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Prologo

Los centros de ayuda psiquica instituidos en tiempos remotos para brindar servicios

“«

médicos y mejorar de calidad de vida de los pacientes, actualmente cambia de esencia: “...Ja
institucion psiquidtrica, nacida como lugar de proteccion y cuidado del enfermo mental, se
convierte en el lugar instituido para proteger a la sociedad de los elementos que perturban
su sistema social. La institucion psiquidtrica deja de ser el lugar donde se define el objeto de

la psiquiatria y se transforma en el lugar donde se relegan los indeseables, por motivos que a

menudo son ajenos a la enfermedad.” (Basaglia, 1973)

Es por ello que la idea contemporanea del procedimiento intenta tratar al paciente con
libertad, dinamismo y no encerrandolo en espacios que volverian loco a cualquier humano
“...Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de Salud Mental, sin

discriminacioén...” (La Republica, 6 de octubre del 2015)



Prefacio

Desde el 2015 en el Peru se inserta la idea de los Centros de Salud Mental
Comunitario, en adelante CSMC, y en el afio 2017 se publica la norma de salud para este tipo
de centros, los cuales surgen debido a la necesidad de infraestructura - hasta el momento
insuficientes - de centros de salud especializados en salud mental. El centralismo de algunos
pocos hospitales especializados tradicionales con el formato del siglo pasado, como bien hoy
se les denomina “cérceles de pacientes psiquicos”, y produciendo ademas altas cifras de

depresion, estrés y suicidios.

En el Perq, el departamento de Ica atin no se ha implantado de este nuevo sistema de
Centro de Salud Comunitario, es evidente la carencia de servicios para los pacientes con
problemas de salud mental, esta situacion los obliga a viajar a Lima para ser atendidos, o peor
aln no llevan ningln tratamiento, por lo que la enfermedad se agrava. Por todo ello la
necesidad de disefiar una institucion de estas caracteristicas al que denominaré Centro de

Salud Mental Comunitario “Libremente Ica”.
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Resumen

La presente investigacion titulada “Centro de Salud Mental Comunitario ubicado en el
departamento de Ica - Libremente Ica” brinda mediante la arquitectura una solucion al
problema hallado en el departamento de Ica- Perti, estableciendo los lineamientos que ayuden
a entender la necesidad de crear este centro de salud, debido a la gran demanda de pacientes
psiquiatricos que no pueden ser atendidos adecuadamente debido a la falta de infraestructura
en esta especialidad. Mediante la presente investigacion se conoceran aspectos como
poblacion, infraestructura, educacion, salud, vivienda, recreacion, consideraciones climaticas,
problemas sociales y naturales, entre otros. Ademads de identificar y definir a los beneficiarios
directos, las clases de los usuarios, la viabilidad econdmica y contextual del proyecto, y todos
aquellos factores que contribuyan a la realizacion de una propuesta arquitectonica adecuada.
La propuesta arquitectonica plantea soluciones para mejorar la infraestructura en la salud
mental de Ica, mediante ambientes funcionales, agradables comodos y seguros. Asi como la
creacion de espacios para la sensibilizacion de la comunidad y ensefianza de la no
discriminacion, ni estigmatizacion de las personas con problemas psiquicos. Los beneficios
que brinda el nuevo modelo de Centro de Salud Mental Comunitario contribuiran a mejorar la
calidad de salud mental de la poblacion iquefa, en especial de los enfermos psiquicos y sus

familias, desde una perspectiva social y comunitaria.

Palabras clave: Centro de Salud Mental Comunitario, Ica, disefo, arquitectura, salud

mental, psiquicos, psicologia.
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Abstract

The present investigation entitled "Community Mental Health Center located in the
department of Ica - Libremente Ica" provides through architecture a solution to the problem
found in the department of Ica- Peru, establishing the guidelines that help understand the
need to create this center health, due to the great demand for psychiatric patients who cannot
be adequately cared for due to the lack of infrastructure in this specialty. Through this
research, aspects such as population, infrastructure, education, health, housing, recreation,
climatic considerations, social and natural problems, among others, will be known. In
addition to identifying and defining the direct beneficiaries, the classes of the users, the
economic and contextual viability of the project, and all those factors that contribute to the
realization of an adequate architectural proposal. The architectural proposal proposes
solutions to improve the infrastructure in mental health in Ica, through functional, pleasant,
comfortable and safe environments. As well as the creation of spaces for the sensitization of
the community and teaching of non-discrimination, or stigmatization of people with mental
problems. The benefits provided by the new Community Mental Health Center model will
contribute to improving the quality of mental health of the Ica population, especially the

mentally ill and their families, from a social and community perspective.

Keywords: Community Mental Health Center, Ica, design, architecture, mental

health, psychics, psychology.
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I. Introduccion

El Centro de Salud Mental Comunitaria (CSMC) brinda atencién ambulatoria en
psiquiatria y servicios especializados para nifios y adolescentes, adultos y adultos mayores,
asi como adicciones. Este modelo descentralizado se basa en que la comunidad, fomenta la
promocion y proteccion de la salud mental y la continuidad de cuidados de la salud de las
personas, familias y colectividades con problemas psicosociales y/o con trastornos mentales,
en cada territorio, con la participacion de la propia comunidad reconociendo la relevancia de
la procedencia del usuario y familia, cosmovision, idioma, costumbres vinculadas a la salud y
enfermedad mental. Cada CSMC cuenta con un programa basico normativo el cual es
enriquecido con servicios especializados seglin la necesidad de cada comunidad y tiene un
alcance territorial de 100,000 habitantes. (Ministerio de Salud, 2017)

Este modelo ya ha sido aplicado tanto en Espafia y en Chile, y ha obtenido grandes
resultados en lo que respecta a mejorar la calidad de atencion a los pacientes psiquicos. El
Pert introduce este modelo recientemente, en el afio 2015 se construye el primer CSMC en
Carabayllo Lima y se plantea construir 250 CSMC en todo el territorio nacional en un
periodo de 10 afios. (Soto, Las enfermedades mentales desde adentro, 2015)

En la actualidad solo se cuenta con 29 centros que funcionan en Lima y en otras
regiones como Ayacucho, La Libertad, Lambayeque, Moquegua, Callao, Piura y
Huancavelica. (Calvo, 2017)

Ica es el séptimo departamento mas densamente poblado con 33,4 Hab/km?, por
detras de Lima, Lambayeque, La Libertad, Piura, Tumbes y Cajamarca. (Wikipedia,
Departamento de Ica, s.f.)

La poblacion de Ica ha sido afectada en los ultimos 10 afios no so6lo por el Covid-19,
sino también por varios acontecimientos de desastres naturales

En la entrevista realizada por la autora al Dr. José Salazar el dia 22 de octubre del
2017 en la Direccion de Salud de Ica (Diresa - Ica), se converso sobre uno de estos desastres
naturales que afecto a Ica, el terremoto del 2007. Para Salazar (2017) Este terremoto afecto
principalmente a las provincias Pisco, Chincha y Ica, causando dafio a muchas estructuras
entre ellas al Hospital Regional de Ica, el cual hasta ese entonces contaba con hospitalizacién

en psiquiatria, posteriormente para el 2012 se repararon los dafios en el hospital dejando de
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lado esta importante y necesaria area del hospital, a pesar de todos los dafios fisicos,
psicoldgicos y de infraestructura que ha sufrido la poblacion iqueiia, se ha dejado a la
poblacidn sin infraestructura para atender a sus pacientes psiquicos que requieren tratamiento
especializado y el tratamiento basico no abastece la demanda, solo se cuenta con 2 psiquiatras
en el Hospital Regional de Ica.

Ademés, en el 2017 la region de Ica fue declarada en emergencia debido a las
inundaciones provocadas por el fenomeno del nifio, el cual afecto a 5 localidades del distrito
de la Tinguifia — provincia de Ica dejando 1520 viviendas afectadas. (EI Comercio, 2017)

El departamento de Ica ha sido sometido estos problemas de indole natural en los
ultimos tiempos como también a problemas de indole politico-social ya que la provincia de
Pisco fue escenario en la Guerra con Chile en tiempos mas remotos. En actualidad en el
departamento de Ica, la provincia del mismo nombre, es la que cuenta con mayor tamizaje de
personas con trastornos mentales y problemas psicosociales 29 417 en la U.E. 406 RED ICA,
y se tiene la meta de llegar a 55 000 tamizajes por afio. (Cruz, 2017)

Por todo lo mencionado la Diresa de Ica en la persona del Dr. José Luis Salazar, jefe
y coordinador de Salud Mental, ha presentado la necesidad de Ica debe contar con un CSMC
para cubrir la necesidad de la poblacidén que actualmente se ve obligada a viajar a Lima para
realizar tratamiento especializado en Salud Mental.

