que se analizaron modelos de centros de
salud mental comunitarios ya existentes, recopilando aspectos importantes de cada uno de ellos.
Para plantear la solucién a la problematica encontrada, se estudio la infraestructura, la educacion,
la salud, la vivienda, la poblacion, las oportunidades de recreacion, asi como los problemas sociales
y ambientales, y los aspectos climaticos de la region, planteando soluciones para mejorar el
equipamiento de este tipo en Ica, enfocandose en el disefio de espacios que sean funcionales,

cémodos y seguros (Minhuey, 2021).

Se obtuvo como resultado un equipamiento que cumple con el objetivo de la investigacion,
se crearon ambientes confortables, terapéuticos, de difusion de informacion, de tratamiento, de
rehabilitacion, entre otros. Intentando relacionar al usuario con la naturaleza e intentando

integrarlo a la sociedad gradualmente (Minhuey, 2021).
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Figura 3.

l

Vista aérea y zonificacion del proyecto “Libremente Ica’
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Fuente: Minhuey, V. (2021). Centro de salud mental comunitario ubicado en el departamento de Ica Libremente Ica
[Tesis de pregrado, Universidad Nacional Federico Villarreal].

En la tesis “Centro de Salud Mental Comunitario con Hogar Protegido en el Distrito de
Chiclayo — Lambayeque”, el objetivo fue promover la optimizacion de la cobertura del servicio de
salud mental y un hogar protegido de manera que sea un establecimiento mas eficiente, dentro del
modelo de atencién comunitaria, que cubra las necesidades de los usuarios en cuanto a atencion,
reintegracion e internamiento temporal en el distrito de Chiclayo, Lambayeque (Rojas & Tucto,

2021).

La metodologia empleada es tanto descriptiva como explicativa, proporcionando una
vision una situacion en concreto y se respalda en base a teorias como el empleo de jardines y areas
verdes como recursos terapéuticos, la espacialidad en la arquitectura relacionada con la salud, las

estrategias comunitarias para la promocion de la salud, entre otros (Rojas & Tucto, 2021).
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Se planteé como disefio un centro de salud mental comunitario y hogar protegido en
bloques, para darle un recorrido interactivo y funcional al usuario. Se tomaron en cuenta ciertas
teorias como las de jardines terapéuticos para permitir la interaccion y desenvolvimiento del
paciente con su entorno, asimismo, se plantearon ambientes confortables y funcionales.

Figura 4.

Ingreso principal al CSMC Chiclayo.

Fuente: Rojas, M. y Tucto, A. (2021). Centro de Salud Mental Comunitario con Hogar Protegido en el Distrito de
Chiclayo — Lambayeque [Tesis de pregrado, Universidad Privada Antenor Orrego]
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Cuadro general de programacion arquitectonica del Centro de Salud Mental Comunitario con Hogar Protegido en
el Distrito de Chiclayo.

AREA OCUPADA
caPaciDAD | INDICE DE SUBTOTAL SUBTOTAL
ZONA AMBIENTE ACTIVIDADES uso CANT AREA AREA
TOTAL M2/PERS. AREA AREANO | TECHADA | NOTECHADA
. TECHADA | TECHADA
AREA DE RECEPCION Recepcion de usuarios 20 1.92 1 3845 - 3845 -
RECEPCION SALA DE ESPERA Espera de usuarios 20 155 1 30.90 - 30.90 -
INFORMES Informacicn a los usuarios 1 795 1 795 - 795 -
ADMISION Y CITAS Programacion de citas 2 441 1 8.82 - 8.82 -
AREA DE
ATENGION CAJA Pago de tarifas 2 446 1 8.92 - 8.92 -
TRAMITE DOCUMENTARIO Tramites documentarios 3 314 2 9.42 - 18.84 -
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS Almacenamiento de historias clinicas 1 17.35 1 1735 - 17.35 -
z
s AREADE CAJA FARMACIA Pago de tarifa de medicamento 2 369 1 7.38 - 738 -
& FARMACIA -
= DISPENSACION Y EXPENDIO DE PRODUCTOS Entrega de medicamentos 1 2025 1 2025 - 2025 -
<
w TOMA DE MUESTRAS Toma de muestras 2 391 1 7.81 - 781 -
< LABORATORIO
4 LABORATORIO HEMATOLOGICO Procesamiento de muestras 2 6.38 1 1276 - 12.76 -
N
8SHH. MUJERES Necesidades fisiologicas 1 378 1 378 - 378 -
SSHH. HOMBRES Necesidades fisiologicas 1 422 1 422 - 422 -
AREA SERVICIO
SSHH. DISCAPACITADOS Necesidades fisiologicas 1 6.30 1 6.30 - 6.30 -
BOTADERO DE RESIDUOS Botar residuos 1 722 1 722 - 722 -
SUBTOTAL ZONA DE ATENCION 200.95 =
CIRCULACION Y MUROS 30% 60.285 -
AREA TOTAL 261.24 =
zonA AMBIENTE ACTIVIDADES CAPACIDAD | INDICEDEUSO | ¢y AREA CcuPaoa SUERTEIM SUBTOTAL AREA
TOTAL M2/PERS. AREA AREA NO NOTECHADA
TECHADA TECHADA TECHADA
RECEPCION Recepcidn de usuarios 5 393 1 15.66 - 15.66 -
AREA DE SALA DE ESPERA Espera de usuarios 15 1.25 1 18.71 - 18.71 -
ADMISION SALA DE ACOGIDA Y VALORACION INICIAL Valoracién inicial ds pacientes. 3 282 1 545 - 545 -
CONTROL Y ESPERA 2 NIVEL Recepeion y espera de usuarios 10 1.89 1 18.94 - 18.94 -
CONTROL Control de ingreso personal médica 1 8.95 1 8.95 - 895 -
SALA DE REUNIONES Reunién del personal médico 6 3.09 1 18.53 - 18.53 -
AREA JEFATURA Actividades del personal médico 3 298 1 8.95 - 595 -
PERSONAL ESTAR MEDICO Descanso del personal médico 4 262 1 10.48 - 10.46 -
MEDICO SSHH HOMBRES Necesidades fisiologicas 1 3.51 1 3.51 - 351 -
SSHH MUJERES Necesidades fisiolbgicas 1 250 1 2.0 - 2.90 -
ALMACEN DE EQUIPOS Almacenamiento de equipos 1 5.82 1 5.82 - 5.82 -
CONSULTORIOS CONSULTORIO DE ATENCION PSIQUIATRIA Diagnéstico y atencién psiquiatrica 3 4.26 2 12.85 - 25.70 -
GENERALES CONSULTORIO DE ATENCION PSICOLOGIA Diagnéstico y atencin psicolégica 3 413 3 12.40 - 37.20 -
CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL Diagnéstico y atencion de nifios y 3 so7 - 17.90 1580
PARA NINOS ¥ ADOLESCENTES adolescentes < - - i -
UNIDADES CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL Diagnéstico y atencion de adultos y N <17 N 1730 R 3460 R
E ESPECIALES PARA ADULTOS Y ADULTOS MAYORES adultos mayores - - i
CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL Diagnéstico y atencién de personas
g DE ADICCIONES con adicciones &18 ! 1853 N 1852 N
H SALA DE TERAFIA GRUPAL + ESPEJO - N N
E AREA TERAPIA | BIDIRECCIONAL Terapias familiares y sociales 18 1.03 2 18.51 - 37.02 -
3 CUARTO DE OBSERVACION Observacién del paciente 2 229 2 457 - 9.14 -
> SSSHH MUJERES! Necesidades fisiolbgicas 1 348 2 3.48 - 6.96 -
Q e 5 ; o 2 N N
8 AREA SERVICIO |_SSHH HOMBRES Necesidades siolégicas 1 348 2 3.48 5.96
B SSHH DISCAPACITADOS Necesidades fisiologicas 1 5.41 2 5.41 - 10.62 -
g ALMACEN DE UTILERIA Almacenamiento de ufileria 1 6.62 1 6.62 - 662 -
< AREA DE CONSULTORIO DE NEUROLOGIA D“g”"”n‘:frz:;:“"’” en 3 617 1 18.51 - 18.51 -
a
g Dligﬂgg':\leo CONSULTORIO DE NUTRICION Diagnéstico y atencidn en nutricién 3 5.80 1 1741 - 17.41 -
F; CONSEJERIA DE SALUD MENTAL Consejeria acerca de salud mental 3 434 1 13.03 - 13.03 -
1 RECEPCION Recepcion de usuarios 5 367 1 18.34 - 18.34 -
N SALA DE ESPERA Espera de usuarios. 10 233 1 2325 - 2325 -
TRIAJE Valoracién inicial de pacientes 3 3.57 1 10.71 - 10.71 -
ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS M’"“cem"gl‘%"'fa:e historias 1 1044 1 1044 - 1044 -
CUARTO DE AISLAMIENTO Aislamiento del paciente 1 9.22 1 9.22 - 9.22 -
ALMACEN Almacenamiento de material 1 572 1 9.72 - 972 -
EMEEE%’FCEAD TOPICO DE URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS Atencion médica de pacientes 2 9.24 1 18.48 - 18.48 -
TOPICO DE PROCEDIMIENTOS Atencién médica de pacientes 2 9.92 1 19.84 - 19.84 -
CONSULTORIO MEDICO Diagnéstico y atencién del paciente 3 6.51 1 19.52 - 19.52 -
SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA Qbservacién del pacientz en 4 9.1 1 36.44 - 36.44 -
emergencia
SSHH HOMBRES Necesidades fisiolbgicas 1 461 1 461 - 4561 -
SSHH MUJERES Necesidades fisiologicas 1 4.61 1 461 - 461 -
SSHH DISCAPACITADOS Necesidades fisiologicas 1 6.30 1 6.30 - 6.30 -
SUBTOTAL ZONA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 594.66 -
CIRCULACION Y MUROS 40% 237.86 =
AREA TOTAL 832.52 -
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AREA OCUPADA
zONA AMBIENTE ACTIVIDADES CAPACIDAD | INDICEDEUSO | ¢y SUrea S
AREA AREA NO
TOTAL MZIPERS.
TECHADA | TECHADA | TECHADA NOTECHADA
SECRETARIA + SALA DE ESPERA Recepeién de usuarios y secretaria 8 2.1 1 16.88 - 18.86 -
OFICINA DE ESTADISTICA Actividades administrativas 3 314 1 9.42 - 942 -
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Actividades administrativas 3 330 1 5.89 - 389 -
OFICINA DE ECONOMIiA Actividades administrativas 3 310 1 529 - 329 -
OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Actividades administrativas 3 304 1 513 - 313 -
OFICINA DE ADMINISTRACION Actividades administrativas 3 595 1 1785 - 17.85 -
g OFICINA DE DIRECCION + SSHH Actividades administrativas 3 935 1 28.05 - 28.05 -
e N
3 OFICINA DE INFORMATICA Actividades administrativas 3 262 1 785 - 785 -
= B
g OFICINA DE LOGISTICA Actividades administrativas 3 3.8 1 975 - 275 -
£ OFICINA DE VIGILANCIA Y CONTROL Vigilancia y control 2 684 1 1368 - 13.68 -
3 ARCHIVO Almacenamiento de documentos 1 7.21 1 7.21 - 721 -
§ SALA DE REUNIONES Reunién de administrativos 12 257 1 079 - 30.73 -
SSHH MUJERES Necesidades fisiologicas 1 378 1 378 - 378 -
S5SHH HOMBRES Necesidades fisiologicas 1 422 1 422 - 422 -
SSHH DISCAPACITADOS Necesidadss fisiolgicas 1 530 1 5.30 - 530 -
SUBTOTAL ZONA ADMINISTRATIVA 184.07 -
CIRCULACION Y MURDS 30% 55.22 -
AREA TOTAL 239.29 =
capaCiDAD | 'MDICE DE AREA OCUPADA SUBTOTAL SUBTOTAL
zonA AMBIENTE ACTIVIDADES TOTAL uso CANT AREA AREA NO AREA AREA
M2/PERS. TECHADA | TECHADA | TECHADA | HOTECHADA
RECIBO Recepcién del personal de servicio 5 320 1 16.00 - 16.00 -
ALMACEN Almacenamiento de material 1148 1 11.48 - 11.48 -
y Lavado y secado de ropa del
LAVANDERIA sersonal 4 328 1 13.43 - 13.43 -
CUARTO TECNICO Y DE BOMBAS Instalaciones especiales 1 1339 1 1339 - 1339 -
° AREA SERVICIO SSHH + VESTIDOR MUJERES Necesidades fisiolégicas y vestuario 1 516 1 515 - 516 -
S SSHH + VESTIDOR HOMBRES Necesidades fisioldgicas y vestuario 1 547 1 547 - 547 -
z CUARTO DE MANTENIMIENTO Almacenamiento materiales de aseo 1 641 1 6.41 - 541 -
] CUARTO DE BASURA Almacenamiento de basura 1 267 1 267 - 267 B
=] GRUPO ELECTROGENO Instalaciones especiales 1 1304 1 13.04 - 13.04 -
3 SUBESTACION ELECTRICA Instalacienes especiales 1 13.08 1 18.08 - 13.06 -
5] ESTACIONAMIENTOS DISCAP Parqueo de vehiculos - - 3 - 13.00 - 57.00
ESTACIONAMIENTOS | ESTACIONAMIENTOS GENERALES Parquea de vehiculos - - 28 - 12.50 - 350.00
CASETAS DE CONTROL Vigilancia y control de ingreso - - 2 6.50 - 17.00 -
SUBTOTAL ZONA DE SERVICIO 121.81 -
CIRCULACION ¥ MUROS 30% 36.54 =
AREA TOTAL 158.35 407.00
capaciDap | MDICE DE AREA OCUPADA SUBTOTAL SUBTOTAL
ZONA AMBIENTE ACTIVIDADES TOTAL uso CANT AREA AREA NO AREA AREA
M2/PERS. TECHADA | TECHADA | TECHADA NOTECHADA
TALLER DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA ; -
DA AR £ S Terapia en actividades cofidianas 8 550 1 5187 - 5197 -
TERAPIA DEL LENGUAJE Terapia para nifios 4 557 1 2226 - 2226 -
TALLER DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Restauracién de actividades cognitivas .
TERAPIA PARA NINOS y fisicas s 251 ! 3260 - 3260 N
OCUPACIONAL
TALLER DE REHABILITACIGN PSICOSOCIAL Restauracion de actividades cognitivas
PARA ADOLESCENTES, ADULTOS ¥ para adolescentes, adultos y adultos 13 248 1 3202 - 3202 -
ADULTOS MAYORES mayores
TALLER DE BAILOTERAPIA Ejercicio fisico y baile 18 479 1 76.70 - 76.70 -
TALLER DE COCINA Y PASTELERIA Ensefianza en Ia elaboracién de 13 499 1 84.90 - 64.90 -
alimentos
TALLERES TALLER DE MANUALIDADES Y ESCULTURA Ensefianza de manualdades y 13 375 1 4870 B 4870 B
PRODUCTIVOS
z TALLER DE DIBUJO ¥ PINTURA Ensefianza de dibujo y pintura 13 375 1 4870 - 4870 -
5 BIOHUERTO Ensefianza de cultivo ds hortalizas - - 1 - 380.00 380.00
E
=] SALON DE LECTURA Lectura y estudio 20 328 1 8550 - 65.50 -
a AREA COMUN
z LUDOTECA Esparcimiento y juegos de mesa 16 200 1 3200 - 3200 -
z 55HH HOMBRES Necesidades fisioldgicas 2 468 2 335 - 18.70 -
o
< SSHH MUJERES Necesidades fisiolbgicas 2 321 2 642 - 1284 -
z AREA SERVICIO
R SSHH DISCAPACITADOS Necesidades fisiolbgicas 1 385 2 365 - 7.30 -
ALMACEN DE BICHUERTO Almacenamiento de heramisntas 1 3202 1 3202 - 3202 -
LOSA DEPORTIVA Practica de deportes fisicos - - 1 - 387.50 387.50
DESSFE?“_,A SSHH + VESTIDORES MUJERES Necesidades fisicidgicas y vestuario 4 386 1 15.44 - 15.44 -
SSHH + VESTIDORES HOMBRES Necesidades fisiclogicas y vestuario 4 386 1 15.44 - 15.44 -
TERRAZA ACTIV. AL AIRE LIBRE (1 NIVEL) Actividades fisicas al aire libre - - 1 - 77.10 77.10
ACTIVIDADES | TERRAZA ACTIV. AL AIRE LIBRE (2 NIVEL) Actividades fisicas al aire libre - - 1 - a1.40 a1.40
AL AIRE LIBRE -
JARDIN TERAPEUTICO Terapia y contemplacion - - 1 - £00.00 00.00
SUBTOTAL ZONA DE REHABILITACION 577.09 -
CIRCULACION Y MUROS 40% 230.84 >
AREA TOTAL 807.93 1536.00
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AREA OCUPADA
CAPACIDAD | MDICE DE SUBTOTAL | SUBTOTAL
zona AMBIENTE ACTIVIDADES uso CANT AREA AREA
ToTAL M2/PERS. AREA AREAMNO TECHADA | NOTECHADA
TECHADA | TECHADA
FOVER Recepcion del piblico E 133 1 2660 2660
SALON DE US0S MULTIPLES Exposiciones y actividades piblicas 108 109 1 117.37 1737
SALON DE = - _ S
LN DE | sstHmHoMeReS Necesidades fisiologicas 2 435 1 a0 870
3SHH MUJERES Necesidades fisiologicas 2 438 1 870 870
SSHH DISCAPACITADOS Necesidades fisiologicas 1 457 1 457 457
RECEPCION Recibo, espera e informacion al piblico 5 277 1 1664 16.64
OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION Coordinacion proyectos de 3 259 1 777 777
investigacion
o . Coordinacion pryestos ds N
OFICINA COORDINACION INVESTIGACION mveationin 3 259 1 777 777
a - - Atencion y monitoree visitas S
g OFICINA ASISTENCIA SOCIAL oo 3 279 1 838 838
s MOVILIZACION - . N ) N
3 MouLzacion | oFicma psicoLosia Actividades relacionadas a psicologia 3 279 1 838 538
8 OFICINA ENFERMERIA Actividades relacionadas a enfermeria 3 239 1 718 7.18
2 SALA DE TRABAJO MULTIPROPGSITO Reuniones de frabajo multipropésito 15 245 1 3872 3872
=z
% S55HH MUJERES Necesidades fisicldgicas 1 308 1 3.08 3.08
o
g SSHH HOMBRES Necesidades fisioligicas 1 308 1 308 308
o
x
= AREA DE MESAS Consumo d bebidas y almentos 32 220 1 7030 7030
w
a
s cociNa Preparacion de alimentos 3 349 1 1047 1047
8 5
R . ALMACEN Almaeén de alimentos 1 392 1 as2 392
CAFETERIA
SSHH MUJERES Necesidades fisiologicas 1 3ss 1 ass 355
SSHH HOMBRES Necesidades fisiologicas 1 3ss 1 ass 355
TERRAZA Consumo de bebidas y alimentos 1 2650 2650
saLADE SALA DE EXPOSICION DE PRODUCTOS Exposicién y venta de artesanias 20 302 1 8030 60.30
EXPOSICION | cpja Fago por compra de productos 1 635 1 835 635
SUBTOTAL ZONA DE PROYECCIGN A LA COMUNIDAD 423.36
CIRCULACION Y MUROS 30% 127.01
AREA TOTAL 550.37 26.50

Fuemte: Rojas, M. y Tucto, A. (2021). Centro de Salud Mental Comunitario con Hogar Protegido en el Distrito de
Chiclayo — Lambayeque [Tesis de pregrado, Universidad Privada Antenor Orrego]

1.2.2. Antecedentes Internacionales

En la tesis “Arquitectura como Herramienta Terapéutica en el Campo de la Salud Mental”,
el objetivo fue inicialmente, llevar a cabo una evaluacion critica de las estrategias y soluciones
arquitectonicas empleadas en el tratamiento de la salud mental a nivel nacional en los ultimos afios
y posteriormente, establecer lineamientos y principios que promuevan que la arquitectura tenga

una intervencién mas participativa en las atenciones de salud mental. (Becerra, 2017).

La justificacion para el desarrollo de esta investigacion es la escasa infraestructura
terapéutica de las instituciones psiquiatricas en Chile debido al poco presupuesto invertido por el
estado, planteando asi una forma alternativa que aborda la problemaética de la salud mental por
medio de la arquitectura y la integracion de la naturaleza, teniendo en cuenta que ambos elementos

juegan un papel clave en la mejora de los pacientes.
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Figura 5.

Jardines del Ostra Psychiatric Hospital.

Fuente: Fotografias de Hans Wretling

La investigacion es principalmente de tipo cualitativa y descriptiva, basada en didlogos
orientados con expertos en salud mental y basada en revision de literatura sobre el tema. Se
analizaron diversas variables que afectan la rehabilitacion de un paciente en un hospital
psiquiatrico como el ruido, dimension del hospital, tamafio de las habitaciones, disefio de los

pasillos, espacios sociofugos, entre otros.

Se tuvo como resultado de la investigacion criterios puntuales de disefio aplicables a
centros de salud mental en Chile, tomando como referencia equipamientos de salud mental
implementados en Suecia y Canadé, donde los ambientes estan diseniados conforme a la evidencia
cientifica. Se concluy6 que la arquitectura y la naturaleza puede llegar a funcionar como una
herramienta terapéutica para la mayoria de trastornos mentales que tienen relacion con la manera

de vivir (Becerra, 2017).
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Figura 6.

“The Heart” en el centro de los pabellones del Ostra Psychiatric Hospital.

Fuente: http://www.architizer.com

En la tesis “La Arquitectura del Espacio para la Recuperacion Mental”, el objetivo fue
demostrar que la arquitectura tiene el potencial de orientar el desarrollo 6ptimo del ser humano,
impactando en su comportamiento, experiencias vividas y estado fisico y mental, promoviendo un

desarrollo favorable en su rehabilitacion y recuperacion (Arenas, 2021).

La investigaciéon empled una metodologia cualitativa y descriptiva ya que se realizo un
estudio de los diferentes trastornos mentales, sus caracteristicas y comportamientos. Se plantea la
interrogante de la importancia del lugar donde se desarrolla un centro de atencion para influir en

la mejoria de los pacientes en un estado de trastorno mental.

Para responder esta interrogante se desarrollaron tres fases, la primera fue estudiar al
paciente, sus comportamientos y caracteristicas; la segunda fue estudiar el contexto, es decir
analizar el entorno; y la tercera fue desarrollar el proyecto, buscando el mejor criterio en base a lo

estudiado. Se tuvo como resultado un hospital psiquiatrico con un disefio arquitectonico eco
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terapéutico, con dos patios libres, basandose en el aspecto sensorial del usuario para asi plantear
espacios confortables y funcionales, ya sean privados o sociales. Se implementaron estrategias

biocliméticas para el emplazamiento y distribucion de vanos. (Arenas, 2021).

Figura 7.

Renders interiores y exteriores del proyecto.
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Fuente: Arenas, L. (2021). Centro de Atencion de Trastornos Mentales, Hospital Psiquiatrico [Tesis de pregrado,
Universidad Catolica de Colombia]

En la tesis “;Coémo la configuracion del espacio tiene incidencia en la Salud Mental?
Modulos sobre Plataforma Transitable”, el objetivo fue plantear un proyecto arquitectonico y
urbano a escala zonal que permita a los usuarios interactuar con los espacios de manera que se
alivien las problematicas sociales relacionadas con la salud mental y la convivencia social

(Castellanos, 2019).

Esta investigacion se justifica de acuerdo a la escasez de espacios urbanos, paisajisticos y
productivos en la UPZ 40 Ciudad Montes, localizada en el distrito de Puente de Aranda, lo cual

refleja el aumento de personas sin hogar con comportamientos suicidas o consumo de drogas.



32

Asimismo, existe una carencia en el equipamiento publico enfocado en la salud mental de la
poblacion. El proyecto busca integrar distintos equipamientos para mejorar el bienestar mental y

social en la UPZ Ciudad Montes (Castellanos, 2019).

La metodologia adoptada en la investigacion es de caracter cualitativo y descriptivo ya que
se realiz6 un estudio de documentos, de informacion estadistica y también se tom6 como base el

disefio los siete pilares de la arquitectura curativa propuestos por Stefan Lundin:

1. Estructura que promueva la dignidad, 2. Fomente normalidad, 3. Atmosfera libre y
abierta, 4. Promover la interaccion social, 5. Promover la independencia de los pacientes,
6. Ofrecer vistas hacia el exterior y libre acceso al entorno exterior, 7. Equilibrio a las

demandas de un entorno de cuidado de la salud seguro y saludable. (Lundin, 2015, p. 4)

Como resultado, la investigacion “Mddulos sobre plataforma transitable” cumple con los
siete pilares mencionados, fomentando la interaccion social, sensacion de libertad y experiencias
visuales agradables, mitigando, en gran parte, los problemas psicosociales que aquejan a los
usuarios de la UPZ Ciudad Montes. El disefio a escala zonal permite a los usuarios experimentar
espacios variados tanto urbanos como arquitectonicos, promoviendo estrategias de interaccion

social dentro de la comunidad (Castellanos, 2019).

Figura 8.

Corte transversal - Modulos sobre plataforma transitable.
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Fuente: Castellanos, N. (2019). Modulos sobre plataforma transitable [Proyecto de grado de la Facultad de Diserio
de la Universidad Catélica de Colombia]

Figura 9.

Huerta urbana - Modulos sobre plataforma transitable.

Fuente: Castellanos, N. (2019). Modulos sobre plataforma transitable [Proyecto de grado de la Facultad de Diserio
de la Universidad Catdlica de Colombia]

Figura 10.

Salones - Modulos sobre plataforma transitable.

Fuente: Castellanos, N. (2019). Modulos sobre plataforma transitable [Proyecto de grado de la Facultad de Diserio
de la Universidad Catolica de Colombia]
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En la tesis “Centro de Salud Mental Comunitario Los Angeles”, el objetivo fue crear una
propuesta que aporte de manera integral a la sociedad en el campo de la Arquitectura en Salud
Mental, tomando en cuenta que, si bien la arquitectura en si no puede sanar a un paciente, puede

mejorar las condiciones para que ello ocurra de la mejor manera (Adasme, 2018).

La metodologia empleada en el estudio es cualitativa y descriptiva, enfocandose en el
analisis historico de los trastornos mentales, la situacion actual en el ambito nacional y los enfoques

adoptados por los centros de salud mental comunitarios y los jardines terapéuticos.

Como resultado, se propuso un disefio arquitectonico capaz de influir positivamente en la
recuperacion del paciente y cumplir con los propdsitos delineados en el nuevo Plan Nacional de
Salud Mental del Ministerio de Salud. Este disefio busca crear un entorno mas familiar y
comunitario mediante una arquitectura humanizada. Se incorporaron dos jardines terapéuticos
como espacios acogedores y beneficiosos para la salud, se propuso que el riego de las areas verdes
sea mediante el canal municipal, el cual fue desviado por debajo del terreno del proyecto cuando

fue canalizado para crear la Laguna Esmeralda.

El proyecto tiene un enfoque sustentable debido a que su financiamiento combina aportes
de la Municipalidad de Los Angeles y los ingresos generados a través de las terapias y consultas
psicologicas brindadas a los usuarios en el centro comunitario de salud mental, todos estos ingresos

son destinados a su mantenimiento (Adasme, 2018).



Tabla 2.

Cuadro general de programacion arquitecténica del Centro de Salud Mental Comunitario Los Angeles, Chile.

RECINTO N® SUPERE TOTAL A

ADMINISTRACION 122
Ezpera piblico 2 20 40
Bafios piblicos 1 10 10
FRecepcion + OIRS 1 10 10
Oficinag coordmarion Gestidn 1 9 9

SOME 1 12 12
Archivos 1 3z 32
Oficina de calidad, seguridad del nsnano, v gestion del enidade 1 9 9

AREA MEDICO-TECNICA 456
Oficina Director(a) 1 12 12
Secretada + archivos del afio 1 9 9

Of Subdirector(s) admnistrative 1 9 9

Of Subdirector(a) Gestion cliniea conmumitana 1 9 9

Of Coordinador(a) de Finanzas, Operaciones v recursos bnmanos 1 9 9

Box mltproposnito Adulto 2 12 24
Box multipropdsito Infanto Adolescents 2 15 30
Oficinas atencidn Profesional 17 9 153
Madnlo oficina para trabajo administrativo 10 [ 60
Sala segnimiento a la entrevista 1 15 15
Sala de rennones 1 50 50
Farmaeia 1 50 50
Sala de Procedinuentos 1 15 18
Rack 1 [ 6

Estacionanmento silla de medas 1 2 2

AREA DE TERAPIAS GRUPALES 179
Sala de computacion 1 9 9

Sala de estinmlacion Integracion Infantil 1 30 50
Sala omltinso Infanto Adolescents 1 50 50
Sala amltmso adulto 1 >4 >4
Hnerto conmnitario 1 z0 20
Kitchenstte 1 12 12

Area casillesns us rarios(as) 1 4 4
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AREA APOYO 68
Estar Comedor Fuacionarios 1 20 20
EBafios fncionanios Mnjeres [ Hombres 2 10 0
Dnachas v vestidor fencionarios Mnjeres [ Hombres 4 4 164
Casilleros fancionarios 1 - 4
Bodega: Insnmos Generales [ Insnmos Chinicos 2 4 ]
INSTALACIONES 86
ELECTRICO Y SISTEMAS 21
Gmipo Electrdgeno 1 15 15
Tablero General 1 6 G
CENTRAL TERMICA 45
Sala de Calderas 1 15 15
Azea de Manifold 1 2 2
Estangues de Agna v Bombas 1 20 20
Estacion de trabajo 1 6 ]
Closet Eléctricos 1 2 2
CENTRAL DE GASES CLINICOS 14
Estanque Criogénico de Cigeno 1 6 G
Banco de gases de respaldo (cilindros) 1 4 4
Almacenaje de clindros vacios 1 4 4
RESIDUOS SOLIDOS G
Asea resldno; commnes - Area corto p‘!:ﬂzmtes-z’-me:l tachos ¥ carros 5 1 5
transporte- Area lavado tachos- Asea esvases y recliclaje

Closet Insnmos aseo 1 1 1
SUPERFICIE NETA 931
CIRCULACIONES Y MUROS (45%) 410
SUPERFICIE TOTAL 1341
AREAS EXTERIORES X
Estacionanmientos 22 15 330
Estacionamientos ambulanceas 2 4 45
Jardines Tepeuticos 3 300 200

Fuente: Adasme, R. (2018). Centro de Salud Mental Comunitario Los Angeles, Chile” [Tesis de pregrado,
Universidad de Chile]
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Desarrollar un Centro de Salud Mental Comunitario con enfoque sustentable, para
contribuir a la superacion del déficit de infraestructura especializada en salud mental en el distrito

de San Juan de Lurigancho.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar los criterios que se deben considerar para el disefio arquitectonico de
un Centro de Salud Mental Comunitario con enfoque sustentable para superar el
déficit de infraestructura especializada en salud mental en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

2. Determinar el modelo de atencion y gestion mas adecuado para un Centro de Salud
Mental Comunitario con enfoque sustentable para superar el déficit de
infraestructura especializada en salud mental en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

3. Proponer una solucidon arquitectonica idonea para un Centro de Salud Mental
Comunitario con enfoque sustentable para superar el déficit de infraestructura

especializada en salud mental en el distrito de San Juan de Lurigancho.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion
1.4.1. Justificacion de la investigacion

El distrito de San Juan de Lurigancho carece de una cantidad adecuada de equipamientos
para atender las necesidades de salud mental de sus habitantes. Después de realizar un diagnostico
a los 4 centros de salud mental comunitarios del distrito, se evidencia que no cuentan con un disefio

e infraestructura adecuada para tratar casos de pacientes con trastornos mentales, por ello se



38

plantearan soluciones de acuerdo a la normativa vigente para poder beneficiar en gran escala al

usuario que haré uso de ella.

La justificacion del tema elegido radica en desarrollar un proyecto sustentable que cuente
con los aspectos arquitectonicos adecuados para tener un impacto positivo en pacientes con
trastornos mentales e incrementar su calidad de vida, tomando en cuenta la normativa vigente y

los parametros para este tipo de equipamiento.

1.4.2. Importancia de la investigacion

Larelevancia de desarrollar un centro de salud mental comunitario sustentable en el distrito
de San Juan de Lurigancho se basa en plantear una soluciéon adecuada para los habitantes del
distrito, ayudando a disminuir la brecha de déficit de atencion especializada en salud mental,
desarrollando una solucién arquitectonica acorde a las necesidades de la poblacion y
contribuyendo a tratar los trastornos mentales que son cada vez mas comunes, haciéndolos mas

accesibles, y concientizando a la poblacion sobre éstos.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas

2.1.1. Centro de Salud Mental Comunitario

Es un centro de salud de categoria I-3 o I-4, o su equivalente, enfocado en ofrecer
especialidades en psiquiatria, brindando servicios especializados para nifios, adolescentes, adultos
y personas mayores. También proporciona atencion especializada en adicciones y fomenta la
participacion social y comunitaria. Este establecimiento lleva a cabo actividades para la atencion
ambulatoria especializada de pacientes con trastornos mentales y/o problemas psicosociales, apoya
el fortalecimiento técnico de los centros de primer nivel de atencidén y activa la red social y

comunitaria dentro de su area de influencia (Ministerio de Salud, 2017, p. 13).