Los problemas con mas recurrentes con respecto a la salud mental de la poblacion
iquefia son: Violencia intrafamiliar, depresion y ansiedad.

Mediante la siguiente investigacion se conocera aspectos como poblacion,
infraestructura, educacion, salud, vivienda, recreacion, problemas sociales y naturales,
aspectos climaticos y todos aquellos factores que contribuyan a la realizacion de una
propuesta arquitectonica adecuada, planteando soluciones para mejorar la infraestructura en
la salud mental de Ica y disefiando ambientes funcionales, agradables, comodos y seguros.
Asi como espacios abiertos recreacionales que permitan la interaccion social entre los
pacientes, ayudandolos a desarrollarse mas en sociedad.

El CSMC no s6lo ayudara al paciente dentro de las instalaciones, ya que se realizardn
programas de visita a domicilio donde los médicos haran seguimiento a la salud de cada
paciente en un ambiente mas célido y acogedor como en su propio hogar rodeado de sus

familiares quienes también seran instruidos mediante talleres en el CSMC. Ademas de


https://www.google.com.pe/search?q=psiquiatras&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjQ4PGE-YLZAhVDOZAKHTtrD08QkeECCCEoAA
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brindar espacios para la sensibilizacion de la comunidad ensefidndoles desde la educacion

temprana a no discriminar ni estigmatizar a las personas con problemas psiquicos.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

i.1.1. Problema General

Las enfermedades mentales son poco reconocidas en la sociedad, y generalmente
estigmatizadas. La mayoria de las personas que padecen una patologia mental no recurren de
manera abierta a un centro de salud, ya que serian discriminadas por la sociedad y/o porque
no son autovalentes; en ocasiones ni siquiera saben o aceptan que estan enfermos. En algunos
lugares las enfermedades mentales todavia son vistas de manera tabu o con algun tipo de
misticismo religioso.

A la enfermedad mental se le da poca importancia, incluso se creia que eran menos
dafiinas que las fisicas sin embargo en la actualidad nuestra tasa de suicidios es muy
alarmarte.

Actualmente existen muy pocos centros especializados en el Peru, la mayoria estan
ubicados en zonas centrales, dificultando el acceso a la atencion oportuna, ademas estos
centros son de la tipologia antigua semejandose a “carceles” por lo que la familia opta por
ingresar al paciente solo de ser una condicion que ya no pueden manejar, por lo que muchos
pacientes son olvidados en estos lugares. Por esto los problemas como estrés o depresion
generalmente no se tratan a tiempo. En el afio 2016, 295 peruanos se suicidaron, siendo las
estadisticas mucho peores antes del 2015.

La principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo el mundo es la
depresion y el Peru en el Perq, los trastornos neuropsiquiatricos constituyen el 17.4% del total
de afios de vida saludables perdidos. (Ministerio de Salud, 2012)

Segun las cifras reportadas, mas de 300 millones de personas la padecen, lo que
evidencia un incremento de mas del 18% entre los afios 2005 y 2015.

Otras circunstancias que afectan la salud mental de manera masiva y que
lamentablemente todavia son poco atendidas, son los desastres naturales (inundaciones,
pandemias, terremotos, incendios forestales, etc.); ya sea en forma directa, debido a la
pérdida de algin miembro de la familia o a la destruccion de bienes inmuebles de primera

necesidad (viviendas, chacras con sembrio); o en forma indirecta, por los efectos adquiridos
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del sentimiento comunitario (empatia) con las personas afectadas, pero sin que sufran
pérdidas.

1.1.2. Problemas especificos

El departamento de Ica tiene una gran demanda de pacientes psiquicos en especial en
la provincia del mismo nombre.

En la actualidad, los pacientes no pueden ser atendidos adecuadamente debido a la
falta de infraestructura en esta especialidad, teniendo que recurrir, si la economia lo permite,
a centros especializado en Lima o peor aun, no cuentan con un tratamiento especializado.

Los desastres naturales como sismos e inundaciones, recurrentes en el departamento
de Ica, asi como, los problemas sociales y la reciente pandemia del COVID-19 han
incrementado la necesidad de contar con un centro especializado para la promocion y

proteccion de la salud mental que atin no existe en este departamento del Peru.

1.2 Antecedentes

Para la Direccion de Salud Mental (2016) en el marco de la Ley 29889 y su
Reglamento aprobado con D.S.N°033-2015-SA, dispone el inicio de la Reforma de la
Atencion de la Salud Mental en el Perti, mediante la implementacion del Modelo de Atencidon
Comunitaria en Salud Mental; el cual se enfoca en la comunidad, fortaleciendo de esta
manera la promocion y proteccion de la salud mental, asi también brinda continuidad en el
cuidado de la salud de las personas, familias y colectividades con problemas psicosociales y/o
trastornos mentales, desde un enfoque territorial y con la participacion protagdnica de la
propia comunidad.

Figura 1

Acontecimientos mds importantes de la direccion de salud mental
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Se aprueba el documento técnico:
Lineamientos para la Atencion en Salud
Mental a Personas Afectadas por b 4o

Violencia durante el periodo 1980 — L .201 6 .>
2000 (Resolucion Ministerial N° 250-

2016/MINSA)

Se aprueba el Reglamento de la Ley 29889

Se implementan 22 Centros de Salud

3 ©
Wy mg (e
__i _H. v |201 5., Mental Comunitarios, 15 Unidades de

Hospitalizacion, 01 Unidad de Hospital de

Se aprueba el Programa Presupuesto Dia y 5 Hogares Protegidos

0131 Control y Prevencion de Salud
Mental

Se promulga la Ley 29889, Ley que

modifica el articulo 11 de la Ley
26842, Ley General de Salud

Inclusion de Salud Mental en el 9 %0
Presupuesto por resultados: E01 1 .> m

Enfermedades No Transmisibles

Plan Nacional de Salud Mental (R.M.
ne 943-2006/MINSA)

(Decreto Supremo N°023-2005-SA)

Se crea la Direccion de Salud Mental. ‘
lgoos D) oy

Lineamientos para la accion en salud
mental (R.M 075/2004 MINSA).
-
. Se establece la Estrategia Sanitaria
@
(o [2001)

Nacional de Salud Mental y Cultura de
Paz (R.M. 771-2004/MINSA)

Nota. Adaptado del Boletin de gestion “Salud Mental Comunitaria — Nuevo Modelo
de Atencion” por Direccion de Salud Mental, 2016.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General



23

Proponer una infraestructura adecuada para la atencion, promocién y proteccion de la
salud mental en el departamento de Ica, debido a que es de interés publico alcanzar el
bienestar individual y colectivo.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Disefiar un proyecto de Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) para la
poblacion iqueia, que cuente con ambientes confortables, funcionales y eficaces basado en el
estudio de las necesidades de dicha poblacion.

- Disefiar ambientes Optimos para facilitar el tratamiento y contribuir a mejorar la
salud mental y la calidad de vida de la poblacion, en particular de las personas con trastornos
mentales y/o problemas psicosociales, y sus familias.

- Ubicar estratégicamente el Centro de Salud Mental Comunitario, en la provincia de
ICA, considerando que la Red Ica cuenta con mayor tamizaje de pacientes psiquicos, ademas
esta ubicacion debera facilitar el acceso a la poblacion iquena que viene desde las provincias
de Pisco y Palpa.

- Determinar las caracteristicas de los ambientes 0ptimos para fortalecer la atencion
del paciente con el psiquiatra o el psicologo y promover la participacion de sus familias.

- Crear ambientes para la difusion y educacion en salud mental con la finalidad de
reducir la discriminacion y los estereotipos que aislan a los enfermos psiquicos de su
comunidad.

- Crear ambientes de recreacion terapéuticos y multifuncionales adecuados para
mejorar la calidad de la salud mental en la comunidad iquena.