El proposito de los centros de salud mental comunitarios es brindar una atencion integral a
todas las personas que enfrentan trastornos mentales, asi como fomentar la promocién y proteccion

de la salud mental.

De acuerdo a informes del MINSA, uno de cada cinco peruanos sufre de una enfermedad
mental cada afio. Es por esta razon que urge brindarle mayor énfasis a este tipo de establecimientos
y difundir su aporte en la sociedad, ya que es un servicio econdmico y accesible para la mayoria

de ciudadanos que decidan atenderse.

Segun el Ministerio de Salud (2017) los servicios ofrecidos por un Centro de Salud Mental

Comunitario deben incluir:

- Servicio de prevencion y control de problemas y trastornos de la infancia y
adolescencia

- Servicio de prevencion y control problemas y trastornos del adulto y adulto mayor
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- Servicio de prevencion y control de adicciones

- Servicio de participacion social y comunitaria

- Servicio de farmacia de atencion tanto de adultos y nifios en psicologia, psiquiatria,
terapias de lenguaje, terapias colectivas, terapias ocupacionales, charlas informativas

sobre la salud mental, farmacia y servicio social.

2.1.2. Relacion entre el entorno y el comportamiento humano

Investigaciones han confirmado que los espacios ejercen influencia sobre nuestro cerebro.
Un estudio del afio 2015 mostré que nuestro "GPS cerebral" puede adaptarse segun la estructura
geométrica del entorno que exploramos, alterando nuestra percepcion de distancias de manera
contextual (Proulx, et al., 2016). El estudio que fue llevado a cabo por cientificos del Laboratorio
de Cognicion Intermodal, la Universidad de Bath (Reino Unido) y otros centros, indica que el ser
humano es influenciado en su personalidad y decisiones por el entorno en el que habita o por donde

se desplaza, debido a que los procesos mentales estan relacionados a la percepcion y movimiento.

Existen diversas variables ambientales y personales que influyen en las perspectivas
egocéntricas y alocéntricas de las personas (Ekstrom et al., 2014). Las variables ambientales
incluyen el tamafio del espacio, la configuracion geométrica del entorno, los puntos de referencia
presentes, y la complejidad del mismo. Por otro lado, entre las variables personales se encuentra
la manera en que se adquiere informacion espacial, el grado de familiaridad con un entorno, la
duracion del tiempo que se pasa en el espacio, la manera de moverse a través de ¢€l, la presencia de
otros seres sociales en comparacion con objetos, y la personalidad del individuo (Proulx, et al.,
2016). El estudio plantea que los entornos disefiados de manera cuidadosa pueden no solo mejorar

nuestro bienestar, sino también influir en nuestras decisiones y en nuestra personalidad.
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Este estudio forma parte de un enfoque actual de analisis sobre como el individuo interactiia
con el espacio y qué perspectiva obtiene de ¢l. Sus hallazgos contribuyen a un creciente cuerpo de
evidencia que sugiere una estrecha relacion entre los procesos mentales, la accion y la percepcion

del entorno.

2.1.2.1. Criterios de diseno

A. Dimension simbolica. El equipamiento debe poder identificarse como un centro
de salud mental comunitario, teniendo en cuenta aspectos estéticos de estas
edificaciones como el color de la fachada, porticos y formas que inviten al

usuario, sin dejar de lado el disefo de una arquitectura innovadora.

B. Dimension contextual. El equipamiento debe estar emplazado proximo a
avenidas principales que posean paraderos cerca o de facil acceso para el usuario

tanto de manera peatonal como vehicular.

El terreno debe estar saneado y no presentar riesgos de inundacion o deslizamientos
de tierras. Ademads, es necesario que exista red de agua y desagiie en la zona, para

facilitar las instalaciones sanitarias del equipamiento.

El equipamiento deberd encontrarse en una zona un indice bajo en criminalidad

para dar sensacion de seguridad a los usuarios al visitar las instalaciones.

Se debe ubicar el proyecto en un lugar donde existan centros complementarios
cercanos como colegios publicos y privados, comisarias, estacion de bomberos
(para formar un Sistema de Emergencias); de esta forma se unificarian estas
instituciones y se generaria un trabajo en conjunto facilitado por la proximidad,

dentro de la comunidad.
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Dimension funcional. 1.os accesos tanto publicos como privados deberéan ser

mayor o igual a los minimos recomendados.

Los pasillos deberan presentar un ancho de al menos 1.80m para que los usuarios

tengan espacio suficiente para transitar comodamente.

Los ambientes deberan ser disefiados de acuerdo a los equipos, mobiliarios y al
aforo recomendado segun la Norma Técnica de CSMC (2017), no deberan ser

espacios muy cerrados o estrechos.

Los accesos a los consultorios deberan contar un ancho de 0.90m.

En caso existan rampas, se debera considerar una pendiente maxima de 10% cuando

se tenga una diferencia de niveles de maximo 0.15m.

Las zonas que conformen el equipamiento deberan estar comunicadas directa o

indirectamente por pasillos de facil acceso al personal correspondiente.

La zona de servicio serd restringida para el traslado de equipos, materiales o
productos de limpieza, y estard ubicada estratégicamente en un area en donde los

pacientes no tengan acceso.

Dimension espacial

Los ambientes deben disefiarse de acuerdo al uso y jerarquia que tienen y tomando

en cuenta la sensacion de los pacientes dentro de éstos.

En una publicacion titulada “La recuperacion del estrés a través de la naturaleza y

los medios urbanos”, Roger Ulrich (1991) indica que los espacios cerrados, sin
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ventanas, incrementan el estrés y la ansiedad en los usuarios, generando la

sensacion de encarcelamiento.

De lo anterior se desprende que se deben plantear espacios que tengan relacion con
el exterior (areas verdes) sea a través de ventanas o mamparas. Estos elementos
transparentes ayudan a mejorar la interaccion entre el paciente y la naturaleza, lo

cual mejora la reduccion de estrés y ansiedad.

E. Dimension tecnologica ambiental

Se deben generar areas verdes que servirdn como apoyo al tratamiento aplicado a

los pacientes

El equipamiento debe de estar orientado de una manera en la que se pueda tener
una Optima iluminacién y ventilacidon, tomando en cuenta que la incidencia del sol
sea favorable, asi como también aprovechar el recorrido de los vientos y poder

situar las ventanas en los lugares més convenientes.

Beauchemin & Hays (1996, 1998) plantearon la importancia de disefiar ambientes
con ventanas que den hacia el sol en lugar de dar hacia el lado con sombra o
nublado, encontraron en un primer estudio que los pacientes hospitalizados por
depresion severa tenian estadias mas cortas si se les asignaba un lugar soleado en
lugar de una habitacion con vistas a espacios en sombra. En cuanto a los empleados,
los que tienen ventanas con vistas a la naturaleza reportan menos estrés, mejor
estado de salud y una mayor satisfaccion laboral, que empleados con vistas a

entornos urbanos (Leather et al., 1997).
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2.1.2.2. Psicologia del color

La psicologia del color desempefia un papel crucial en los entornos terapéuticos, ya
que los colores pueden inducir tanto estrés o relajacion dependiendo de su calidez o frescura
(Rahimi & Masoud, 2018). Las influencias del color en nuestro dia a dia se manifiestan de
distintas maneras, siendo una de ellas desde el sentido de la vista, la cual opera mediante
la luz y el contraste con tonos oscuros. Los colores se dividen generalmente en tres

categorias:

- Colores neutros: son aquellos que se encuentran en la paleta cromatica y se
obtienen al mezclar otros colores. No generan sensaciones de calor o frio, pueden tener un
impacto favorable o desfavorable en el usuario de acuerdo a su aplicacion (Mendoza &

Aguillén, 2021, p. 6). Entre ellos se encuentran el gris, blanco, negro, beige y marron.

- Colores calidos: estos colores estimulan el sistema nervioso y potencian las
emociones. De acuerdo a sus tonalidades pueden proyectar suavidad, hospitalidad,
vitalidad o poder (Mendoza & Aguillon, 2021, p. 6). Son colores llamativos que captan
facilmente la atencion. Los colores calidos incluyen el amarillo, naranja, rojo, morado y

verde.

- Los colores frios: estos colores favorecen la relajacion y son menos llamativos.
En tonalidades claras pueden proyectar calma, frescura o tranquilidad; mientras que en
tonos oscuros pueden proyectar melancolia, pesadez o depresion (Mendoza & Aguillon,

2021, p. 6). Los colores frios incluyen el verde, violeta y azul.

Normalmente los disefiadores de interiores y arquitectos se enfocan en el espacio,

la luz y la estética de la edificacion, sin embargo, se le deberia de dar mayor prioridad al
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color ya que éste hace posible transmitir diversas sensaciones al usuario. Ademas, el uso
adecuado del color rompe con la monotonia del entorno y previene el debilitamiento del

sistema nervioso, especialmente en personas que frecuentan lugares como centros de salud

(Rahimi & Masoud, 2018).

La adecuacion y efectividad del uso del color en el proceso de disefo se ilustran en

el grafico a continuacion:

Figura 11.
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Fuente: Ildoneidad y eficacia del color en el proceso de disenio (ref: Yousefi, 2014)

El color desempefia un papel importante en la arquitectura debido a que puede
influir en la geometria, dimension y peso visual de un espacio, ademas de sugerir texturas

distintas a las esperadas (OVACEN, 2017). Tiene la capacidad de aclarar o confundir los
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elementos del entorno, lo cual puede ser beneficioso y aumentar el valor de una obra, o
puede ser perjudicial y disminuir el valor estético de ésta. Es crucial saber emplear los
colores no solo para mejorar estéticamente un ambiente, sino también para evocar
sensaciones que favorezcan psicoldgicamente al usuario que hace uso del ambiente. Por lo
tanto, la eleccion de los colores a utilizar en los proyectos debe basarse en un conocimiento
previo de como impactan éstos en las emociones de los usuarios, ya que mas alla del lado
estético, los colores pueden generar respuestas de agrado o desagrado, calma o excitacion,
asi como asociarse con sentimientos como la alegria, la tristeza u otros sentimientos

positivos o negativos (Mendoza & Aguillon, 2021).

Fuera del sentido estético que puedan presentar ciertos colores o alguna
combinacion de éstos, es importante tomar en cuenta los fundamentos de la psicologia del
color para lograr disminuir la sensacion de frialdad en un equipamiento como un centro de
salud mental, ya que los pacientes suelen llegar con sentimientos de miedo o vergiienza

debido al estigma social.

La psicologia del color de los centros de salud deben ser desarrollados a partir de
una conceptualizacion, a fin de que los colores elegidos sean 6ptimos. Estd demostrado
mediante estudios citados en la presente investigacion que el correcto desarrollo de la
psicologia del color constituye un factor beneficioso para el proceso de recuperacion del

paciente.

2.1.2.3. Materialidad

La materialidad es lo que otorga a los objetos su estabilidad y esencia, y al mismo

tiempo es lo que nos permite percibirlos a través de los sentidos: su color, sonido, dureza,
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y solidez son aspectos de su materialidad. En la definicion de un objeto como materia, ya
esta implicita su forma. La permanencia de un objeto, su consistencia, se debe a que una
materia estd vinculada a esa forma. Asi, el objeto es una materia que ha adquirido forma

(Frampton, 2000, p. 32).

Es importante ofrecer al paciente un entorno acogedor que eluda una apariencia
institucional, con el objetivo de reducir la ansiedad y el estrés, y mejorar su autoestima. Por
ello, es primordial poder elegir acabados que vayan acorde a las sensaciones que queremos
que los pacientes experimenten, sin dejar de lado el concepto de eleccién de acabados
“estériles”, para contar con un entorno mas saludable, ya que los ambientes deben estar

disefiados para apoyar a los usuarios y reducir su sensacion de alienacion (Cédres, 1978).

2.1.2.4. Espacialidad

Es importante optimizar al méaximo el uso del espacio de la edificacion tomando en
cuenta las necesidades y exigencias de cada ambiente, de tal manera que la distribucion
esté orientada a lograr la mayor eficiencia operativa posible. Esto puede lograrse dividiendo
circulaciones entre la zona publica, la zona de acceso restringido (solo para personal
médico) y la zona de servicios, diferenciando 3 circulaciones con un flujo claro y directo
de acuerdo a la zona en la que se desplaza el usuario, con el fin de evitar areas de circulacion
saturadas y retrasos en los usuarios. Ademas, los espacios y actividades deben disefiarse
para minimizar distancias para las personas, lo que resulta en entornos mas eficientes

(Cédres, 1978).

La arquitectura tiene el poder de transformar la percepcion del espacio, lo que

impacta de manera positiva en los problemas sociales y en la gran demanda de pacientes
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no atendidos. Al disefiar entornos bien estructurados y funcionales en términos espaciales,

se optimiza la experiencia de los usuarios, facilitando el acceso a los servicios de salud y

promoviendo una mayor eficiencia en la atencion.

2.1.2.5. Luz y ventilacion

La luz natural influye en el estado psicoldgico de los pacientes y muchas veces no
se toma en cuenta. Diversos estudios prueban que la exposicion a luz natural en los
espacios en donde se tienen a pacientes con distintas afecciones, garantiza la
reduccion de la fatiga y los ayuda en su recuperacion. Asimismo, contribuye a
regular los ciclos fisicos, mentales y conductuales (“el reloj bioldgico’) que se dan
en las personas durante las 24 horas del dia. Ayuda a regular el estado de animo e
influye en la liberacion de hormonas vinculadas al suefio y sensacion de bienestar
(ETKHO Hospital Engineering, 2021).

El disefio biofilico en los centros hospitalarios reduce el estrés, aumenta la
creatividad, acelera la recuperacion tras cirugias y hospitalizaciones, ademas de
contribuir a mejorar la calidad del aire. En general, contar con un disefio biofilico
en areas hospitalarias es altamente beneficioso. Las ventajas son diversas:

La incorporacion de elementos naturales brinda ligereza y sensacién de bienestar
en el ambiente.

Una mejor ventilacion, lo cual evita contagio de enfermedades infecciosas.

La utilizacion de la luz natural puede disminuir a gran escala la permanencia de los
pacientes en los centros hospitalarios, asi como también puede disminuir el dolor o
el cansancio.

Los patios o jardines interiores estimulan al usuario a relacionarse socialmente.
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- Incremento de sensacion de bienestar al tomar contacto directo o indirecto (de
manera visual o al tacto) con la naturaleza.

- Purificacion del aire gracias a plantas y arboles.

2.1.2.6. Jardines terapéuticos

La definicion mas basica de este concepto es la de ser un espacio exterior creado
para satisfacer las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de los pacientes
hospitalizados, ayudandolos a mantener un vinculo con la realidad a través de la naturaleza
y a proporcionar bienestar psicofisico. Esto incluye a pacientes, visitantes y personal de

salud (Mulé, 2015).

Cooper (1995) brinda una definicion en la que describe al jardin terapéutico como
un concepto y no como un lugar, en donde el médico y el paisajista son partes importantes
de esta area. Se deben tomar en cuenta algunas pautas para tener un jardin terapéutico
beneficioso, el centro de salud tiene que ser un lugar abierto y evitar las paredes altas. El
jardin debe estar conectado directamente al hospital a través de ventanas o pasillos, o
ubicarse lo mas cerca posible y debe incluir todo lo necesario para fomentar un estilo de
vida saludable, una vista hacia flores, plantas y arboles en general revitaliza al usuario,
fomentando una actitud positiva. Asimismo, el jardin terapéutico deberia contar con

caminos secos, sillas y bancos.

Cooper (1995) destaca que los espacios areas verdes deberian incluir flores,
pequetios arroyos que fluyan entre las plantas, y cascadas que se escuchen entre los
arbustos. Ademas, la abundancia de plantas intensifica los aromas, mientras que el cantico

de los p4jaros que se refugian en los arboles alegra y llena de felicidad.



Tabla 3.

Respuestas de 143 usuarios de jardines en cuatro hospitales del darea de la Bahia de San Francisco.

(Como te sientes después de pasar tiempo en el jardin?

Mas relajado, calmado............. 79%
Refrescado, mas fuerte..............25%
Capaz de pensar/hacer frente......22%
Sentirse mejor, mas positivo...... 19%
Conexion religiosa o espiritual....6%

Sin cambio de animo............... 5%

(Qué tiene el jardin que te ayuda a sentirte mejor?

Arboles, plantas, naturaleza.................59%
Olores, sonidos, aire fresco.....................58%
Lugar para estar sola o con amigos.........50%
Vistas, sub-areas, texturas.................... 26%
Caracteristicas practicas, bancos, etc...... 17%
Nosabe......cooovvvviiiiiiiieeieeecieeeeee. .. 8%

Fuente: Cooper, C. & Barnes, M. (1995).

2.1.3. Relacion con los espacios exteriores

50

Se deben generar areas verdes que serviran como apoyo al tratamiento aplicado a los

pacientes, ya que estd comprobado que estos espacios verdes generan una sensacion de bienestar,

disminuyendo el estrés y la ansiedad a los usuarios que interactiian de manera directa o indirecta

con estos espacios.
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El equipamiento debe de estar orientado de una manera en la que se pueda tener una 6ptima
iluminacién y ventilacion, tomando en cuenta que la incidencia del sol sea favorable, asi como
también aprovechar el recorrido de los vientos y poder situar las ventanas en los lugares mas

convenientes.

2.1.4. Medicina convencional y medicina alternativa o complementaria

La medicina convencional es la que ejercen profesionales con titulos médicos y otros
especialistas de salud, como enfermeras tituladas, fisioterapeutas o psicologos. Los tratamientos
suelen abordar los sintomas de las enfermedades a través del uso de medicamentos, cirugias o

radioterapia.

De acuerdo con el Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (2011), la
medicina complementaria y alternativa (MCA) se describe como un conjunto de enfoques,
métodos y productos que usualmente no forman parte de la medicina estandar. La distincion entre
la medicina convencional y la complementaria/alternativa no es del todo rigida, algunas de estas
practicas podrian llegar a ser ampliamente aceptadas con el tiempo, sin embargo, la medicina
complementaria y alternativa cuenta con una menor cantidad de investigaciones cientificas en

comparacion con la medicina convencional.

Existen diversos tipos de medicina complementaria y alternativa, se agrupan en distintas
categorias. Algunas de estos tipos son las terapias para la mente y cuerpo (yoga, meditacion, tai
chi, hipnosis), practicas de manipulacion corporal (reflexologia, terapia quiropractica, terapia de
masaje), practicas que usan productos naturales (dietas especiales, suplementos alimenticios,
vitaminas, consumo de plantas), energia curativa (toque terapéutico, reiki) y sistemas médicos

holisticos (medicina tradicional china, medicina naturopatica, medicina ayurvédica). Existen



52

terapias de MCA que sirven como tratamiento y se ha probado su eficacia, algunas de éstas son la

meditacion, el yoga y la acupuntura.

2.2. Marco Legal
2.2.1. Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

Esta ley tiene como finalidad crear un marco normativo que asegure la disponibilidad de
los servicios de salud mental, incluyendo prevencidn, promocion, tratamiento y rehabilitacion,

como requisitos esenciales para el ejercicio pleno del derecho a la salud y al bienestar individual,

familiar y comunitario (MINSA, 2024).

El tratamiento en salud mental adopta una perspectiva centrada en la comunidad,
garantizando el respeto absoluto a los derechos humanos y a la dignidad individual, sin distincion
alguna. Ademas, se trabaja desde un enfoque que reconoce la interculturalidad de los usuarios y

promueve el cese del estigma que atn existe sobre el tema de la salud mental.

2.2.2. Resolucion Ministerial N.° 186-2020-MINSA - Guia Técnica para el cuidado de la Salud
Mental en el contexto del COVID-19

Este manual tiene como objetivo ayudar a disminuir el impacto de la pandemia de COVID-
19 en la salud de las personas perjudicadas, sus familias y la comunidad (MINSA, 2020),
recomendando el autocuidado de la poblacion, como abordar ciertas situaciones como un contagio
de COVID-19 de un familiar cercano, como cuidar la salud mental de los nifios en el contexto de
aislamiento o cuarentena, cobmo afrontar la pérdida de un ser querido, entre otros temas de gran

relevancia para manejar durante la pandemia.
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2.2.3. NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP - Norma Técnica de Salud de Centros de Salud
Mental Comunitarios

Esta regulacion busca mejorar la salud mental y el bienestar de la poblacion, especialmente
de quienes padecen trastornos mentales o dificultades psicosociales, asi como de sus familias y
comunidades. Con esta normativa se busca plantear los criterios técnicos minimos que todo centro
de salud mental comunitario deberia tener en cuenta, en cuanto a organizacion, funcionalidad,

ambientes e incluso infraestructura (MINSA, 2017).

2.2.4. Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud — Articulo 13. Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) toma en cuenta las afecciones de
salud mental descritas en el Capitulo de Trastornos Mentales y de Comportamiento de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la OMS, vigente al momento de la atencion.
Estas afecciones se consideran cubiertas por el seguro y deben recibir financiamiento para todos
los asegurados, lo que abarca la entrega de los medicamentos necesarios por las organizaciones
responsables de gestionar los fondos de aseguramiento en salud, ya sean del sector publico, privado
o mixto. Esto se implementard de manera progresiva, conforme al presupuesto que el sector

maneje. Se brinda mayor importancia a los casos de enfermedades mentales en la infancia.

2.2.5. Norma A.050 Salud — Reglamento Nacional de Edificaciones

El proposito de esta normativa es establecer los requisitos que deben presentar las
edificaciones de salud en cuanto a habitabilidad y seguridad. Ademas, refuerza las directrices de
los reglamentos especificos emitidos por el Ministerio de Salud, alineandose con los propositos de

la Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a Desastres.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, donde se observa, reconoce y detallan las
caracteristicas del problema de salud mental en la poblacion, asi como los elementos necesarios
para disefiar un CSMC que responda a las necesidades encontradas. Asimismo, la investigacion es
de tipo descriptiva y aplicada con un disefio no experimental, analizando los datos para
proporcionar un panorama claro y detallado de la situacion actual. Para ello, se analizan revistas,
articulos, literatura sobre disefio arquitectonico en salud mental y se recolectan datos de centros de
salud mental tanto a nivel nacional como internacional, teniendo como propdsito desarrollar un
proyecto que aborde el déficit actual que se tiene en infraestructura especializada en salud mental,
tomando en cuenta criterios arquitectonicos optimos para un CSMC y un modelo de atencion y

gestion adecuado.
3.2. Ambito temporal y espacial

3.2.1. Ambito temporal

El estudio se plantea desde el afio 2021 hacia el afio 2024.

3.2.2. Ambito espacial
La propuesta se plante6 en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, especificamente en la

Urbanizacion Canto Rey.

3.3. Variables

Al ser un proyecto de disefio arquitectonico no aplica.

3.4. Poblacion y muestra

Al ser un proyecto de disefio arquitectonico no aplica, ya que se basa en datos descriptivos.
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3.5. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion incluyen fuentes bibliograficas primarias
y secundarias, tales como libros, revistas académicas, documentos oficiales de entidades publicas,
sitios web especializados, investigaciones previas de acceso publico, planos y otros materiales

relevantes.

Para la recopilacion de informacion, se emplearon las siguientes técnicas e instrumentos:

A. Revision bibliografica: Se analizaron estudios previos sobre la arquitectura para la
salud mental, enfocados en la relacion de los ambientes con la naturaleza, el color,
la materialidad, la iluminacidn, la ventilacion, entre otros.

B. Andlisis de casos referenciales: Se realizé un levantamiento de informacién basado
en los planos, fotografias y descripciones de equipamientos de salud mental
existentes a nivel nacional e internacional, evaluando su funcionalidad y
espacialidad.

C. Observacion directa: Se visitaron centros de salud mental en Lima Metropolitana,
observando su distribucion espacial, condiciones ambientales y grado de confort
para los pacientes.

D. Datos estadisticos sobre la salud mental: Se levanté informacioén estadistica

principalmente de MINSA y OMS.

A partir de estas técnicas, se obtuvieron los siguientes datos:

- Informacion sobre el impacto de la arquitectura en pacientes con trastornos
mentales.

- Datos sobre la conexion entre los espacios interiores-exteriores en la arquitectura.
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- Caracteristicas de centros especializados en salud mental en el contexto nacional.
- Informacion sobre la poblacion objetivo, incluyendo datos estadisticos de
enfermedades mentales en San Juan de Lurigancho y la demanda insatisfecha de

servicios especializados.

3.6. Procedimientos
A. Formulacion del tema de investigacion:
- Identificacion del problema del déficit de infraestructura en salud mental en San
Juan de Lurigancho.
- Justificacion del proyecto a partir de datos epidemioldgicos del MINSA y OMS.
B. Recopilacion de datos:
- Consulta de fuentes bibliograficas y normativas vigentes.
- Aplicacion de entrevistas a profesionales en arquitectura y salud mental.
C. Estudio y valoracion
- Analisis de los datos obtenidos para definir lineamientos de disefio.
- Evaluacion de casos de referencia con estrategias sustentables aplicadas en otros
centros de salud mental.
- Determinacién del programa arquitectonico con base en la normativa vigente y las
necesidades detectadas en la poblacion beneficiaria.
D. Desarrollo del disefio arquitectonico
- Elaboracion de la matriz de relaciones, organigrama, cuadro de éareas y
zonificacion.
- Conceptualizacién del proyecto considerando criterios como la psicologia del

color, jardines terapéuticos, materialidad y espacialidad.
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- Diseno final del CSMC con ambientes comodos y funcionales, adaptados a las

necesidades de los pacientes.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones del proyecto, con la

expectativa de que sirvan como referencia para futuros proyectos de caracteristicas similares.

Figura 12.
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3.7. Analisis de datos

3.7.1. Anadlisis situacional de infraestructura para la salud mental

Existen 54 centros de salud mental comunitarios en Lima, de los cuales 4 estan ubicados
en el distrito de San Juan de Lurigancho (CSMC Jaime Zubieta, CSMC Nuevo Pera, CSMC Zarate,
CSMC Villa Campoy). A pesar de que se cuenta con 4 CSMC en este distrito, debido a la extension
territorial y la alta densidad poblacional del distrito, estos centros no logran atender la demanda de
todos los usuarios por temas de distancia, accesibilidad y la limitada disponibilidad de citas.
Adicionalmente, tomando en cuenta el criterio del MINSA que establece la necesidad de contar
con un CSMC por cada 50,000 habitantes, la infraestructura actual resulta insuficiente teniendo en
cuenta que el distrito de San Juan de Lurigancho cuenta con 1,264,060 habitantes al 2024. Es decir,

idealmente deberian existir al menos 25 CSMC en este distrito.

Al analizar los CSMC del distrito, se identificaron deficiencias significativas en la
infraestructura. En su mayoria, ocupan edificaciones preexistentes adaptadas para este propdsito.
Como resultado, estos centros suelen contar con espacios limitados y una infraestructura que no

cumple con los estandares dptimos para brindar una atencion eficiente y adecuada a los usuarios.
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Se evidencio una falta de mantenimiento general y una carencia de criterios de disefio que
contribuyan positivamente al bienestar de los pacientes. Por ejemplo, los accesos carecen de un
disefio jerarquico y acogedor, lo que no facilita una experiencia agradable para el usuario. Ademas,
la apariencia exterior de los centros mantiene un aspecto rigido y poco amigable, sin tratamientos

visuales que suavicen su caracter institucional.

En el interior de los establecimientos se observaron espacios reducidos, techos de calamina,
paredes sin tarrajear, losas de cemento pulido, y una notoria falta de areas verdes. Asimismo, el
mobiliario resulta inadecuado, y hay una ausencia de elementos esenciales como rampas de acceso,

lo que limita la accesibilidad para personas con movilidad reducida.

3.7.2. Diagndostico del distrito

3.7.2.1. Ubicacién y Localizacién. San Juan de Lurigancho, localizado al noreste de Lima,
se extiende desde el lado derecho del rio Rimac hacia las alturas del Cerro Colorado Norte. Al
este, esta delimitado por los Cerros Canteria, Pirdmide, Mirador, Canteria y Ladron, mientras que
hacia el oeste estd delimitado por los Cerros Babilonia, Negro y Balcon. Con una extension de
131.25 km?, este distrito representa 4.91% de la superficie de la Provincia de Lima y 0.38% del

Departamento de Lima.
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Figura 13.

Desglose de ubicacion de San Juan de Lurigancho.

¥

~ DISTRITO DE SAN

Q‘ﬁ

’

RIMAC

EL AGUSTINO

Fuente: Elaboracion Propia.

3.7.2.2. Topografia. San Juan de Lurigancho presenta una geografia mayormente plana en
su area limitrofe con el rio Rimac. Las elevaciones en el distrito varian aproximadamente entre
170 m.s.n.m. en Zarate a 2,196 m.s.n.m. en Cerro Colorado. Aunque las partes bajas del valle seco
tienen una pendiente suave, las inclinaciones se vuelven mucho mas pronunciadas en las zonas

mas altas del distrito, donde predominan cerros de considerable altura.
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Figura 14.

Mapa Topografico de San Juan de Lurigancho
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3.7.2.3. Clima. El clima de San Juan de Lurigancho se clasifica como una zona desértica
y semicélida, segun el sistema E(d) B’1 H3 del mapa climético del Pert, con temperaturas medias
que oscilan entre 18°C y 31°C y una escasez de precipitaciones a lo largo del afio, influenciada
por la corriente peruana. Los vientos predominan en direccion de Sur a Norte. La ausencia de

lluvias se debe a que la corriente peruana enfria los vientos alisios, generando una densa neblina.

Figura 15.

Rosa de Vientos de San Juan de Lurigancho

Fuente: Meteoblue Servicio Meteorologico, 2024.
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Figura 16.

Temperaturas medias y precipitaciones en San Juan de Lurigancho
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Fuente:. Meteoblue Servicio Meteorologico, 2024.

3.7.2.4. Demografia. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) inform6 que

segun las proyecciones de poblacion para el 2024, Lima, con 43 distritos, concentra a 10,292,408

personas, lo cual equivale al 30,2% de la poblacion total del pais, que asciende a 34,038,457

habitantes. Dentro de Lima, San Juan de Lurigancho destaca como el distrito mas poblado,

albergando 1,264,060 habitantes, lo que representa el 12.3% de la poblacion de la capital (INEI,

Se compararon los 2 Gltimos censos realizados a nivel nacional, observando que San Juan

de Lurigancho fue el distrito que aumentd en mayor cantidad el nimero de habitantes urbanos,

pasando de 898,443 habitantes en el 2007 a 1,038,495 en el 2017.
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Figura 17.

Variacion en el crecimiento poblacional segun censos del 2007 y 2017.
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Fuente: Instituto Nacional de Informatica, censo 2007 y censo 2017.

3.7.2.5. Pobreza. San Juan de Lurigancho presenta una tasa de desempleo moderada y un
poder adquisitivo reducido en algunos sectores del distrito. Las actividades productivas estan
restringidas por una deficiente organizacion del comercio y la industria, que en algunos casos opera
de manera informal. La conexiéon con otros distritos es restringida debido a la falta de
infraestructura vial adecuada, y los niveles de capacitacion profesional son bajos en gran parte de
la poblacion. Ademas, el distrito presenta elevados indices de violencia y delincuencia originados

dentro del mismo.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO, 2012), San Juan de Lurigancho
ocupaba el tercer lugar en porcentaje de pobreza extrema en Lima, con un 0.8% de su poblacion

afectada. Esto lo colocabadetras de Los Olivos, que posee un 1.9% y Comas, con un 1.4%.



Figura 18.

Distritos con mas del 0.8% de pobreza extrema, 2012.

Conss |
san Juan de Lurigancho [ 050

Fuente: Lima Como Vamos, 2012.
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3.7.2.6. Salud. En el tema de salud es importante revisar el tema de la poblacion asegurada,

ya sea Essalud, SIS o un seguro particular. Se realizé una comparacion entre el censo del 2007 y

el censo del 2017 en el distrito de San Juan de Lurigancho, se evidenci6 un aumento en la cantidad

de personas que cuentan con algln seguro.

Figura 19.

Afiliados a un seguro de salud en el 2007.

AFILIADOS A UN SEGURO DE SALUD 2007
313
6%
ES3ALUD
18%
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SN

NINGUNO | 4
68%

msIS WESSALUD sCLINICA sNINGUNO

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica, Censo 2007.
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Figura 20.

Afiliados a un seguro de salud en el 2017.

AFTILIADOS A UN SEGURO DE SALUD 2017
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica, Censo 2017.