- Crear espacios confortables que permitan reformular el enfoque del manejo de los
trastornos mentales, dejando atrés a los clasicos manicomios o “carceles psiquicas”.

- Beneficiar a la comunidad en la busqueda de soluciones a los problemas de nifios,
jovenes, adultos y adultos mayores que padecen trastornos mentales y/o psicosociales.

1.4  Justificacion

El departamento de Ica tiene una gran demanda de pacientes psiquicos en especial en
la provincia de Ica; en la actualidad no pueden ser atendidos adecuadamente debido a la falta
de infraestructura en esta especialidad, ademas los desastres naturales y problemas sociales

han incrementado la necesidad de contar con un centro para la promocion y proteccion de la
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salud mental. Este nuevo modelo de Centro de Salud Mental Comunitario, contribuira a
mejorar la calidad de salud mental de la poblacion iquena en especial de los enfermos
psiquicos y sus familias, desde una perspectiva social y comunitaria mediante la atencion de
casos de mediana y alta complejidad derivados de los centros y puestos de salud a través de
los programas de atencion integral al Nifio, Adolescente, Adulto, Adulto Mayor dando
tratamiento a problemas como: Adicciones, Salud Colectiva, Rehabilitacion Psicosocial,
Servicio Social, Psicoterapia, Terapia de Lenguaje y Terapia Ocupacional.

i.4.I. Propdsito del documento

Brindar lineamientos que ayuden a entender la necesidad de crear el Centro de Salud

Mental Comunitario “Libremente Ica” en el departamento de Ica, definir la propuesta,
identificar a los beneficiarios directos, definir las clases de los usuarios, la viabilidad
econdémica y contextual del proyecto; mediante las herramientas de la investigacion y asi
lograr un 6ptimo desarrollo del disefio de los espacios, utilizando la normativa vigente para
lograr una respuesta arquitectonica con calidad que forme parte de la solucion a la necesidad
planteada.

i.4.2. Motivacion

En consideracion a los sustentos e indicadores de los especialistas que consideran que
la salud mental es la mas ignorada en nuestra sociedad que muchas otras mejor desarrolladas,
debido al bajo presupuesto asignado porque las autoridades y la mayoria de personas ain no
toma conciencia, ignoran u ocultan este tipo de enfermedades, sometiendo a los enfermos
psiquicos a ser ocultados en las casas o internados en un hospital mental con la tipologia de
“carcel” para apartarlos de la sociedad, lo cual muchas veces empeora su situacion; considero
de suma importancia contribuir a la sociedad mediante el desarrollo de un proyecto
arquitectonico Centro de Salud Mental al servicio de la comunidad y que ayude a entender y
difundir que muchas veces no se trata de un simple “estado de &nimo” o “de caprichos” que
“ya pasaran” se trata de una patologia mental que como cualquier otra tiene que recibir

tratamiento.
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II. Marco Teoérico

El estudio del marco legal, ¢l que se ha venido incrementando en el Pert con respecto
a los Centros de Salud Mental Comunitarios nos permitira enmarcarnos mejor en el
planteamiento del proyecto. Ademads, nos permitira conocer otros centros de salud mental
nacionales e internacionales, las bondades y falencias caracteristicas en este tipo de
infraestructura en general, los que sumados al marco conceptual (analisis del lugar) nos
ayudaran a programar un espacio arquitectonico completo que brinde mayor confort a los

usuarios y permita el desarrollo y tratamiento correspondiente.

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Marco Conceptual

Definiremos los aspectos tedricos y/o conceptuales, asi como los criterios practicos a
considerar en el planteamiento arquitectonico, basados en la normativa vigente y
organizacion de servicios de salud.

2.1.1.1. Conceptos arquitectonicos . Analizaremos los siguientes conceptos:

Luz. Definicion segun los siguientes autores:
Sobre la definicion de la luz. “La arquitectura es el juego sabio, correcto y magnifico de los
volumenes bajo la luz” (Le Corbusier, 1978, p. 83).
Sobre la definicion de la luz. “La excelencia de la arquitectura proviene de la luz: de la
ordenacion de luz” (Bergos, 1974, p. 155).
Sobre la definicion de la luz. “La luz es el elemento articulador del espacio, los materiales y
la estructura.”, ““...es la simple y eterna presencia que deberia hablar constantemente en la
arquitectura.”, “La luz es una cosa necesaria, pero también puede llegar a ser un enemigo.”
(Mc Carter, 2005, p. 134-219).
Sobre la definicion de la luz. “La luz es el tema central de la arquitectura”, “la arquitectura
sin la luz,nada es y menos que nada.” (Campo Baeza, 1998, p. 17).
Sobre la definicion de la luz. “La luz ha sido protagonista en la arquitectura a lo largo del
tiempo, ha servido para iluminar y destacar los espacios mas importantes de un edificio, por
lo general en el rubro de edificios religiosos.” (Moore, 1991, p. 98-120).
Sobre la definicion de la luz. “La luz es un lenguaje sin oraciones: tiene esencias que

trascienden significados y propositos especificos.”, “La luz como materia es invisible, no
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podemos percibir la luz cuando pasa al menos que se imprima en el polvo, humo, gotas de
agua (o algiin material).” (Holl, 2000, p. 104-114).
Sobre la definicion de la luz. “El manejo adecuado de la luz en la arquitectura es una
necesidad vital para el usuario.” (Arnheim, 2001, p. 97-135).
Sobre la definicion de la luz. “La luz es aquella parte del espectro electromagnético situada
en el campo de longitudes de onda comprendido, aproximadamente, entre los 380 y los 760
mm”. (Canter, 1978, p. 131).

Iluminacion. Definicion segln los siguientes autores:
Sobre la definicion de la iluminacion. “Es el flujo luminoso incidente por unidad de
superficie. La razon entre la luminancia y la iluminacion define su capacidad de reflexion. La
variedad de niveles de iluminacion (cantidad de luxes) afecta en la agudeza visual y
percepcion. La iluminacion se refiere al estudio sobre las cantidades 6ptimas de luz
adecuadas para determinadas actividades (sobre todo de oficina y de estudio)” (Canter, 1978,
p. 131)

Material. Definicion segun los siguientes autores:
Sobre la definicion del material. “La percepcion optica de la luz sobre los distintos planos de
un espacio, puede realzar sus propiedades naturales para ampliar su variedad de
significados.” (Holl, 2000, p. 139)
Sobre la definicion del material. “Los materiales pueden adquirir cualidades poéticas si se
generan las pertinentes relaciones formales y de sentido en el propio objeto, pues los
materiales no son de por si poéticos”. (Zumthor, 2004, p. 14)

Color. Definicion segun los siguientes autores:
Sobre la definicion del color. “El color en un espacio puede convertir la luz en fendmeno,
misterio y longitud de onda.” (Holl, 2000, p. 140).
Sobre la definicion del color. “El color es la descomposicion de la luz.” (Bergos 1974: 155).
Sobre la definicion del color. “El color es luz, belleza, confort y equilibrio psicologico.
Depende de como se utilice puede generar paz o exaltacion.” (De Corso, 2005, p. 1-16)

Espacio (Interior). Definicion segun los siguientes autores:
Sobre la definicion del espacio interior. “El objetivo es crear una habitacion espiritual que

ofrezca mas que solo un espacio para vivir y trabajar con los materiales y luz mas sutiles, el
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objetivo es disefiar un espacio de luz como un hébitat espiritual y la luz como una
identificacion trascendental.” (Kdster, 2004, p. 358).
Sobre la definicion del espacio interior. “La concepcion que desarrollan las vanguardias se
basa en un espacio libre, fluido, ligero, continuo, abierto, infinito, secularizado, transparente,
abstracto, indiferenciado, newtoniano... el espacio fluye, dinamico y libre, con los objetos
totalmente banados de luz, en el que la barrera entre el exterior y el interior queda
franqueada.” (Sold-Morales, 2000, p. 99).
Sobre la definicion del espacio interior. “La arquitectura es la voluntad de una época
traducida en espacio” (Sola-Morales, 2000, p. 101).

Usuario. Definicion segin los siguientes autores:
Sobre la definicion del usuario. “Es a quién el arquitecto debe poner al centro, y no a la
arquitectura. Debe ser acogido por la arquitectura, no expulsado.” (Campo
Baeza, 1998, p. 28).
Sobre la definicion del usuario. “Es el observador del espacio, el que mirando a su alrededor
recibird una gran cantidad de informacion de las superficies, color, textura y luz a través de
las aberturas.” (Canter, 1978, p. 129).

Abertura. Definicion segun los siguientes autores:
Sobre la definicion de la abertura. “Son el transporte del mundo al aire libre hacia el mundo
interior, la desmaterializacion de la piel exterior del edifico”. (Koster, 2004, p. 367).
Sobre la definicion de la abertura. “permiten la entrada de la luz que ilumina las superficies
del recinto, establecen relaciones visuales con los espacios contiguos y proporcionan la
adecuada ventilacion del mismo. Su grado de cerramiento incide en la forma de su espacio”.
(Ching, 1991, p. 185).

Experiencia sensorial. Definicion segun los siguientes autores:
Sobre la definicion de la experiencia sensorial. “es la compleja interaccion del tiempo, la luz
y los materiales; crea el “hoyo de cinematica” donde no podemos distinguir los elementos
individuales.”,” ...es la condicion y la sensacion intangible producida por la sucesion de
espacios, materiales y detalles.” (Holl, 2000, p. 62-71).
Sobre la definicion de la experiencia sensorial. “la capacidad de suscitar (en el hombre) la
suspension en el tiempo, la emocidon: més con menos.” (Campo Baeza, 1998, p. 36).

Percepcion visual - espacial. Definicion segun los siguientes autores:
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Sobre la definicion de la percepcion visual - espacial. “Impresion del espacio interior que
varia segun el contexto social del observador y del propio recinto observado visual. Su
influencia integra un tema amplisimo y, en gran parte, atin inexplorado... A diferencia de la
percepcion térmica o acustica, existen muchos elementos fisicos con influencia psicologica
(en el comportamiento)”. (Canter, 1978, p. 129).

Sobre la definicion de la percepcion visual - espacial. “Deriva tanto de la estructura de los
estimulos que se dan en su seno (del espacio) como de las propiedades de los estimulos
mismos. La mas crucial de sus propiedades consiste en nuestra experiencia de medio amiente
es temporal y secuencial (consecutiva)”. (Canter, 1978, p. 28-30).

Colchon verde. El colchon verde es el concepto de colocar vegetacion en las areas
libres de manera que amortigiie la incidencia directa de radiacion solar directa sobre los
grandes ventanales, mamparas o claustros ademas en invierno ayudan que el viento no
ingrese directamente.

Figura 2

Concepto de colchon verde

Nota. Adaptado de El Jardin de los Suefios [Fotografia], por vialterra,
(https://vialterra.com/wp-content/uploads/2016/04/El-jard%C3%ADn-de-los-
sue%C3%Blos.jpg.webp).

Figura 3

Incidencia Solar
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Nota. Reproducido de Incidencia Solar [Fotografia], por static.wixstatic,
(https://static.wixstatic.com/media/333535 e7a7blc07adc4ffca9e782f11ce548a4.jpg/v1/fill/
w_600,h 242.al c,q 80/333535 e7a7blc07adc4ffca9e782f11ce548a4.webp).

Areas intermedias

Se considerara areas intermedias entre el area techada y el area libre, para lograr
mayor confort al cambio de temperatura y como proteccion de la radiacion solar y lluvias

Ingenieria del color en arquitectura hospitalaria. La clave del éxito en la decoracion
en los establecimientos de salud es el empleo apropiado de los seis colores basicos: rojo,
anaranjado, amarillo, verde, azul y violeta.

Figura 4

Colores Primario y secundarios

Nota. Elaboracion Propia.

En lo referente a los colores, Garcia (s.f.) sefala:

“Es importante considerar que los colores no pueden distinguirse a menos que se cree
el contraste con tonos vecinos. Este contraste puede conseguirse de cuatro maneras:
tono claro de un color fundamental sobre tono oscuro del mismo color, o a la inversa;

color brillante sobre color mate o a la inversa; color caliente sobre color frio, o a la
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inversa; y contraste de un color sobre otro es complementario en la escala de Newton,

como rojo sobre verde o amarillo sobre rojo. Todas estas combinaciones resultan

agradables y armonicas cuando se escogen bien los matices y corresponden a la
intensidad de iluminacién. Los tonos oscuros producen la sensacion de cuartos
pequeftios, mientras que los claros dan una impresion de amplitud, comiinmente en
detrimento de la intimidad. Un recurso que se utiliza, muchas veces, es pintar las
cuatro paredes en dos tonos diferentes, uno para cada diedro. Los nervios sensibles del

ojo se pueden fatigar por mirar largo tiempo un solo color”. (p.12)

Luminotecnia. Es la técnica que estudia cientificamente las distintas formas de
produccion de la luz artificial, asi como su control y aplicacion para fines especificos.

Colores frios: corresponden a la gama del azul y del azul violeta.

Colores calidos: pertenecen a la gama del rojo y del naranja.

Algunos alcances de las caracteristicas de los colores mas comunes:

Sobre el color verde. “Es el color de la naturaleza, representa armonia, prosperidad,
seguridad y estabilidad. Es bueno en una habitacién cuyo principal objetivo sea la
cooperacion y da una sensacion de limpieza. Ayuda a pacificar y calma a las personas.
Reduce el nerviosismo”. (Garcia, s.f., p.11)

Sobre el color rojo: “Es el mas poderoso de los colores. Representa vida, entusiasmo,
amor, celebracion. Estimula el apetito (notese que muchos restaurantes tienen manteles,
servilletas o decoracion de color rojo). Posee cualidades afrodisiacas, aumenta la presion
sanguinea. Estimula y tonifica el sistema nervioso”. (Garcia, s.f., p.12)

Sobre el color amarillo: “Representa intelecto, conocimiento, claridad mental. Es
bueno en una habitacion en que la claridad mental sea deseada. Fortalece los nervios. Ayuda
a alertarnos e inspirarnos. Promueve el balance y la claridad de espiritu”. (Garcia, s.f., p.12)

Sobre el color naranja: “Es una gran mezcla del revitalizador rojo y el amarillo
intelectual. Representa entusiasmo, salud y felicidad. Sus matices y sombras son excelentes
en los ambientes de socializacion y trabajos terapéuticos. Fomenta el optimismo y alivia la
depresion”. (Garcia, s.f., p.12)

Sobre el color azul: “Es el mas frio de los colores y el favorito de la mayoria.

Excelente para la concentracion, estimula la introversion. Proporciona sensacion de descanso,
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serenidad y amplitud por lo que es ideal para dormitorios. Es calmante, bueno para los que
tienen presion alta”. (Garcia, s.f., p.12)

Sobre el color violeta: “Representa independencia, lealtad, espiritualidad, vitalidad y
poder personal. Es refrescante. Un color creativo. No es recomendable para las personas
depresivas. Promueve la espiritualidad y la creatividad”. (Garcia, s.f., p.12)

Area intermedia. Es el espacio de transicion concebido entre un 4rea cerrada y un
area abierta.

Figura 5

Area Intermedia

Nota. Adaptado de Gallery of New Hospital Tower Rush University Medical Center
[Fotografia], por Archdaily, (https://www.pinterest.es/pin/101753272809752825/).

2.1.1.2. Conceptos de salud

En lo referente al Centro de Salud Mental Comunitario colores, la Direccidon General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017) sefiala:

Centro de Salud Mental Comunitario. El Centro de Salud Mental Comunitario es un

establecimiento de salud categoria I-3 o [-4 especializados o su correspondiente, que

cuentan con psiquiatra y servicios especializados para nifos/as y adolescentes,

adultos y adultos mayores, asi como en servicios especializados en adicciones y

participacion social y comunitaria. Realizan actividades para la atencion ambulatoria

especializada de usuarios con trastornos mentales y/o problemas psicosociales, el


https://www.pinterest.es/pin/101753272809752825/
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fortalecimiento técnico de fas establecimientos del primer nivel de atencién y la

activacion de la red social y comunitaria de su jurisdiccion. (p. 3)

En lo referente al Modelo de atencidon comunitario de salud mental, la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017) sefiala:

Modelo de atencidon comunitario de salud mental. Es el modelo de atencion de la

salud mental centrado en la comunidad, que fomenta la promocion y proteccion

de la salud mental, asi como la continuidad de cuidados de la salud de las personas,

familias y colectividades con problemas psicosociales y/o trastornos mentales, en

cada territorio, con la participacion protagénica de la propia comunidad. (p. 3)

Sobre los Problemas psicosociales. “Es la alteracion de la estructura y dindmica de
las relaciones entre las personas y/o entre estas y su ambiente, por ejemplo: la violencia, la
desintegracion familiar, la desintegracion comunitaria y social, la discriminacion, entre

otros. (Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, 2017, p. 4).