Se observa que el porcentaje de personas aseguradas en Essalud se ha incrementado a un
45%, mientras que en el afio 2007 solo un 18% se podia beneficiar de este servicio, esto es un
aspecto positivo. Asimismo, existe una cantidad importante de poblacion (47%) que no cuenta con
ningin seguro de salud, en este caso el proyecto seria beneficioso para ellos debido a que se

manejarian costos econdmicos para que los pacientes puedan atenderse.
3.7.2.7. Educacion.

A. Area psicologica en los centros educativos. En el articulo 3° de la Ley 29719, se
establece que es necesario asignar como minimo un profesional en psicologia en cada
centro educativo, con la responsabilidad de prevenir y tratar situaciones de acoso y

violencia entre estudiantes.

Existen muchos casos de maltrato y abuso escolar en colegios tanto publicos como
privados, a pesar de la prevalencia de este tipo de situaciones se tiene que mas del 89% de

colegios a nivel nacional no cuentan con un psicélogo. La falta de presupuesto en las
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instituciones educativas es el principal factor por el cual no se cuenta con psicologos,

adicionando a esto el desconocimiento del rol que tiene el psicélogo en el ambito escolar.

B. Atraso escolar. En los afios 2016-2018, en el Peru, se observo que el indice de atraso
escolar ha sido mayor en el nivel secundario comparado con el primario. Sin embargo, el
distrito de San Juan de Lurigancho, en los ultimos afios, ha mostrado una notable
disminucién en la tendencia de atraso escolar, tanto en las escuelas publicas como en las

privadas, lo que indica un avance en el rendimiento académico en la zona.

Se concluye que la diferencia en el nivel primario y secundario se establece, ya que en la
secundaria es cuando los alumnos toman otros caminos y en ocasiones dejan el colegio por
diferentes motivos, algunos por motivos familiares o econdémicos y solo un pequefio

porcentaje logra continuar o ver una opcion en la Educacion Basica Alternativa (EBA).

Tabla 4.

Cantidad de alumnos atrasados en EBR del 2016 al 2018 en el Perii.

CONCEPTO 201(6} _ 201(7} _ 2012 _
ATRASO TOTAL Pl’lblic:“;):;vada TOTAL Pl’lblic?ti:)rl;vada TOTAL Pl’lblic;St;?lzvada
Primaria 1,956 1,585 371 2,114 1,825 289 2,212 1,929 283
Secundaria 4,296 3,752 544 4,704 4,190 514 3,484 3,125 359

Fuente: Elaboracion propia - Centro Educativo 2016-2018 — Ministerio de Educacion
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Tabla 5.

Porcentaje de alumnos con atraso escolar nivel primaria en el distrito de San Juan de Lurigancho.

PORCENTAJE DE ATRASO ESCOLAR
DISTRITO PRIMARIA (%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021

SAN JUAN DE
LURIGANCHO 23 2.1 1.9 1.7 1.8 1.1

Fuente: Elaboracion propia - Centro Educativo 2016-2018 — Ministerio de Educacion

Tabla 6.

Porcentaje de alumnos con atraso escolar nivel secundaria en el distrito de San Juan de Lurigancho.

PORCENTAJE DE ATRASO ESCOLAR
DISTRITO SECUNDARIA (%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021

SAN JUAN DE
LURIGANCHO 53 4.4 4.2 3.8 3.7 33

Fuente: Elaboracion propia - Censo Educativo 2016-2021 — Ministerio de Educacion Unidad Estadistica

C. Retiro escolar. Hasta el ano 2018 ha disminuido la cantidad de alumnos retirados con
respecto a los afios anteriores. Como podemos observar, se tiene mayor cantidad de
retirados en el nivel secundario especificamente en su mayoria por razones econdmicas.
En el caso del nivel primario la cantidad es menor pero considerable. Por otro lado, la
cantidad de retirados en los colegios privados ha ido disminuyendo desde el afio 2016, pero
en el caso de los colegios publicos se observa que en el afio 2018 se eleva la cantidad en el

nivel primario y se mantiene, respecto al afio 2017, en el nivel secundario.

El retraso escolar en San Juan de Lurigancho ha mostrado una tendencia a la baja desde

2019, tanto en los niveles primario como secundario. Para el afio 2021, se registraron los



68
niveles mas bajos de retraso escolar, reflejando una mejora significativa en el rendimiento
académico del distrito.

Tabla 7.

Cantidad de alumnos retirados en EBR del 2016 al 2018 en el Perii.

2016 2017 2018
CONCEPTO p— — —
RETIRO TOTAL estion TOTAL estion TOTAL estion
Publica Privada Publica Privada Publica Privada
Retirados
primaria 872 530 342 771 442 329 768 471 297
Retirados
secundaria 1,367 1,034 333 1,195 922 273 1,157 922 235

Fuente: Elaboracion propia - Centro Educativo 2016-2018 — Ministerio de Educacion

Tabla 8.

Porcentaje de alumnos con retiro escolar nivel primaria en el distrito de San Juan de Lurigancho.

PORCENTAJE DE ATRASO ESCOLAR
DISTRITO PRIMARIA (%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021

SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0.8 1.4 1.3 1.6 0.9 0.1

Fuente: Elaboracion propia - Centro Educativo 2016-2018 — Ministerio de Educacion

Tabla 9.

Porcentaje de alumnos con retiro escolar nivel secundaria en el distrito de San Juan de Lurigancho.

PORCENTAJE DE ATRASO ESCOLAR
DISTRITO SECUNDARIA (%)

2016 2017 2018 2019 2020 2021

SAN JUAN DE
LURIGANCHO 1.8 1.5 1.5 1.4 0.3 0.1

Fuente: Elaboracion propia - Censo Educativo 2016-2021 — Ministerio de Educacion Unidad Estadistica
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IV. RESULTADOS

4.1. Determinacion de la ubicacion del terreno
Se tomaron en cuenta las especificaciones técnicas para centros de salud de la normativa

vigente (N°113-MINSA/DGIEM-V.01) para determinar la ubicacion idonea del terreno.

4.1.1. Criterios de seleccion del terreno

- Disponibilidad de servicios basicos (agua, desagiie y/o alcantarillado, energia
eléctrica, comunicaciones y gas natural).

- El terreno elegido debe ser accesible de acuerdo a la infraestructura vial y debe
garantizar un transito fluido de los usuarios.

- El terreno elegido no debe ubicarse donde existan fallas geologicas o lo prohiban
los mapas de peligro, no debe ser vulnerable a sismos.

- El terreno elegido no debe contar con topografia accidentada ni contar con
pendiente inestable.

- Sera preferible elegir un terreno con un suelo estable, seco, compacto, de grano
grueso y buena capacidad portante.

- El terreno debe ser plano y de forma regular, siendo recomendable su ubicacion en

esquina o con 2 frentes libres como minimo a fin de facilitar los ingresos.



4.1.2. Seleccion del terreno

Tabla 10.

Criterios de seleccion para ubicacion del proyecto
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OPCION 1

C)

£ -

67,
L5
e
eadepnd

carlos Mariategyt

Ca"’a

A4,

&
= e
&3
&
3

Uso actual: losa de futbol
Zonificacion: OU
Area aprox: 3,700 m2
Ubicacion: 2 frentes libres (entre lotes)

10}

Marinerat.

Uso actual: sin uso
Zonificacién: ZRP
Area aprox: 2,000 m2
Ubicacion: en esquina

SERVICIO

S BASICOS

- Abastecimiento en agua potable por camiones cisternas mayoritario

e AbaStesimiento en Agua RAIADE TN, L L L L e aaae,

DAbastecimiento enagua Jaotable por. la red Pablica maxoritario "
sEEEEEEEESEEEENEEEELEEEEEdEESEEEEEEEEN
- Abastecimiento en agua potable permanente por la red publica

- Abastecimiento en agua potable por camiones cisternas mayoritario
|:| Abastecimiento en agua potable mixto

o] Abastacimionto en agua potab por s red pdblice mayoritario

. -.Abastecimiento en agua potable permanente por la red publicas

L) IEE R R R RN R RN RN R NN NN RN NN




71
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4.1.2.1. Resultado del estudio

De acuerdo con los criterios de seleccion del terreno, la opcion 2 se presenta como la mas
adecuada entre las dos alternativas propuestas. Esto se debe a que cuenta con los servicios basicos
permanentes necesarios para el funcionamiento 6ptimo del establecimiento, ademas de estar mejor
ubicada, siendo accesible desde un mayor numero de avenidas. Este factor resulta beneficioso para
los vecinos que no se encuentran a una distancia caminable, ya que facilita el acceso en transporte

publico, privado o en bicicleta.

Asimismo, la topografia y el tipo de suelo de la opcion 2 son mas favorables en
comparacion con la opcion 1, la cual ha sido calificada como no apta para vivir o construir. La
opcion 2 se encuentra estratégicamente ubicada en una esquina y colindante con un parque, lo que
mejora aiin mas su accesibilidad y atractivo. En cambio, la opcion 1 se encuentra entre dos lotes,

lo cual limita sus ventajas.

4.2. Caracteristicas generales del terreno seleccionado
4.2.1. Ubicacion

El terreno elegido se encuentra en el distrito de San Juan de Lurigancho, ademas pertenece
a la zona 5 del distrito. Esta situado cerca de las avenidas Alejandro Wiesse, San Martin y Canto

Rey, teniendo como punto de referencia la interseccion de la calle Rio Chancay y Rio Chira.

4.2.2. Caracteristicas del terreno
e Superficie: 1,992.00 m2
e Perimetro: 178.96 m
e Ubicacioén: Jr. Rio Ucayali Cruce con Jr. Rio Chancay, Urbanizacion Canto Rey

e Distrito: San Juan de Lurigancho



74

e Provincia: Lima
e Departamento: Lima

e Pais: Peru

4.2.3. Delimitacion del terreno

El terreno presenta los siguientes limites:

- Por el norte, el terreno colinda en linea recta a lo largo de 41.37 m. con el Jirdn Rio
Ucayali.

- Por el este, el terreno colinda en linea recta a lo largo de 47.56 m. con el Complejo
Deportivo Canto Rey.

- Por el oeste, el terreno colinda en linea recta a lo largo de 41.56 m. con el Jirdn Rio

Chancay.

Por el sur, el terreno colinda en linea recta a lo largo de 48.47 m. con el Jiron Rio Chira.



Figura 21.

Ubicacion del terreno propuesto.
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Fuente: Elaboracion propia adaptada de Google Maps, 2024.
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Tabla 11.

Cuadro de coordenadas UTM del proyecto.

VERTICE ESTE NORTE
1 282517.020  8675293.500
2 282547.010  8675315.010
3 282569.220  8675281.930
4 282540.580  8675259.660

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.4. Vialidad
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Seglin el andlisis vial, el transito vehicular y peatonal para acceder al CSMC San Juan de

Lurigancho puede realizarse a través de las avenidas principales Canto Rey y Los Ciruelos, estas

vias conectan con Jirobn Rio Chancay y Jiron Rio Ucayali, cruce donde se encuentra ubicado el

terreno.



Figura 22.

Ubicacion del terreno propuesto con respecto a vias principales.

Fuente: Elaboracion propia adaptada de Google Maps, 2024.

4.2.5. Entorno del terreno

Figura 23.

Vista Frente (Norte) del terreno.

Fuente: Google Maps, 2024.
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Figura 24.

Vista Derecha (Este) del terreno.

Fuente: Google Maps, 2024.

Figura 25.

Vista Izquierda (Oeste) del terreno.

Fuente: Google Maps, 2024.
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Figura 26.

Vista Posterior (Sur) del terreno.

Fuente: Google Maps, 2024.

4.2.6. Accesibilidad a centros complementarios

En la busqueda de impulsar la atencion mental en el distrito de San Juan de Lurigancho, el
proyecto se ha situado en un lugar donde se tiene como aliados a colegios publicos y privados,
institutos, iglesias, comisarias para asi formar un sistema de emergencias; de esta forma unificar
estas diferentes instituciones y poder generar un trabajo en conjunto facilitado por la proximidad,

dentro de la comunidad.

4.2.7. Radio de accion del proyecto con respecto a otros centros

El distrito de San Juan de Lurigancho alberga cuatro CSMC: Jaime Zubieta, ubicado en
Jiron Cocharcas Mz. A Lt. 1, AA.HH. Jaime Zubieta; Nuevo Perta, ubicado Mz. "E" lote 01 Pueblo
Joven Nuevo Pert, San Juan de Lurigancho; Javier Mariategui, ubicado en Av. Lurigancho Cdra

9 S/N, Calle 49; y Villa Campoy, ubicado en Parque los educadores S/N 3era etapa Campoy.
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Los cuatro centros ya cuentan con la categorizacion I-3, dictada por la DIRIS Lima Centro
del MINSA, lo que significa que ofrecen consulta externa especializadas en Psicologia y

Psiquiatria.

La ubicacioén del terreno es propicia para la complementacion del sistema de salud mental
en el distrito de San Juan de Lurigancho debido a que su radio de accion (1 km) encuentra alejado
de los 4 CSMC ya existentes, y tomando en cuenta que el distrito cuenta con 1,264,060 habitantes

(INEL 2024).

Figura 27.

Mapa de radio de accion de 1 km de los CSMC con respecto al terreno.

CSMC “Jaime Zubieta”

PROYECTO

DISTRITO
LURIGANCHO-CHOSICA

CSMC “Nuevo Peru”

CSMC “Villa Campoy”

DISTRITO
EL ACUSTING

CSMC “Mariategui”

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.8. Zonificacion

El terreno elegido actualmente es un terral, sin embargo, esta clasificado como Zona de
Recreacion Publica (ZRP) segtn el Instituto Metropolitano de Planificacion. Se plantea usar solo
el 13.7% del area del terreno para ejecutar la propuesta arquitectonica. Se realiz6 la consulta para
evaluar la implementacion de un CSMC en el terreno indicado, teniendo una respuesta positiva a
la solicitud, ya que segun la Ordenanza N.° 2370-2021 se autoriza la desafectacion de terrenos con
un cambio en el uso de suelo para necesidades publicas, especificamente cuando se trata de
infraestructura de salud publica, y la Ley Orgénica de Municipalidades (Ley N.° 27972) permite a
las municipalidades transferir bienes mediante convenios interinstitucionales. Asimismo, se

recopilaron ordenanzas en donde se han dado previamente estos casos.

Se han tomado en cuenta las directrices de la Norma Técnica para centros de salud mental
comunitarios, los cuales indican que se debe tener el 30% del area para espacios libres y un 20%

para expansiones a futuro.

Figura 28.

Zonificacion del terreno.

Fuente: Municipalidad Metropolitana de Lima, 2024.
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4.3. Programacion arquitectonica
4.3.1. Estructura organizacional del personal y de los ambientes arquitectonicos

Para elaborar la estructura organizacional del proyecto se ha tomado en cuenta
principalmente la Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios (N° 138-
MINSA), la Norma Técnica de Salud (N° 113-MINSA) y criterios basados en proyectos existentes

de similar envergadura analizados en los antecedentes.

En este establecimiento contara con los siguientes recursos humanos:

- Jefatura

- Asistente administrativo

- Meédicos psiquiatras (3)

- Psicologo(a) (4)

- Enfermero(a) (4)

- Tecndlogo(a) médico (5)

- Trabajador(a) social

- Técnico(a) de enfermeria (3)
- Quimico farmacéutico

- Técnico en farmacia

- Meédico de familia o médico cirujano

- Personal de limpieza (4)

El CSMC tendra como responsabilidad la promocién de la salud mental, asi como la
prevencion, deteccion temprana, diagnostico, continuidad de cuidados, tratamiento, recuperacion

y rehabilitacion psicosocial.
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Se ofreceran servicios enfocados en trastornos de la infancia y adolescencia, trastornos del
adulto y adulto mayor, control de adicciones, participacion social y comunitaria, farmacia y talleres

para complementar el tratamiento.

El proceso de atencion puede iniciarse preferentemente mediante una referencia o
contrarreferencia; sin embargo, el paciente también puede presentarse sin una referencia y sera
evaluado. Tras esta evaluacion, se planifica una atencion individualizada, estableciendo objetivos
terapéuticos, estrategias de intervencion, tiempo estimado de tratamiento y los mecanismos de
evaluacion del proceso. Finalmente, se concluye con una revision de los resultados obtenidos.
Segun el trastorno mental tratado, se debe garantizar la continuidad del tratamiento a lo largo del

tiempo para asegurar su eficacia hasta obtener el alta.

Se calcula atender a un aproximado de 260 pacientes diarios, con una atencion individual

de media hora y colectiva de 1 hora, con un horario de atencion de 8am a 8pm de lunes a sabado.