Sobre el trastorno mental. “Es una condicion morbida que sobreviene en
una determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de
la mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccion social, en
forma transitoria o permanente” (Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud

Publica, 2017, p. 4).

En lo referente al trastorno mental grave, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (2017) senala:

Trastorno mental grave. Es el trastorno mental de evolucion prolongada cuya

gravedad repercute de manera importante en su pensamiento, emociones,

comportamiento, y tiene untiempo de duracion superior a dos afios o deterioro

progresivo y marcado en el funcionamiento en los ultimos 6 meses (abandono

de roles sociales y riesgo de evolucion prolongada), estd asociado a

discapacidad y dependencia psicosocial que altera sus relaciones
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familiares, laborales y sociales, con la consecuente necesidad de cuidados y

servicios de forma prolongada o reiterada. (p. 4)

En lo referente a la Promocion de la salud mental, la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017) senala:
Promocion de la salud mental. Es un proceso social, politico y cultural, que se
implementa desde la perspectiva del desarrollo humano; se orienta al cuidado
de la salud mental para el maximo disfrute y bienestar comun, cuya sociedad
promueve la convivencia, es decir, el buen trato yuna cultura de paz; por lo que
considera fundamental la participacion ciudadana en responsabilidad
compartida con todos los sectores del estado, incluyendo la familia, la escuela,

el centro de trabajo y todo ambito donde la persona se desenvuelve. (p. 4)

Prevencion de trastornos mentales. Se define como aquellas intervenciones dirigidas a
subgrupos de poblacion cuyo riesgo de desarrollar un trastorno mental es significativamente
mas alto que el promedio segun evidencia comprobada de factores de riesgo psicologico o

social. (Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, 2017, p. 4).

Equipo interdisciplinario. Esta constituido por médicos psiquiatras, médicos de
familia, psicologos, quimicos farmacéuticos, enfermeros, trabajadoras sociales, tecnologos
médicos, nutricionistas y técnicos de enfermeria. Ademas, pueden conformarlos profesionales
de ciencias sociales. (Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,

2017, p. 4).

En lo referente a la Articulacion intersectorial, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (2017) sefiala:

Articulacion intersectorial. La articulacion intersectorial consiste en enlazar acciones

con otras instituciones publicas y privadas para desarrollar acciones y resolver las

necesidades de salud mental de personas usuarias de los servicios, en correspondencia

a sus competencias y funciones en la jurisdiccion asignada al Centro de Salud Mental

Comunitario. (p. 4)
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En lo referente al Centro de Rehabilitacion Psicosocial, la Direccidon General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017) sefala:

Centro de Rehabilitacion Psicosocial. Son servicios médicos de apoyo, de atencion

especializada en rehabilitacion psicosocial, destinado a personas con trastornos

mentales con discapacidades, para recuperar el maximo grado de autonomia personal

y social, y promover su mantenimiento e integracion en la comunidad, asi como

apoyar y asesorar a sus familias; cuentan con psicélogos. (p. 4)

En lo referente a Emergencia Psiquidtrica, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (2017) sefiala:

Emergencia Psiquiatrica. Crisis en la vida de una persona en la que puede peligrar su

integridad fisica, (suicidio, automutilaciones, ingesta de drogas), la de otras personas

(agresiones, homicidios), la integridad funcional y psicoldgica para adaptarse a la

realidad (trabajo, estudios relaciones interpersonales, etc.) y/o la integridad de la

familia. (p. 4)

En lo referente a la unidad productora de servicios, el Ministerio de Salud (2015)
sefala:

Unidad productora de servicios (UPS). Es la unidad basica funcional del

establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y

tecnologicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos

clinicos, entre otros) organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir

determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad. (p. 7)

En lo referente a la unidad productora de servicios de salud, el Ministerio de Salud
(2015) seiala:

Unidad productora de servicios de salud (UPSS). Es la UPS organizada para

desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en

relacion directa con su nivel de complejidad. Para efectos de esta norma se tomardn a

las UPS referidas a los procesos operativos del establecimiento de salud (Atencion

Directa de Salud, Investigacion y Docencia), y a aquellos procesos de soporte que
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corresponden a las UPSS de Atencion de Soporte en Salud, y que a través de los
servicios que produzcan resuelvan necesidades de salud individual de un usuario en el

entorno de su familia y comunidad. (p. 7)

Categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion, consideradas en la
norma técnica de salud:

Tabla 1

Niveles de atencion, niveles de complejidad y categorias de establecimientos del

sector salud

NIVELES DE NIVELES DE CATEGORIAS DE
ATENCION COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD
1° Nivel de I-1
PRIMER NIVEL DE Complejidad
ATENCION 2° Nivel de I-2
Complejidad
3° Nivel de I-3
Complejidad
4° Nivel de 1-4
Complejidad
5° Nivel de 1I-1
SEGUNDO NIVEL Complejidad ILE
DE ATENCION
6° Nivel de 11-2
Complejidad
TERCER NIVEL DE 7° Nivel de -1
ATENCION Complejidad
8° Nivel de I1-2
Complejidad

Nota. Reproducido de Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP-V.01 (p.21), por

Ministerio de Salud, 2005.
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Primer Nivel: Donde se atiende el 70-80% de la demanda del sistema. Aqui la
severidad de los problemas de salud plantea una atencion de baja complejidad con una oferta
de gran tamafio y con menor especializacion y tecnificacion de sus recursos. En este nivel, se
desarrollan principalmente actividades de promocion y proteccion especifica, diagnostico
precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes. (Ministerio de
Salud, 2005)

CATEGORIA I-3

Corresponde a:

- Centro de salud

- Centro Médico
- Centro Médico Especializado

- Policlinico

2.1.2. Marco Normativo e Institucional

- Norma técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios NTS N° 138-
MINSA/2017/DGIESP.

- Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01.

- Reglamento Nacional de Edificaciones.

2.1.3. Marco Referencial

2.1.3.1. Casos nacionales

Centro Regional de Apoyo Emocional (CRAE). El Centro Regional de Apoyo
Emocional es el unico CSMC en el Callao, en se desarrolla en una edificacién adaptada,
ubicada en un predio de aproximadamente 30.8 m x 21 m, la edificacion tiene dos niveles.

El centro se encuentra ubicado en la Av. Ramiro Prialé, colinda a la derecha con un
parque, a la izquierda un mercado, y en el lado anterior con un predio vacio el cual se
encuentra en disputa para una posible ampliacion del centro.

Tiene modelo de atencion horizontal, ambulatorio, ademas cuentan con un plan de
continuidad (seguimiento médico a domicilio) y cuidadores de rehabilitacion, el médico
psiquiatra y el psicdlogo intenta rehabilitar al paciente sin alejarlo de su comunidad por lo

cual necesita visitar a los pacientes periddicamente,
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El centro no cuenta con unidades de ambulancias, sin embargo, este servicio se puede
cubrir ya que existe una posta médica cerca la cual cuenta con este sistema. El Lic. Luis
Avila psicélogo director del centro, recomienda que se debiera de contar con un espacio para
una movil para hacer visitas ya que actualmente el realiza las visitas con su propio auto que
estaciona en los estacionamientos publicos.

El centro de Salud Mental trabaja en cooperacion con “Nuestra Sefiora del Rosario”
Centros de rehabilitacion Laboral, el objetivo es integrar al paciente a una actividad laboral
para que pueda llevar una vida lo mas normal posible.

Figura 6

Vista lateral del CRAE

Nota. Elaboracion propia.

Figura 7

Vista anterior del predio

Nota. Existe un predio desocupado colindante al lado anterior del predio, el cual se
encuentra actualmente vacid, este terreno se encuentra en disputa, pero seria ideal realizar

hogares protegidos, complementaria los servicios de salud mental ya que los hogares
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protegidos deben esta supervisados por un CSMC. Actualmente en el Peru solo existen 31

CSMC solo existen 8 hogares protegidos.

En lo referente a los objetivos, servicio y programas, el CRAE (2017) senala:
Objetivos: Promover cambios en la comunidad, a niveles de: condiciones sociales de
vida, vinculos y relaciones, asi como, en la manera de “apreciarse o de mirarse”, tanto
de la comunidad como de los que facilitan estos procesos, con la participacion activa
de los diferentes grupos existentes en las zonas, con un enfoque que incluya las
diferentes voces. Servicios: Psiquiatria, psicologia, enfermeria, servicio social,
obstetricia, farmacia, terapias (ocupacional, lenguaje, aprendizaje, atencion y
concentracion). Programas: Unidad de control de problemas y trastornos (Nifios y
adolescentes, Adultos y adultos mayores), Unidad de prevencion y control de
Adicciones, Unidad de movilizacion y organizacion comunitaria, Unidad prestadora

de salud de farmacia. (p. 2)

Actualmente el centro cuenta con: 6 psicologos, 1 obstetra, 1 enfermero, 1 técnica en
enfermeria, 3 personal administrativo, 1 tallerista de nifios, 4 vigilantes, 1 personal de
limpieza.

Figura 8

Vista interna desde uno de los talleres, se observa el pequeiio patio cerrado

Nota. Reproducido de Boletin informativo del Centro Regional de Apoyo Emocional

[Fotografia], por CRAE, 2017.
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En este sentido la idea es complementar los CSMC con espacios arquitectonicos que
sirvan para desarrollar funciones complementarias a las de salud que ayuden al paciente a
integrarse mas rapido y ser lo mas autosuficientes posible.

Observamos los talleres, estos se encuentran vinculados espacialmente por un
pequefio patio, que no cuenta con vista al exterior, el cual desaprovecha totalmente la vista al
parque que colinda con el CRAE.

Figura 9

Taller Cocina y Reposteria del CRAE

Nota. El ambiente de taller cocina y reposteria, si bien tiene buena ventilacion, la
visual con el exterior no es la dptima ya que cuenta con ventanas con vidrio pavonado y rejas,
los cuales no permiten visual al parque exterior. Reproducido de Boletin informativo del
Centro Regional de Apoyo Emocional [Fotografia], por CRAE, s.f.

Centro de Salud la Palma. El centro de Salud La Palma cuenta con un largo y
estrecho pasillo, el cual tiene bancas para la espera de los parientes. Por este pasillo se
ventilan directamente los consultorios, ademas estos pasillos se encuentran cubiertos por
calamina color rojo ladrillo con estructura metalica.

Figura 10

Fachada del Centro de Salud La Palma

Nota. Elaboracion propia.
Figura 11
Lado lateral del Centro de Salud La Palma.
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Nota. La vista lateral del centro colinda con el terreno seleccionado para la propuesta
arquitectonica. Observamos la puerta de ingreso principal y dos puertas laterales, las cuales
no cuentan con la accesibilidad adecuada desde el exterior. Elaboracion propia.
Figura 12

Foto de la entrevista con las psicologas del Centro de Salud la Palma

Nota. En la visita logramos ingresar al consultorio de psicologia, el ambiente es de 4m
x 3m aprox. Y es cerrado, no cuenta con adecuada ventilacion natural ni iluminaciéon adecuada
ya que se comunica directamente con el pasillo cerrado cubierto con calamina. Elaboracion
propia.

Figura 13

Vista interior del Centro de Salud La Palma



Nota. Elaboracion propia.
Figura 14

Vista interior del Centro de Salud La Palma

Nota. Elaboracién propia.
Figura 15
Vista lateral del Centro de Salud La Palma
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Nota. Elaboracion propia.

Centro de Salud Mental Moisés Heresi. Programa Asistencial y Productivo de la
Sociedad de Beneficencia de Arequipa, brinda atencion especializada en el campo de la Salud
Mental. (Acosta, K. y Chavez, P., 2015)

Figura 16

Zonificacion por espacios

LEYENDA

L ADMINISTRACION Y
CONSULTORIDS

2. CONTROL
3, PABELLON AGUDOS
4. PABELLON INTERMEDID

S. TALLER
6. COMEDOR COCINTA
7. BANOS

8. GRANJA

9. DEPOSITO/VESTIDOR

Nota. Reproducido de la tesis “Centro Comunitario de Salud Mental en el Distrito de
José Luis Bustamante y Rivero”, por K. Acosta y P. Chéavez, 2016.

En lo referente al aspecto sensorial, K. Acosta y P. Chavez (2015) sefialan:

El centro de salud se encuentra en el distrito de Cerro Colorado, entre dos avenidas

principales como es la Av. Villa Hermosa y la Av. Pumacahua que es de alto transito

generando conflictos de accesibilidad, una alta contaminacion sonora, visual y

ambiental afectando a la tranquilidad de los pacientes en reposo. (p. 63)

Figura 17

Cerco perimetral

Nota. Reproducido de la tesis “Centro Comunitario de Salud Mental en el Distrito de

José Luis Bustamante y Rivero”, por K. Acosta y P. Chavez, 2016.
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En lo referente a las caracteristicas del centro, K. Acosta y P. Chéavez (2015) senalan:
Tipologia carcelaria, cercado por columnas, mallas metalicas y arbustos. Provocando
sensaciones de encierro. Ausencia de privacidad en las habitaciones. Debido al
hacinamiento. Ambientes deprimentes ausencia de factores ambientales, iluminacion,
ventilacion, asoleamiento. (p. 63)

En lo referente al contexto fisico, K. Acosta y P. Chavez (2015) sefialan:

Las condiciones de ubicacion influyeron en el desarrollo de la institucion, por la
existencia de dos Av. principales, que generaron su aislamiento de la trama urbana, el
ambiente externo que rodea el centro de salud se ve expuesta a diferentes factores
contaminantes como: ruido, publicidad, etc. Predominan las edificaciones de dos a
tres niveles, de material noble, terminadas. Su disefio se niega al contexto, evitando la
interaccion, con su comunidad. (p. 64)

Figura 18

Factores exteriores

Nota. Reproducido de la tesis “Centro Comunitario de Salud Mental en el Distrito de
José Luis Bustamante y Rivero”, por K. Acosta y P. Chavez, 2016.

En lo referente las caracteristicas de zonificacion de consulta externa y

hospitalizacion, K. Acosta y P. Chavez (2015) sefialan:

Zonificacion: Se da una adecuada zonificacion de las actividades, posibilitando una
correspondencia positiva entre ellas. Todos los ambientes se organizan en un solo

bloque, pero aun asi se puede diferenciar 2 zonas: Zona de consulta externa,
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administracion, docencia y dos pasillos tipo hospital. Se puede destacar que en todos
estos ambientes resalta la falta de mobiliario adecuado o en su defecto deteriorado y la
ausencia de equipos especializados. Zona de hospitalizacion se distribuye en
dormitorios comunes para 6 pacientes cada uno de 4m2 por pacientes. Areas de
servicio y control, un ambiente para juegos (solo una mesa de ping pong) y dormitorio
para el residente, todo ello relacionado por los pasillos en los cuales se realiza una
reducida interaccion social, ya que un espacio abierto no cumple la funcion de
expansion requerida. Los SS.HH. son comunes en malas condiciones, por lo que el
patio de servicio donde los pacientes lavan su ropa es usado para el aseo, entre otras
actividades, como crianza de animales. (p. 68)

Figura 19

Hospital Honorio Delgado, zonificacion

SERVIOCS DE ATYUDA: DRAOMOSTICA A COMSATA
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Nota. Reproducido de la tesis “Centro Comunitario de Salud Mental en el Distrito de
José Luis Bustamante y Rivero”, por K. Acosta y P. Chéavez, 2016.