Las zonas se dividiran en:

1. Zona de Ingreso
- Hall principal
- Sala de espera
- Informes/citas
- Caja
- Servicios higiénicos
- Lactario
- Servicio social

2. Zona Administrativa



- Oficinas

- Sala de reuniones

- Direccion

- Secretaria

- Central de tecnologia y comunicaciones

- Almacén

Zona de Consultorios

- Sala de espera

- Acogida y valoracion inicial

- Consultorio general de psiquiatria

- Consultorio de psicologia para adultos mayores
- Consultorio de psicologia jovenes y adultos
- Consultorio de psicologia pediatrica

Zona de Rehabilitacion

- Terapia ocupacional jovenes y adultos

- Sala de terapia de lenguaje

- Sala de terapia personalizada multiproposito
- Sala de terapia personalizada

- Sala de terapia colectiva

- Sala de terapia colectiva multiproposito

- Almacén y equipos

- SS.HH. terapeutas damas

- SS.HH. terapeutas varones
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Zona de Medicina y Terapia Alternativa
- Jardines terapéuticos

- Sala de yoga/meditacion

- Sala de terapia de arte

Zona de Emergencias

- Triaje

- Sala de control de episodios criticos
- Laboratorio

- Topico

Zona de Participacion Comunitaria

- Foyer

- Sala de usos multiples

- Control de audio y video

- Almacén

Zona de Personal Médico y de Apoyo
- Jefatura médica

- Secretaria

- Estar/kitchenette

- Servicios higiénicos/vestuarios

- Deposito

Zona de Servicios Publicos

- Espera

- Recepcion de pedido/entrega
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- Almacén
10. Zona de Servicios Generales
- Deposito de residuos
- Almacén general
- Grupo electrégeno
- Cuarto de limpieza
- Control de personal
- Central de vigilancia y seguridad
- Kitchenette
- Servicios higiénicos/vestuarios
- Patio de servicio
- Cuarto de bombas
- Cisterna ACI
- Cisterna ACH

— Cuarto de tableros eléctricos

4.3.2. Diagramacion

Se propusieron zonas como resultado de la investigacion realizada, ordenandolos asi en

una matriz y posteriormente en organigramas que nos indican las relaciones existentes entre cada

zona.



4.3.2.1. Matriz

Figura 29.

Matriz de relaciones ponderadas por zona en Centro de Salud Mental Comunitario San Juan de Lurigancho.

CONSUIILTORIOS
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COMUNITARTA
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INGRESO

PERSONAL
MEDICO Y DE
APOYO

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.2.2. Diagrama de relaciones

Figura 30.

Diagrama de relaciones por zonas en Centro de Salud Mental Comunitario San Juan de Lurigancho.
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Fuente: Elaboracion propia.



4.3.2.3. Organigrama

Figura 31.

Organigrama Centro de Salud Mental Comunitario San Juan de Lurigancho.
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Fuente: Elaboracion propia.
4.3.3. Calculo del Aforo
Tabla 12.
Aforo maximo.
Prestaciones N° de personas
Prestaciones clinico-psicosociales 9
Prestaciones socio-comunitarias 126
Admision 50
Personal de servicio 9
Personal de salud/administrativo 38

Total 232

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.4. Calculo de estacionamientos

La Norma Técnica de Salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de
salud del primer nivel de atenciéon” (N° 113 MINSA) establece que, para determinar la cantidad
de estacionamientos vehiculares, se debe tomar en cuenta lo indicado en el Certificado de
Parametros Urbanisticos del terreno en cuestion. En caso de no contar con este certificado, la
superficie destinada al estacionamiento debe ser, como minimo, el 6% del area techada del

equipamiento.

Debido a que el terreno (ZRP) no cuenta con parametros especificos, calcularemos el

numero de estacionamientos en base al 6% del area techada del establecimiento.

- El proyecto dispone de un area techada de 2,133.25 m2

Por lo tanto, habra 10 estacionamientos.

Para el calculo de estacionamientos de discapacitados se tomd como base a la norma A.050
Salud perteneciente al RNE, la cual establece que deberd existir un estacionamiento por cada 25

(minimo uno).

Por ende, el proyecto incluira los siguientes espacios de estacionamiento:

10 estacionamientos

01 estacionamiento para discapacitados

01 estacionamiento para ambulancia

05 estacionamientos para bicicleta



4.3.5. Cuadro de dreas del proyecto

Tabla 13.

Cuadro de dreas del proyecto.

CUADRO DE AREAS DEL PROYECTO
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‘ AREA
ZONA AMBIENTES CANT. AREA (m2) TOTAL
INGRESO Atrio de ingreso 1 22.50 22.50
Caseta de vigilancia + 1 6.00 6.00
SS.HH.
Estacionamiento 1 10.00 10.00
Estacionamiento 19.00 19.00
. . 1
discapacitado
Estacionamiento 1 22.00 22.00
ambulancia
Estacionamiento bicicletas 5 2.00 10.00
Subtotal 89.50
UPS DE ADMISION
ADMISION Hall principal 1 10.00 10.00
Sala de espera 1 13.00 13.00
Informes/citas 1 3.50 3.50
Caja 1 3.50 3.50
SS.HH. 2 12.00 24.00
Lactario 1 7.50 7.50
Servicio social 1 9.00 9.00
Subtotal 70.50
UPSS PRESTACIONES SOCIO-COMUNITARIAS
UNIDAD DE Foyer 1 17.00 17.00
g‘glgégﬁ‘:%gl‘l Sala de usos multiples 1 95.50 95.50
Control de audio y video 1 3.50 3.50
Cuarto de limpieza 1 3.50 3.50
Almacén 1 12.50 12.50
Subtotal 132.00
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UPSS PRESTACIONES CLINICAS PSICOSOCIALES

CONSULTORIOS  Acogida y valoracion inicial 1 13.50 13.50
Sala de espera 1 26.00 26.00
Consultorio general de 1 13.00 13.00
psiquiatria
Consultorio de psicologia 1 10.50 10.50
para adultos mayores
Consultorio de psicologia 1 9.00 9.00
pediatrica
Consultorio de psicologia 1 10.00 10.00
jovenes y adultos
SS.HH. Discapacitados 1 5.00 5.00
SS.HH nifios 1 3.00 3.00
SS.HH. Varones 1 13.50 13.50
SS.HH. Damas 1 12.00 12.00
Subtotal 115.50
UNIDAD DE Triaje 1 7.50 7.50
EMERGENCIA Sala de control de episodios 1 12.00 12.00
criticos
Laboratorio 1 9.00 9.00
Topico 1 11.00 11.00
Subtotal 39.50
UPSS REHABILITACION
REHABILITACION Terapia ocupacional jovenes 1 35.00 35.00
y adultos
Sala de terapia personalizada 1 12.00 12.00
multiproposito
Sala de terapia de lenguaje 1 10.00 10.00
Sala de terapia personalizada 1 10.50 10.50
Sala de terapia colectiva 1 14.00 14.00
Sala de terapia colectiva 1 10.50 10.50
multiprop6sito
Almacén y equipos 1 9.00 9.00
SS.HH. terapeutas 2 10.50 21.00
Subtotal 122.00
TALLERES Sala de yoga/meditacion 1 41.00 41.00
Sala de terapia de arte 1 32.00 32.00

Subtotal 73.00
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UPS DE ADMINISTRACION
ADMINISTRACION Oficinas 1 23.50 23.50
Sala de reuniones 1 18.50 18.50
Direccion 1 11.00 11.00
Secretaria 1 9.50 9.50
Central de tecnologia y 1 20.00 20.00
comunicaciones
Almacén 1 4.50 4.50
Subtotal 87.00
UPSS FARMACIA
FARMACIA Espera 1 9.00 9.00
Recepcion de 1 7.00 7.00
pedido/entrega
Almacén 1 4.50 4.50
Subtotal 20.50
SERVICIOS GENERALES
SERVICIOS Dep6sito de residuos 1 18.00 18.00
GENERALES Almacén general 1 16.00 16.00
Grupo electrogeno 1 8.50 8.50
Cuarto de limpieza 1 12.00 12.00
Control de personal 1 4.50 4.50
Central de vigilancia 'y 1 10.50 10.50
seguridad
Kitchenette 1 10.00 10.00
SS.HH./vestuarios 1 45.00 45.00
Cuarto de bombas 1 16.00 16.00
Cisterna ACI 1 20.50 20.50
Cisterna ACH 1 11.00 11.00
Cuarto de tableros eléctricos 1 6.00 6.00
Subtotal 178.00
Area techada (m2) 986.50
30% circulacion y muros 1,282.45
Area techada total 2,268.95

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4. Especialidades

4.4.1. De las estructuras

4.4.1.1. Generalidades

El proyecto consiste en un edificio de dos niveles, mas una azotea. Estd ubicado en la
interseccion de Jr. Rio Ucayali con Jr. Rio Chancay, en la urbanizaciéon Canto Rey, en el distrito

de San Juan de Lurigancho, provincia y departamento de Lima.

4.4.1.2. Estructuracion

El disefio estructural se apoya en un sistema de construccion en albafiileria, que incluird
una cimentacion corrida con sobrecimientos, asi como zapatas aisladas y/o combinadas.
Ademés, se utilizardn columnas y vigas de concreto armado con peralte. Este conjunto
estructural estd concebido para interactuar de manera que absorba las cargas, las fuerzas

sismicas, minimizando deformaciones en cualquier sentido.

Los techos estaran conformados por losas aligeradas y macizas, reforzadas en la direccion
de menor luz, con un espesor de 20 cm. Estas losas contaran con armaduras adecuadas para
funcionar como diafragmas, distribuyendo de forma equitativa las fuerzas sismicas

horizontales.

Las dimensiones especificas de las zapatas y columnas seran detalladas mas adelante.
Asimismo, se calcul6 la cantidad de acero necesaria para las columnas y vigas, de acuerdo
con el disefio que busca reducir el impacto de las fuerzas sismicas, teniendo en cuenta la

rigidez lateral de la estructura.

Lo anterior asegura el funcionamiento del sistema como una estructura homogénea,

permitiendo que cualquier asentamiento se produzca de manera uniforme.



4.4.1.2. Condiciones de cimentacion

Tabla 14.

Condiciones de cimentacion.

1

Tipo de cimentacion

Cimentacion corrida con el empleo de

zapatas aisladas y/o combinadas.

2 Estado de apoyo de cimentacion Materiales granulares finos
superficiales y alternancias de suelos
finos cohesivos y no cohesivos, de mas
de 10 m de espesor

3 Profundidad de cimentacion 1.5 metros contados a partir de vereda

promedio

4 Presion admisible del terreno 1.30 Kg/cm?

5 Factor de seguridad por corte 2.50 m.

6 Asentamiento maximo permisible  0.80 cm.

7 Agresividad del suelo No existe agresividad

8 Cemento de concreto en contacto con Poértland tipo I, o IP o IPM

el subsuelo

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4.1.3. Resumen de parametros sismicos

Tabla 15.

Pardametros sismicos.

Sa=((ZUSC)/ R)xg

C = Factor de Amplificacion sismica C=25x(Tp/T)C<=2.5

7 = Factor de Zona Z =0.45 (nivel 4)

U = Factor de categoria de edificacion Uu=1.5

S = Parametro de suelo S=1.05

R = Coeficiente de reduccion R =7 (dual)

T = Periodo fundamental de la estructura T=0.60 Seg.

Desplazamiento Maximos 0.004 Relativo de entrepiso : x-x

0.005 Relativo de entrepiso : y-y

Fuente: Elaboracion propia.

4.4.1.4. Normas y codigos

La evaluacion y planificacion de la edificacion se basd en las siguientes normas del

Reglamento Nacional de Edificaciones:

- Norma de Cargas: E-020 RNE.

- Norma de Disefio Sismo Resistente: RNE.

- Norma de Suelos y Cimentaciones: RNE.

- Norma Peruanas de Concreto Armado: E-060 RNE.

— Norma de Albaiiileria: E-070 RNE.
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4.4.1.5. Carga de diseiio
Se consider6 una sobrecarga de 200 Kg/m2 en el disefio de los techos y escaleras.
4.4.1.6. Analisis y disefio

Se utilizaron métodos elasticos para llevar a cabo el andlisis estructural de la edificacion,
los cuales examinaron el rendimiento de diversos materiales en las distintas construcciones, asi

como su capacidad para soportar tanto cargas gravitacionales como fuerzas sismicas.
4.4.1.7. Calculos

Se aplicara el método A y C en conjunto debido a que el proyecto tiene 2 niveles (mas
azotea) por lo que las dimensiones finales seran resultados del criterio que se adectie mejor al

proyecto en cuanto a las luces entre las columnas.
A. Vigas.
- Método “A”

Calculo de vigas principales:

Vph =22 = 0.55

12

Vpb = 22 = 0.30

Calculo de vigas secundarias:

5.63

Vpb = 22 = 0.20
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B. Columnas
- Método “C”

1.10x 880 x 21.87x 2 33,299.20

bxD = 0.25x 210 = T 5250 j4'27<n2
25 cm 25 cm

En conclusion, la columna tendria una dimension de 0.25 x 0.25 m, pero debido a que la

viga posee una base de 0.30 m, hacemos el calculo para dimensionarla de acuerdo a esa medida.
C=25x25/30=20; este calculo nos arroja una columna de 0.20 x 0.30 m.
C. Zapatas
- Zapata en esquina
Datos:
AT =2.76x3.25=8.97m2
# Pisos =2
Et=0.20
6s = 2kg/cm?2
PG =(630+250)x 8.97x2=1579T
CM=630x897x2= 11.30T
CV=250x897x2= 449 T

1579 T



Z = 0.45 (nivel 4)

U=1.5

C=25

S=1.05

R=7 (DUAL)

_ 045x1.5x25x1.05x15.79
7

H =4.00T

AZ1 =227 _ g5 m)
2x10

A7ZD = 1.08 (15.79+4) —0.80m2
133x2x10

0.85 = (m + 0.20) (m + 0.30)

0.85=m2+ 0.30m + 0.20m + 0.06

0=m2+ 0.50m-0.79

m=0.67m

Zapata en Esquina: (0.87 x 0.97) <> CRITERIO: 0.90m x 1.00m

- Zapata central

Datos:

AT=490x5.07=24.84 m2

# Pisos =2

e, = 0.20

99



100
P=1.10x PG
n=0.25
PG = (630+250) x 24.84 x 2 =43,718 kg
CM=630x24.84x2=3130T
CV=250x2484x2=1242T
4372 T

Z =0.45 (nivel 4)

S=1.05

R=7 (DUAL)

_ 045x1.5x2.5x1.05x43.72
7

H =11.07T

_1.08(43.72) _
2x10

Z1 2.36 m2

_1.08(43.72+11.07) _
1.33x2x10

72 2.22 m2

2.36 = (2m + 0.20) (2m + 0.30)

236 =4m2+0.60m + 0.40m + 0.06

236 =4m2 + Im + 0.06

0=4m2 + 1m-2.30



m = 0.64m

Zapata Central (1.50 x 1.60) m

- Zapata excéntrica

Datos:

AT =3.05x5.09=15.53 m2

P=880x1553x2=2734T

CM=630x1553x2=19.57T

CV=250x1553x2=7.77T

27.34T

H= 0.45x1.5x 2.57x 1.05 x 27.34 —692T
71 = Losx (27.34) _ 148 m2

2x10
72 =222 39 m)
2a% =1.48
a?=0.74
a=0.86m

Zapata Excéntrica (1.72 x 0.86) <> CRITERIO: 1.80m x 0.90m

101



102

4.4.2. De las instalaciones eléctricas

4.4.2.1. Generalidades

El proyecto consiste en un edificio de dos niveles, mas una azotea. Estd ubicado en la
interseccion de Jr. Rio Ucayali con Jr. Rio Chancay, en la urbanizaciéon Canto Rey, en el distrito
de San Juan de Lurigancho, provincia y departamento de Lima. El area techada hace un total de

1,573.41 m2.

4.4.2.2. Consideraciones

- El Codigo Nacional de Electricidad, Tomo Utilizacion.

- EM.010 Y EM.020 del Titulo I1L.4 (RNE).

- La Ley de Concesiones Eléctricas N° 25844 del 92-11-15 y su Reglamento.

- Recomendaciones de INDECI

4.4.2.3. Descripcion del proyecto

A. Suministro eléctrico. El suministro de energia eléctrica provendra de la red publica del
concesionario de energia, a través de una conexion trifasica hacia el centro de salud. Conforme al
disefio de las instalaciones eléctricas, se gestionara la solicitud al concesionario de energia

correspondiente.