En lo referente al aspecto sensorial., K. Acosta y P. Chavez (2015) sefialan:

La infraestructura esta concebida principalmente en base a su funcion como un
modelo carcelario, lo que impide cualquier tipo de interaccion con su exterior, haciéndolo
introvertido. Debido a la falta de mantenimiento y remodelacion presenta, caracteristicas
deprimentes de forma y color tanto interior como exterior, negandose a una necesaria
estimulacion del medio ambiente exterior que ayude a la recuperacion del paciente. Asi

mismo los pacientes viven con una sensacion de encierro por la falta de relacion con las areas
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libres y por la oscuridad de los corredores, la ausencia de asoleamiento, ventilacion debido a
su mala orientacion y el disefio de vano”. (p. 69)
Figura 20

Hospital Honorio Delgado, corte dormitorio
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Nota. Reproducido de la tesis “Centro Comunitario de Salud Mental en el Distrito de
José Luis Bustamante y Rivero”, por K. Acosta y P. Chavez, 2016.
Figura 21

Dormitorio

Nota. Los Dormitorios denotan una ausencia de privacidad, la falta tratamiento en
paredes como el uso del color, crea un ambiente tétrico, triste que no contribuye al bienestar
del paciente y del personal, el mobiliario precario no permita que el paciente pueda hacer
suyo el lugar. Reproducido de abandono, olvido y prision en pabellon de pacientes

psiquiatricos [Fotografia], por la Huk Vida, (http://www.hukvida.org/web/wp-

content/uploads/2014/03/imagen-psiquiatria-003.jpg).

Figura 22
Sala de Espera


http://www.hukvida.org/web/wp-content/uploads/2014/03/imagen-psiquiatria-003.jpg
http://www.hukvida.org/web/wp-content/uploads/2014/03/imagen-psiquiatria-003.jpg
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Nota. Sala de espera, de consulta externa un gran salon frio, nada acogedor, la mala
disposicion de mobiliario genera un ambiente tenso entre los pacientes. Reproducido de
abandono, olvido y prision en pabellon de pacientes psiquiatricos [Fotografia], por la
Republica, (http://archivo.larepublica.pe/19-03-2014/abandonoolvido-y-prision-en-pabellon-
de-pacientes-psiquiatrico).

Sobre la relacion con el contexto Fisico. K. Acosta y P. Chavez (2015) sostienen que
“El pabellon de psiquiatria al formar parte del complejo hospitalario, crea una relacion timida
con el medio urbano que lo rodea, evitando la interaccion, con su comunidad y negandose a
la sociabilizacion” (p. 71).

Lista de los establecimientos en Lima y Callao. A continuacion, se muestran los
CSMC Lima y Callao y su ubicacion.

Tabla 2

Centro de Salud Mental Comunitarios en Lima y Callao

CSMC en lima y callao

CSMC Jr. Noruega cuadra 202 altura de la cuadra 15 de la av. Colonial- cruce de

HONORIO Noruega y Alemania. Chacrarios- Distrito Cercado de Lima- Provincia de
DELGADO Lima

CSMC Av. San Martin cruce con Av. Micaela Bastidas — Estadio Ricardo Palma
CARABYLLO Urb. Santa Isabel Distrito Carabayllo — Provincia Lima.

CSMC Centro de Salud la Ensenada Jr. Jacaranda S/N AAHH La Ensenada —
RENATO Puente Piedra, al costado de la comisaria. Distrito Puente Piedra —
CASTRO DE  Provincia Lima

LAMATA
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CSMC JAIME Av. La Republica Mz. k15 Lt. 46 altura del paradero 16 Av. Wiesse.
ZUBIETA Distrito de San Juan de Lurigancho Provincia de Lima.

CSMC Calle los Amauta 835 Altura Av. Gran Chimu Cuadra 8 Zarate San Juan
ZARATE de Lurigancho. Provincia Lima.

CSMC SAN Ex Centro de Salud San Gabriel Alto Calle Leoncio Prado S/N altura
GABRIEL colegio Fe y Alegria. Distrito de Villa Maria del Triunfo-Provincia Lima
ALTO

CSMC ETEL  Asoc. Villa Vitarte Mz. B Lt. 19 altura Km.6.5 de la Carretera Central -
BAZAN Costado de la Caja Huancayo. Distrito de Ate Vitarte — Provincia Lima
CSMC Av. Ramiro Prialé s/n AAHH Sarita Colonia A espaldas del Centro Naval.
CALLAO Distrito Callao. Provincia Constitucional del Callao.

CSMC Sector 1 grupo 22 Mz. J Lt. 16 Villa el Salvador- cruce de la Av. Primero
VILLA EL de mayo con la Av. C

SALVADOR

CSMC Parque de portada 3 segundo piso de la capilla Santa Rosa, costado de la
MANCHAY cuna jardin Reyna de los Angeles. — Manchay:

Nota. Elaboracion propia.

2.1.3.2.

Casos internacionales

Centro de Salud AdamsVille.

Arquitecto: Equipo de disefio Stanley Beaman & Sears

Ubicacién: Atlanta, Georgia, Estados Unidos
Area techada: 3158 m2
Fecha de finalizacion: 01/01/2012

Esta instalacion de salud regional, combina bajo un mismo techo una clinica de

atencion primaria, una clinica de salud mental, servicios de guarderia, una clinica dental y un

centro comunitario. De este modo, se proyecta una idea holistica de bienestar y una imagen

positiva para una desafiante comunidad. El edificio también se entiende como un catalizador
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para el crecimiento futuro de la zona. (ArchDaily, Centro de Salud Adamsville / Stanley
Beaman & Sears, s.f.)

Figura 23

Centro de Salud AdamsVille

Nota. Reproducido de Centro de Salud Adamsville [Fotografia], por hospitecnia,

(https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/).

Contexto: Ubicada en una zona carente de servicios en el suroeste de Atlanta, bajo un
contexto natural y urbano, su fachada se emplaza al frente de una Av. Principal, proyectando
una imagen positiva para una desafiante comunidad, formando parte del perfil urbano.
(ArchDaily, Centro de Salud Adamsville / Stanley Beaman & Sears, s.f.)

Figura 24

Centro de Salud Adamsville

Nota. Reproducido de Centro de Salud Adamsville [Fotografia], por hospitecnia,
(https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/).


https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/
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Conceptualizacion: La intencion era crear una estructura que se sienta vibrante y a su
vez proyecte una imagen de confianza para la comunidad. La nocion de reubicar todas estas
funciones en una unica instalacion para servir a la gente de diversos origenes llevo a la
consideracion del arte popular comunal y las tradiciones sociales y estéticas de la comunidad
afroamericana. (ArchDaily, Centro de Salud Adamsville / Stanley Beaman & Sears, s.f.)

Zonificacion: El emplazamiento del edificio responde a la forma del terreno, este se
encuentra delimitado por dos vias, ocupando un gran porcentaje de estacionamientos. La
clinica se desarrolla en dos niveles: las zonas comunes y de estancia son de mayor jerarquia,
donde se organizan las diferentes areas. (ArchDaily, Centro de Salud Adamsville / Stanley
Beaman & Sears, s.f.)

Figura 25

Emplazamiento del Centro de Salud Adamsville

Nota. Reproducido de Centro de Salud Adamsville [Fotografia], por hospitecnia,
(https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/).
Figura 26

Primer nivel del Centro de Salud Adamsville
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PRIMER NIVEL

«  ATENCION PRIMARIA DE LA CLINICA DE SALUD MENTAL
* CLINICA DE MUJERES, BEBES Y NIRO
* HALL DE DOBLE ALTURA Y AREA DE ESPERA

Nota. Reproducido de Centro de Salud Adamsville [Fotografia], por hospitecnia,

(https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/).

Figura 27
Segundo nivel del Centro de Salud Adamsville

SEGUNDO NIVEL

* CUARTO DE DESCANZO ASCENSOR Y ALMACEN
* GUADERIA
*  ESPACIO DEL PERSONAL

Nota. Reproducido de Centro de Salud Adamsville [Fotografia], por hospitecnia,
(https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/).

Figura 28

Fachadas


https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/
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Nota. Reproducido de Centro de Salud Adamsville [Fotografia], por hospitecnia,
(https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/).

Elemento Organizador: El elemento organizador es el hall de circulacion de doble
altura. Integra todos los componentes programaticos, ademas de ser el lugar de estancia y
sociabilizacion de toda la clinica, este proporciona iluminacion, ventilacion y mejora las
condiciones ambientales de los espacios. (ArchDaily, Centro de Salud Adamsville / Stanley
Beaman & Sears, s.f.)