B. Mdxima demanda. En base al andlisis de cargas de los tomacorrientes, las luminarias y
las cargas especiales, se desarrollo el estudio de Maxima Demanda correspondiente, obteniendo

como resultado:

e Potencia Instalada 52 kW
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e Demanda Maxima 65 kW

C. Potencia Contratada. Se ha estimado que la potencia contratada requerida corresponde a

la Demanda Maxima, restando las cargas que no operan, en el dia de la demanda maxima anual:

® Potencia Contratada 70 Kw

D. Tableros eléctricos. Se instalaran interruptores termomagnéticos automaticos en los
tabbleros, fijacion en riel DIN de 35mm; ademas incluiran interruptores diferenciales que tienen
una sensibilidad de 30 mA y funcionamiento instantaneo. El tablero serd empotrado y estara

equipado con una barra de borneras para la conexion a tierra.

E. Alimentador. Los conductores a emplear contaran con un recubrimiento de PVC
mejorado, clasificado como TW-80 (resistente a la humedad, soportando hasta 80 °C) adecuados para

450/750 V. Estara conformado por:

3-1x25mm?*TW-80 + 10mm? TW-80(T), instalados en una tuberia de @40 mm PVC del tipo pesado,

e instalacion empotrada.

El alimentador esta calculado para satisfacer la Demanda Maxima de manera ininterrumpida, con

las caidas de tension permisibles.
F. Distribucion eléctrica. Se tienen los siguientes circuitos:
- Circuitos derivados de alumbrado y tomacorrientes

Se emplearan cables con un recubrimiento de PVC mejorado, clasificado como TW-80

(resistente a la humedad, soportando hasta 80 °C) adecuados para 450/750 V.
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Contaran con una capacidad de 2x16 A; estaran constituidos por conductores de 2,5 mm?

TW-80, canalizado en ducterias de PVC del tipo pesado, para ser instalados empotrados.

Se utilizaran tomacorrientes dobles, del tipo dado y redondos con alveolos protegidos, de

2x16A, 250V.

- Circuitos derivados de cargas especiales

De acuerdo a los requerimientos del equipo de bombeo y motor de puerta levadiza, se
establecié el didmetro de los circuitos derivados correspondientes y su capacidad, cuyas
especificaciones se encuentran en los planos. Conformados por un cableado de clasificacion TW-

80; en ducterias PVC del tipo pesado, para un montaje empotrado.

G. Sistemas de alumbrado

Circulacion

Se emplearan en los pasadizos luminarias spot light, que contardn con ldmparas

fluorescentes compactas electronicas E-27 de 9 W, célidas y frias.

Alumbrado exterior

En las paredes exteriores, se emplearan luminarias del tipo globo, con protector de acrilico

de 200mm con una lampara fluorescentes compacta electronica de 20W, E27, calidas.

En el jardin delantero, se empleardn unidades de alumbrado exterior, del tipo pedestal,

provistas de dos lamparas fluorescentes compactas electronicas E-27, de 26 W, blancas.

Como alumbrado de seguridad, se tienen tres reflectores herméticos IP-65, simétricos de

haz ancho provistos con equipo y lamparas de mercurio con halogenuros metéalicos de 400W.
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Alumbrado interior

Se emplearan en los consultorios terapéuticos y psicolégicos luminarias spot light, que

contaran con lamparas fluorescentes compactas electronicas E-27 de 9 W, célidas.

H. Sistema de puesta a tierra. El sistema de puesta a tierra se disefi6 de modo que garantice

una resistencia de dispersion inferior a 25 ohmios.

El sistema considera un pozo de tierra y una linea de puesta a tierra; la cual se enlazaré a

la barra de tierra del tablero denominado TG1.

4.4.3. De las instalaciones sanitarias

4.4.3.1. Aparatos sanitarios

El nimero de aparatos sanitarios fue calculado segtin la Norma Técnica de Salud N° 113-

MINSA/DGIEM-V.01:

Tabla 16.

Aparatos sanitarios para el personal de salud y administrativo.

MUJERES HOMBRES
Inodoro Lavatorio Inodoro Lavatorio  Urinario
De 1 a 15 personas 1 1 1 1 1
Por ¢/25 personas
adicionales 1 aparato adicional

Fuente: Reproducido de la Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, 2015.

Tabla 17.

Aparatos sanitarios para el personal de servicio.

MUJERES HOMBRES

Inodoro Lavatorio Ducha Inodoro Lavatorio Urinario Ducha

Delals
personas 1 1 1 1 1 1 1
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Por ¢/25 personas
adicionales 1 aparato adicional 1 aparato adicional

Fuente: Reproducido de la Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, 2015.

Tabla 18.

Aparatos sanitarios para pacientes, familiares y/o acompainantes.

MUJERES HOMBRES
Inodoro Lavatorio  Inodoro Lavatorio  Urinario
Hasta 4 consultorios 1 1 1 1 1
Hasta 4 a 14 consultorios 2 3 2 3 2
Por ¢/10 consultorios
adicional 1 1 1 1 1

Fuente: Reproducido de la Norma Técnica de Salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, 20135.

Tabla 19.

Aparatos sanitarios para discapacitados (publico)

MUJERES HOMBRES
Inodoro  Lavatorio  Inodoro Lavatorio  Urinario
Primer piso 1 1 1 1 1
Segundo piso 1 1 1 1 1

Fuente: Norma IS.010, Reglamento Nacional de Edificaciones.

A. Cdlculo de aparatos sanitarios para el proyecto

Tabla 20.

Aparatos sanitarios para el personal de salud y administrativo del proyecto.

MUJERES HOMBRES
Inodoro Lavatorio Inodoro Lavatorio Urinario
38 personas 2 2 2 2 2

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21.

Aparatos sanitarios para el personal de servicio del proyecto.

MUJERES HOMBRES

Inodoro  Lavatorio Ducha Inodoro Lavatorio Urinario Ducha

9 personas | | 1 1 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 22.

Aparatos sanitarios para pacientes, familiares y/o acompanantes del proyecto.

MUJERES HOMBRES

Inodoro  Lavatorio Inodoro Lavatorio Urinario

4 consultorios psicolégicos 1 1 1 1 1
6 consultorios de terapia 2 3 2 3 2
1 SUM 1 1 1 1 1
2 talleres 1 1 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 23.

Total de aparatos sanitarios por piso para el proyecto.

Inodoros Urinarios Lavatorios Duchas

Primer piso 20 8 20 11

Segundo piso 12 6 12 -

Fuente: Elaboracion propia.

4.4.3.2. Calculo del volumen de cisterna

Se ha calculado la dotacion diaria de agua para el proyecto con el fin de determinar el

volumen de la cisterna. El proyecto plantea una cisterna de consumo humano cuyo abastecimiento
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se da por medio de una tuberia de 1°° y se utilizara un sistema hidroneumatico para impulsar la

red.

Tabla 24.

Calculo de dotacion diaria de agua para el proyecto.

PISO DOTACION (RNE) CANTIDAD UNIDADES SUBT(S%?:;

Primer piso

Areas verdes 2L/d por m2 573.73 m2 1147.46
500L/d por

Consultorios consultorio 11 consultorio 5500

SUM 30L/d por m2 95.43 m2 2862.9

Aulas/Talleres 50L/d por persona 19 persona 1121

Oficinas 6L/d por m2 18.46 m2 110.76

Kitchenette 50L/d/ por m2 20.03 m2 1001.5

Depositos/Almacenes 0.50L/d por m2 61.92 m?2 30.96

Segundo piso

Areas verdes 2L/d por m2 326.73 m2 653.46
500L/d por

Consultorios consultorio 5 consultorio 2500

Oficinas 6L/d por m2 85.91 m2 515.46

Depositos/Almacenes 0.50L/d por m2 4.53 m?2 2.265

Total 15,445.77

Fuente: Norma IS.010, Reglamento Nacional de Edificaciones.

Elaboracion propia.

Segtn la Norma IS.010 del RNE, en caso se emplee sistemas hidroneumaticos, el volumen

minimo debera coincidir con el consumo diario, estableciendo un minimo de 1000 L.

- Volumen calculado de cisterna de agua consumo humano (segiin dotacion diaria de

agua) = 15.45m3 <> 16 m3

- Volumen planteado de cisterna de agua consumo humano (proyecto) = 17 m3

Asimismo, de acuerdo a la Norma IS.010, se requiere que la cisterna o tanque destinado a

la lucha contra incendios tenga un volumen de agua, como minimo, de 25 m3.
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- Volumen planteado en cisterna ACI (proyecto) = 36 m3

4.5. Desarrollo del proyecto arquitectonico

4.5.1. Conceptualizacion
La conceptualizacion del proyecto tiene como punto de partida la dualidad de los trastornos

mentales prevalentes en la sociedad: la ansiedad y la depresion.

Se plantean dos volumenes horizontales unidos por un tercer volumen de mayor
predominancia. Los volimenes de menor predominancia simbolizan los trastornos de ansiedad y
depresion, ambos se abrazan por medio de un jardin terapéutico (patio central). El volumen de
mayor predominancia simboliza la unién y contencion de ambos trastornos, en este volumen se

encuentra el SUM del proyecto.

Figura 32.

Volumetria inicial del proyecto

Fuente: Elaboracion propia.
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Para generarle movimiento al volumen se plante6 un patio central con forma organica, se

extruyeron volimenes formando nuevos espacios de doble altura y se defini6 el ingreso principal.

Figura 33.

Volumetria extruida y patio circular.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 34.

Volumetria final del proyecto con vinculacion exterior definida.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 35.

Vista final del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5.2. Criterios de disefio

4.5.2.1. Dimension simbdlica. El proyecto estd planteado por dos volumenes horizontales
que denotan un equipamiento de salud. Asimismo, el ingreso principal esta definido por un portico
de doble altura, y el SUM, el cual es uno de los corazones del establecimiento, presenta una triple

altura, simbolizando asi la importancia del ambiente que contiene en el interior.

Se plantearon jardines terapéuticos con disefios orgdnicos incluyendo formas curvas y
sinuosas. Estos disefios aparte de ser estéticamente agradables, ayudan a mejorar el estado de

animo del paciente y les reduce el estrés y la ansiedad a través de la conexion con la naturaleza.

4.5.2.2. Dimension contextual. El proyecto esta emplazado cerca de avenidas principales
como Canto Rey, Fernando Wiesse, San Martin y Los Ciruelos, de facil acceso para el paciente

tanto de manera peatonal como vehicular.

El terreno no presenta riesgos de inundacion o deslizamientos de tierras, debido a que se
encuentra en un terreno relativamente plano. Asimismo, en la zona se cuenta con redes existentes

de agua y desagiie.

El terreno esté localizado alrededor de un area donde la mayoria de manzanas presenta una
tasa de denuncias por comision de delitos de 147,8 a 295,1 por cada 100 mil habitantes. Con estos
datos se puede concluir que ésta, no es una zona con alto indice de criminalidad a comparacion de

otras zonas del distrito.

Se debe ubicar el proyecto en un lugar donde existan centros complementarios cercanos
como colegios publicos y privados, comisarias, estacion de bomberos (para formar un Sistema de
Emergencias); de esta forma se unificarian estas instituciones y se generaria un trabajo en conjunto

facilitado por la proximidad, dentro de la comunidad.
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4.5.2.3. Dimension funcional. Los accesos tanto publicos como privados se plantearon de

dimensiones mayores o iguales a los minimos recomendados.

Los pasillos disponen de un ancho de al menos 1.80m para que los usuarios tengan espacio

suficiente para transitar de manera comoda.

Los ambientes fueron disefiados de acuerdo a los equipos, mobiliarios y al aforo
recomendado segtiin la Norma Técnica de CSMC (2017), descartando el disefio de espacios muy

cerrados o estrechos.

Los accesos a los consultorios cuentan con un ancho de 0.90 m.

Las rampas planteadas cuentan con una pendiente maxima de 10% cuando se tiene una

diferencia de niveles de maximo 0.15 m.

Las zonas que conforman el equipamiento estan comunicadas directa o indirectamente por

pasillos de facil acceso al personal correspondiente.

La zona de servicio esté restringida para el traslado de equipos, materiales o productos de

limpieza, y estd ubicada estratégicamente en un area en donde los pacientes no tengan acceso.

4.5.2.4. Dimension espacial. Los ambientes se han disefiado de acuerdo al uso y jerarquia

que tienen y tomando en cuenta la sensacion de los pacientes dentro de éstos.

En la publicacion titulada “La recuperacion del estrés a través de la naturaleza y los medios
urbanos”, Roger Ulrich (1991) indica que los espacios cerrados, sin ventanas, incrementan el estrés

y la ansiedad en los usuarios, generando la sensacion de encarcelamiento.

De lo anterior se desprende que se deben plantear espacios que tengan relacion con el

exterior (areas verdes) sea a través de ventanas o mamparas. Estos elementos transparentes ayudan
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a mejorar la interaccion entre el paciente y la naturaleza, lo cual mejora la reduccion de estrés y

ansiedad.

4.5.2.5. Dimensién tecnolégica ambiental. Se generaron dareas verdes (jardines
terapéuticos y jardines interiores) que sirven como apoyo al tratamiento aplicado a los pacientes,
estd pensado en la interaccion fisica y visual con la naturaleza, la cual invita a los usuarios a

conocerla de una manera mas cercana.

El equipamiento estd orientado de una manera en la que se pueda tener una Optima
iluminacioén y ventilacion, tomando en cuenta que la incidencia del sol es favorable para las
atenciones, asi como también se aprovecha el recorrido de los vientos y se situaron las ventanas

en los lugares mas convenientes.

Las areas de atencion a pacientes estan disefiadas con ventanas que dan hacia el sol de
manera indirecta y en muchos casos con vistas a la naturaleza, esto para disminuir el estrés y la

ansiedad, mejorando la salud de las personas que hacen uso de este establecimiento en general.

4.5.3. Zonificacion
La zonificacion se plante6 en base a los criterios de disefio de la Norma Técnica de Centro

de Salud Mental Comunitarios y la adecuada interrelacion de sus ambientes.

Se estudi6 la climatizacion del terreno para lograr una 6ptima ventilacion e iluminacion
natural. Asimismo, se plantearon jardines terapéuticos cerca a los ambientes de atencion al

paciente para lograr una conexion directa con éstos.
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Figura 36.

Evaluacion de climatizacion del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 37.

Zonificacion general del proyecto.
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4.5.3.1. Zonificacion por niveles

A. Sotano.
El sétano incluye ambientes de servicios generales, encontrando el cuarto de bombas que

tiene ingreso a la cisterna de consumo humano y a la cisterna ACL

Figura 38.

Zonificacion del sotano.
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ZONA  UNIDAD

Servicios Generales

Circulacion vertical

Circulacion horizontal

Fuente: Elaboracion propia.

B. Primer nivel.

El primer nivel se encuentra a un NPT +0.30, ingresando por un hall de doble altura que
reparte a la zona de admision, prestaciones socio-comunitarias, emergencia, farmacia y
rehabilitacion. Se cuenta con 2 jardines terapéuticos que son la principal visual del proyecto. En

este nivel también se encuentran espacios destinados a servicios generales y apoyo médico.



Figura 39.

Zonificacion del primer nivel.
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Fuente: Elaboracion propia.
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C. Segundo nivel.

El segundo nivel se encuentra a un NPT +2.80, encontrando en el ingreso una sala de
espera, ambientes de prestaciones clinicas psicosociales, zona de administraciéon y un jardin

terapéutico.

Figura 40.

Zonificacion del segundo nivel.
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ZONA UNIDAD
UPSS Prestaciones Clinicas Psicosociales
UPS Administracion
Servicios generales
Circulacion vertical
Circulacién horizontal

Fuente: Elaboracion propia.

D. Azotea.

En la azotea se tiene ubicados los cuartos de maquinas correspondientes a los ascensores

del proyecto.

Figura 41.

Zonificacion de azotea.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.5.4. Vistas 3D del proyecto

Figura 42.

Vista de fachada principal.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 43.

Vista aérea en perspectiva del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 44.

Hall de ingreso — admision.

MFT}WM mme] @

N
'l_‘_‘ £ %
/ ‘\ ‘
[]1111118 I e VR
A
| A’ Ik 1

“

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 45.

Jardin terapéutico principal — 1° nivel.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 46.

Jardin terapéutico secundario — 1° nivel.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 47.

Sala de arte.

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 48.

Sala multifuncional de talleres.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 49.

Sala de usos multiples.
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 50.

Vista desde el pasillo del 1° nivel.

Fuente: Elaboracion propia.



127

Figura 51.

Vista desde sala de espera para atencion de nifios del 2° nivel con vista a jardin terapéutico.
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 52.

Vista noreste desde el jardin terapéutico del 2° nivel hacia el jardin terapéutico del 1° nivel.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 53.

Vista sureste del jardin terapéutico del 2° nivel.

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 54.

Vista noroeste del jardin terapéutico del 2° nivel.

3

Fuente: Elaboracion propia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Se plantearan los resultados en funcidon de los objetivos especificos definidos respecto a
los criterios a considerar para el disefio arquitectonico de un Centro de Salud Mental Comunitario

con enfoque sustentable en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Objetivo especifico N° 1. Determinar los criterios que se deben considerar para el disefio
arquitectonico de un Centro de Salud Mental Comunitario con enfoque sustentable para superar el

déficit de infraestructura especializada en salud mental en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Para el disefio del CSMC se definieron criterios que sirvieron como directrices para el
proyecto, de acuerdo a los estudios de materialidad se disefiaron ambientes que tuvieran cierta
relacion con materiales naturales como la madera, marmol y cuarzo, para brindar familiaridad al
paciente y dejar de lado la apariencia institucional de la mano con la psicologia del color, en este
caso el color predominante fue el blanco, lo cual brind6 el caracter de pureza, calma, paz y

amplitud.

La luz y la ventilacion natural son criterios fundamentales para el disefio de un CSMC
debido a que crean un entorno saludable y revitalizante que apoya la recuperacion y la salud
integral de los usuarios. En el proyecto todas las areas de atencion estan disefiadas para maximizar
el uso de la luz y la ventilacion natural, debido a que disminuyen el estrés y la ansiedad en los
usuarios, dejando de lado la conocida sensacion de encarcelamiento que presentan los centros de
salud mental del pasado. Asimismo, se disefiaron jardines terapéuticos y patios interiores para
complementar los criterios antes mencionados, fomentando una interaccion significativa entre los

usuarios y la naturaleza, promoviendo una sensacion de bienestar psicofisico.
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El criterio de espacialidad fue importante para optimizar al maximo el uso del espacio
dentro del establecimiento, diferenciando circulaciones entre la zona publica, zona de acceso
restringido y zona de servicios, con el fin de obtener la mayor eficiencia posible en cuanto al

desplazamiento del personal.

Objetivo especifico N° 2. Determinar el modelo de atencidon y gestion més adecuado para
un Centro de Salud Mental Comunitario con enfoque sustentable para superar el déficit de

infraestructura especializada en salud mental en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Se planted un modelo de atencion y gestion para un CSMC que combine estrategias de
integracién comunitaria, sostenibilidad, y acceso equitativo. Se plante6 realizar campanas de
sensibilizacion sobre la salud mental, brindar los servicios con un equipo multidisciplinario de
profesionales, realizar visitas domiciliarias y programas vecinales para promover la atencion en el

CSMC, se calcula atender a 260 pacientes de manera diaria de acuerdo al proyecto disefiado.

Objetivo especifico N° 3. Proponer una solucion arquitectonica idonea para un Centro de
Salud Mental Comunitario con enfoque sustentable para superar el déficit de infraestructura

especializada en salud mental en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Se planted una solucion arquitectonica que se basa en la normativa vigente para centros de
salud mental comunitarios, definiendo asi ambientes necesarios para el proyecto y adicionando
algunos ambientes mas como parte del concepto del proyecto (talleres de medicina alternativa
como yoga y meditacion, arte, nutricion holistica, y técnicas de relajacion y manejo del estrés).
Considerando que los usuarios del espacio tendran edades variadas, se estudiaron las necesidades
del usuario y se plantearon 4reas abiertas con formas organicas y ludicas que resultan adecuadas

tanto para nifios como para adultos, proporcionando al mismo tiempo una sensacion de bienestar.
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El diseno es funcional, accesible y respetuoso con el medio ambiente. Se optimizo la
circulacion horizontal y vertical para acortar distancias desplazables, desarrollando rampas y

elevadores para un acceso universal.

En base a los estudios revisados y el beneficio que se observa que tienen los espacios
exteriores en pacientes con trastornos mentales, se plantearon (3) jardines terapéuticos y (2) patios
interiores en el proyecto, disefiados para incentivar al paciente a recorrerlo y conectar fisicamente
con la naturaleza, lo que ayuda a reducir el estrés y la ansiedad de manera significativa. Ademas,
los jardines terapéuticos incluirdn un éarea dedicada a campafias de sensibilizacion sobre la
importancia del cuidado del medio ambiente y las ventajas que la naturaleza ofrece al bienestar

fisico y mental.
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VI. CONCLUSIONES
Se determiné que un Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) debe priorizar criterios
de diseno basados en el bienestar del usuario, considerando la relacioén del entorno construido con
la salud mental, tomando en cuenta la normativa vigente. Entre los principales criterios
identificados destacan: la integracion de areas verdes y jardines terapéuticos, ambientes amplios,
confortables, funcionales y flexibles que cuenten con ventilacion e iluminacion natural. Asimismo,

el uso de materiales y colores amigables que eviten el caracter institucional.

Se planted en su mayoria, colores neutros para las paredes como el blanco y materiales
calidos y naturales para complementar los ambientes como la madera, el cuarzo y el marmol,

trabajando de la mano de la iluminacion que brinda una sensacion diferente a cada material.

La arquitectura bioclimatica se presenta como una estrategia fundamental para optimizar
el confort térmico y reducir el consumo energético, mediante la orientacion adecuada de los

espacios, el uso de envolventes térmicamente eficientes y sistemas pasivos de climatizacion.

Se determind que el modelo de atencion 6ptimo para un CSMC en San Juan de Lurigancho
debe basarse en un enfoque comunitario e interdisciplinario, promoviendo la prevencion, la

intervencion temprana y la reintegracion social de los pacientes.

Es fundamental la implementacion de un sistema de gestion sustentable que considere el
uso eficiente de recursos, estrategias de reciclaje y captacion de agua de lluvia, reduciendo la huella

ecologica del centro.

En base a los criterios identificados, se propuso un disefio arquitectonico que responde a
las necesidades de infraestructura especializada en salud mental en San Juan de Lurigancho,

priorizando la armonia entre el entorno natural y el bienestar de los usuarios. La propuesta
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incorpora zonas de terapia al aire libre, patios internos y espacios flexibles, los cuales favorecen

un ambiente relajante y mejoran la calidad del tratamiento.

Se integraron estrategias de sustentabilidad, como la optimizacién de iluminacion y
ventilacion natural, el uso de materiales ecoldgicos y la implementacién de techos verdes, para

mejorar la eficiencia energética del centro.

El proyecto tiene la capacidad de abordar una brecha en la cobertura de salud mental,
ofreciendo servicios esenciales a una poblacién que puede tener una alta incidencia en trastornos
de salud mental. Esto se lograra a través de una arquitectura biofilica, con talleres y charlas que

aporten al bienestar del usuario y que fomenten la desestigmatizacion de los trastornos mentales.
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VII. RECOMENDACIONES
Para proyectar un centro de salud mental comunitario, se recomienda llevar a cabo una
evaluacion a profundidad de los criterios Optimos a considerar en el disefio del proyecto. Este
analisis debe basarse en las sensaciones y emociones que se desean evocar a través del espacio,
priorizando siempre las necesidades de los usuarios, ya sean pacientes o trabajadores del

establecimiento.

Se recomienda implementar estrategias de biofilia en futuros proyectos de salud mental,
asegurando la integracion de areas verdes y jardines terapéuticos para mejorar el bienestar de los

usuarios.

Se recomienda tomar en cuenta estudios internacionales que evidencian que la psicologia
del color y la materialidad benefician a gran escala la experiencia de los usuarios dentro de los
ambientes. Ciertos colores pueden inducir calma o vitalidad, mientras que materiales como el
vidrio, la madera y los textiles pueden aportar calidez, confort y una sensacioén de conexion con la

naturaleza.

Se recomienda utilizar el criterio basico de la luz y la ventilacion natural en el proyecto, ya

que ambos son factores clave para la creacion de un entorno saludable y terapéutico.

Se recomienda plantear ambientes amplios para poder desarrollar las terapias y/o sesiones
psicologicas, asi como diferenciar vias de circulacion para pacientes, médicos y personal de

servicio para garantizar un flujo mas eficiente.

Se sugiere utilizar variaciones de alturas, mamparas y areas verdes para favorecer la
experiencia del usuario, dejando que la luz natural ingrese al ambiente, fomentando un entorno

mas acogedor y terapéutico.
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Se recomienda aplicar principios de arquitectura bioclimatica en el desarrollo de
infraestructuras de salud mental, priorizando el confort térmico mediante estrategias pasivas y el

uso de envolventes eficientes.

Se sugiere que el establecimiento sea accesible tanto para peatones como para vehiculos,
que cuente con un tipo de suelo adecuado, estar situado en un terreno plano, y que permita una
orientacion Optima del edificio. Ademas, el area deberia ofrecer seguridad, disponer de servicios
basicos, y estar ubicada en un entorno urbano que favorezca la funcionalidad y la integracion del

centro en la comunidad.

Se recomienda implementar campafias de difusion sobre la existencia de los CSMC con el
fin de reducir la estigmatizacion asociada a los trastornos mentales y promover la deteccion

temprana y tratamiento oportuno de los pacientes.

Se recomienda un modelo de participacion comunitaria, donde la poblacion, familiares y

redes de apoyo desempefien un papel clave en el tratamiento y recuperacion de los pacientes.

Se recomienda evaluar la viabilidad de replicar este modelo en otras zonas con déficit de
infraestructura en salud mental, adaptando los criterios de disefio a las condiciones especificas de

cada distrito.
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9.1. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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mental desarrollando un Centro de
Salud Mental Comunitario con enfoque
sustentable para los habitantes del
distrito de San Juan de Lurigancho?

para contribuir a la superacion del
déficit de infraestructura especializada
en salud mental en el distrito de San
Juan de Lurigancho.

especializada en salud
mental

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

{Qué criterios se deben considerar para
el disefio arquitectonico de un Centro de
Salud Mental Comunitario con enfoque
sustentable para superar el déficit de
infraestructura especializada en salud
mental en el distrito de San Juan de
Lurigancho?

Determinar los criterios que se deben
considerar para el disefio arquitecténico
de un Centro de Salud Mental
Comunitario con enfoque sustentable
para superar el déficit de
infraestructura especializada en salud
mental en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

Criterios de disefo
arquitectonico

(Cual es el modelo de atencion y
gestion mas adecuado para un Centro
de Salud Mental Comunitario con
enfoque sustentable para superar el
déficit de infraestructura especializada
en salud mental en el distrito de San
Juan de Lurigancho?

Determinar el modelo de atencion y
gestion mas adecuado para un Centro
de Salud Mental Comunitario con
enfoque sustentable para superar el
déficit de infraestructura especializada
en salud mental en el distrito de San
Juan de Lurigancho.

Modelo de atencion y
gestion

(Cual es la propuesta arquitectonica
mas idonea para un Centro de Salud
Mental Comunitario con enfoque
sustentable para superar el déficit de
infraestructura especializada en salud
mental en el distrito de San Juan de

Lurigancho?

Proponer una solucion arquitectonica
idonea para un Centro de Salud Mental
Comunitario con enfoque sustentable
para superar el déficit de
infraestructura especializada en salud
mental en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

Propuesta
arquitectonica

Nivel de
insvestigacion:

- Descriptiva, porque
analiza los datos para
proporcionar un
panorama claro y
detallado de la situacion
actual del déficit de
infraestructura
especializada en salud
mental en el distrito de
San Juan de Lurigancho.

- Explicativa, debido a
que esta orientado a
analizar los efectos del
disefio arquitectonico en
las personas.

Metodologia:
- Enfoque cualitativo

PROBLEMA OBJETIVO

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
({,Como contribuir a superar el déficit de [Desarrollar un Centro de Salud Mental |Déficit de Tipo de investigacion: [Técnicas:
infraestructura especializada en salud  [Comunitario con enfoque sustentable, |infraestructura - Descriptiva, explicativa |- Revision documental

- Observacion directa
- Analisis de casos

Instrumentos:

- Normativas

- Revistas académicas
- Investigaciones de
acceso publico

- Fichas de analisis y
fotos de infraestructura
actual existente

- Planos
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9.2. Mapa de pobreza monetaria en San Juan de Lurigancho
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2018.

La pobreza monetaria total del distrito de San Juan de Lurigancho en la provincia de Lima
del departamento de Lima se encuentra entre el 15,4% a 20,0% con un nivel de confianza del 95%.

Como resultado de la desagregacion, este distrito se divide cinco grupos de pobreza o sub distritos
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que varia entre 7,0% a 39,9%. El sub distrito 01, presenta el mayor rango de pobreza monetaria de

30,5% a 39,2%; este rango es superior al que se obtuvo por distrito.

9.3. Carga de enfermedad por trastornos mentales, segin grupos de edad
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Fuente: OPS, 2020.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado que en Perti los trastornos mentales,
neuroldgicos, por consumo de sustancias y el suicidio (MNSS) representan la mayor carga entre
todos los tipos de enfermedades en el grupo de 10 a 50 afios de edad. Hasta los cinco afios, la carga
se debe principalmente al autismo (47%) y la epilepsia (46%); entre los cinco y 15 afos, a los
trastornos de conducta (21%), de ansiedad (18%) y los dolores de cabeza (18%). Durante la
juventud y la edad adulta destacan trastornos comunes como la ansiedad, la depresion, las
autolesiones y el trastorno somatomorfe (38%), seguidos por los dolores de cabeza (23%), los
trastornos por consumo de sustancias (16%, con un 10% debido al alcohol), y problemas graves
como la esquizofrenia y el trastorno bipolar (10%). En las personas adultas mayores, los trastornos
neurocognitivos debidos a la enfermedad de Alzheimer son la causa principal de la carga de

enfermedad (entre el 50% y 70%).



9.4. Aforo de edificacion

Las baldosas de falso cielorraso deben ser estructurales e ignifugas,

6.2.1.14 De Jas cbras complementarias extericres al establecimiento de salud

El retiro correspondiente hacia el terremo o edficacion colindante estard
determinada en €l Cerlificade de Parametros Urbanisticos y Edificatorios del
terreno.

Tode establecimiento de salud debe contar con cerco perimétrico a una altura
minima de 2.40 m. considerada desde el interior del establecimiento.

En todas las edificaciones, se deben congiderar veredas perimetrales que protejan
les murns de la humedad ocasionada por ef agua de Liuvia yfo de riege de reas
verdes, Esta proteccion ademas considerard gonfrazécalos de cemento pulide e
imperneabilizado con un anche minimo de (.60 m.

Con la finalidad de disminuir los efectos ocasionados por las Liuvias y las
inundaciones, se dotara a la edificacién de elemenios de proteccién a nivel de piso
que impidan |a inundacién més probable.

6.2.1.15 De ia senalética

-

M. ESTRADA F

Fuente: Norma Técnica

La identificacion exterior y fa orientacion e informacién al interior del
establecimiento de salud estdn indicadas en las Normas de [dentificacién y
Sefnalizacion de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Safud.

Se eliminaran las harreras fisicas de acceso para personas fue tienen algin grado
de discaépacidad v adulios mayores, y se conlara con sistemas de circulacian
fluidos y sefializados, incorporando medidas especiales de facil lectura para estas
sefiales.

Los criterios generales sobre sefialética para personas con discapacidad estaran
sujetas a Io indicado en el Art® 23 de Norma A 120 del RNE, "Accesibilidad para
Personas con Discapacidad y de las Personas Adultas Mayores™.

8.2.1.16 De la sequridad y prevision ante siniestros

La identificacién y criterios de sefializacion corrgspondiente de los elementos de
seguridad estan indicados en NTS N° 037-MINSA/OGDN-V.01, "Norma Técnica
de Salud para Sefalizacitn de Seguridad de los Establecimienios de Salud y
Servicios Medicos de Apoyoe” ¥y NTE A.130 del RNE, Requisitos de Seguridad,
Capitulo 1,

Para caicuiar el nimero de ocupantes que pueden estar dentro de una edificacién -

en cada nivel v zona de servicio, se empleardn los coeficientes de cdlculo
indicades en el At® 3.1 de Norma A. 130 Requisifos de Seguridad del RNE:

= Zona de servicio ambulatorio y diagnéstico: 6.00 m2 / pers.
=  Zapa de habitaclones {superficie total): 8.0Gm2 f pers.
«  Zona de tratamiento de pacientes externos: 20.00 m2 [ pers.
=  Sala de espera: D.80 m2 / pers.
*  Servicios auxiliares: 8.00 m2 / pers.
» Area de refugio en instalaciones con pacientes en silla

de riredas: 1.40 m2 { pers.
= Area de refugie en pisos que no alberguen pacientes; 0.50 m2 / pers,
=  Depositos: ' 30.00 m2 / pers

de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 2015.
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