Figura 29

Hall

Nota. El techo fue concebido como un elemento dindmico y protector, como una

manta metaforica, abriéndose hacia arriba para dar la bienvenida al publico. La utilizacioén de
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materiales y texturas naturales predomina en la construccion. Reproducido de Centro de
Salud Adamsville [Fotografia], por hospitecnia, (https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-
salud-adamsville/).

Figura 30

Techo

Nota. Reproducido de Centro de Salud Adamsville [Fotografia], por hospitecnia,
(https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/).
Figura 31

Corte interior
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Nota. Reproducido de Centro de Salud Adamsville [Fotografia], por hospitecnia,

(https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/).

Clinica de Salud Mental Lou Ruvo en las Vegas.

Equipo de Diseno: Gehry Partners, Frank Gehry, Terry Bell, Brian Zamora
Ubicacién: Las Vegas, Nevada, Estados Unidos

Area techada: 5.574m?2

Area de terreno: 8.910m2


https://hospitecnia.com/proyectos/centro-de-salud-adamsville/
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Completado: 2010

El centro de salud multidisciplinario de investigacion y tratamiento en Ohio es un
emblematico hito arquitectonico de Las Vegas. Realizado por el arquitecto Frank Gehry, su
disefio tnico y ambiente acogedor son un tributo a los pacientes, familiares y personal que
acude al centro. Gehry quiso crear un lugar que fuera memorable: Un edificio al cual la gente
quiera visitar, recordar, hablar, disfrutar, y en ultima instancia, asociarse con ellos en el
centro para ayudar a curar enfermedades cerebrales. (Wikiarquitectura, s.f.)

Figura 32

Clinica de Salud Mental Lou Ruvo en las Vegas

Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Contexto: Se encuentra en las vegas en un contexto urbano consolidado y moderno.
La arquitectura sobresale debido a su conceptualizacion. (Wikiarquitectura, s.f.)

Conceptualizacion: Los dos sectores principales del edificio, separados por un
corredor que marca la oposicidon de uno con el otro, llevan a pensar en la clasica dicotomia
(es decir la division en dos partes) de los hemisferios cerebrales: el ala médica y de
investigacion (mas racional y contenida), el auditorio (mas libre y fantéstico). Sin embargo, el
éxito del proyecto radica en la relacion de los dos componentes, en como una pieza parece
“afectar” a la otra. Esta relacion entre las dos alas separadas da al disefio su sorprendente
impacto emocional. Las simples conexiones fisicas entre los edificios, en un nivel metaforico,
representan el movimiento que los pacientes lentamente estan liberando. (Wikiarquitectura,

s.f.)
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Zonificacion: La parte clinica, con su fachada escalonada de cubos angulares de
cristal y estuco blanco. Un corredor, en la planta baja de la clinica conduce a la entrada y sale
al patio. (Wikiarquitectura, s.f.)

Figura 33

Parte clinica del complejo en forma de lego

Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Figura 34

Centro de Actividades y se continiia con el Jardin de la Reflexion

Nota. Un corredor que actia como separador, el cual entrega el espacio exterior que,
sombreado y ventilado, permite disfrutar del clima de las Vegas. Este espacio corredor esta
acompanado de un café, pensado como una estancia de conversacion y relajo para el personal
médico. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Figura 35

Corredor interior
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Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Elemento organizador: Se puede dividir principalmente en tres sectores: dos sectores
que representan ambas partes del cerebro y una tercera que actia como corredor separador de
ambos. (Wikiarquitectura, s.f.)

Figura 36

Zonificacion en planta y elevacion

» Areamédica (tiene una composicion formal diferente al 4rea de actividades).

o Areacomun (zona que actua de interface del area clinica y actividades).

Area de actividades (participacién activa de la comunidad en las actividades

CORREDOR

AREA DE ACTIVIDADES

AREA DE ACTIVIDADES CORREDOR AREA CLINICA
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Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Programa: Se dividio6 en cuatro alturas, cuenta con trece salas para consultas médicas,
veintisiete habitaciones individuales para los pacientes, zonas de investigacion, un auditorio y
un Museo de la Mente. (Wikiarquitectura, s.f.)

Figura 37

Primer piso de la Clinica de Salud Mental Lou Ruvo
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Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Figura 38

Segundo piso de la Clinica de Salud Mental Lou Ruvo
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Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Figura 39

Tercer piso de la Clinica de Salud Mental Lou Ruvo
TERCER NIVEL

OFICINAS

HALL

Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Figura 40

Cuarto piso de la Clinica de Salud Mental Lou Ruvo
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Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por

wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-

ruvo/).
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Sistema constructivo: El edificio de la clinica esta estructurado de acero y hormigon,
con pisos de cubierta metalica. El sistema estructural del ala sur se compone de una carcasa
de acero estructural prefabricado, un sistema de rejilla de acero con paneles, complementado
con dos columnas internas del tipo “arbol” con placas de acero. Todo el sistema es
mayoritariamente autoportante, haciendo posible el gran espacio libre de columnas que forma
el atrio interior. (Wikiarquitectura, s.f.)

Figura 41

Fachada norte

Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Figura 42

Fachada sur

Nota. Reproducido de Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por
wikiarquitectura, (https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-
ruvo/).

Figura 43

Espacios intermedios
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Nota. Se aseguraron de que todas las puertas, marcos y muebles fueran construidos
con color miel, para crear una conexion psicologica con los instrumentos, generando un
ambiente calmado. Los pasillos curvos crean lineas de vision cuidadosamente adaptadas que
limitan la interaccion entre los pacientes en diferentes espacios. Reproducido de Clinica para
la Salud Mental Lou Ruvo [Fotografia], por wikiarquitectura,
(https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-ruvo/).

Centro de cuidado diurno para personas con discapacidad mental.

Arquitectos: Urbain Architectencollectief

Ubicacion: Wetteren, Bélgica

Arquitectos a cargo: David Niville, David Claus, Dieter Delbaere

Area: 270.0 m2

Afio Proyecto: 2009

El centro presenta una distribucion arquitectonica simple, con una circulacion
horizontal lineal con cubierta que sirve nexo entre el area techada y el area libre, los amplios
vanos con vista a una gran area de esparcimiento hacen sencillo la vigilancia de los usuarios
psiquicos ademas que brinda gran sensacion de libertad. El material utilizado es la madera, el
cual armoniza con la idea de estar en un campo de recreo. A través de la introduccion de un
volumen bajo y largo y su elegante posicion unilateral contra una pared vacia, el proyecto
optod por preservar un maximo de espacio abierto. Los estudios también fueron disefiados con
un fuerte enfoque en el jardin. (ArchDaily, Centro de cuidado diurno para personas con

discapacidad mental, s.f.)


http://www.archdaily.pe/pe/office/urbain-architectencollectief
http://www.archdaily.pe/pe/search/projects/country/belgica
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Figura 44

Planta de distribucion

Nota. Reproducido de “Day Care Centre For People With A Mental Disability” /
Urbain Architectencollectief 1st-floor-plan [Fotografia], por Archdaily,
(https://www.archdaily.com/801369/day-care-centre-for-people-with-a-mental-disability-
urbain-architectencollectief/584f7a93e58ece4abe0000e6-day-care-centre-for-people-with-a-
mental-disability-urbain-architectencollectief-1st-floor-plan).

Figura 45

Espacios intermedios

Nota. Reproducido de “Day Care Centre For People With A Mental Disability”,
Urbain Architectencollectief [Fotografia], por Archdaily,
(https://www.archdaily.com/801369/day-care-centre-for-people-with-a-mental-disability-
urbain-architectencollectief/584f78fbeS8ece4abe0000df-day-care-centre-for-people-with-a-
mental-disability-urbain-architectencollectief-photo).

2.1.3.3. Consideraciones de analisis de los casos

Centro Regional de Apoyo Emocional

- Lavisita al Centro Regional de Apoyo Emocional me permitié conocer mejor los

objetivos, funcionamiento y tipologia de estos centros. Aunque los espacios
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arquitectonicos han sido adaptados se pueden resaltar las siguientes consideraciones a
tomar en cuenta para el planteamiento arquitectonico del proyecto:

Modelo de atencion horizontal, ambulatorio

El médico psiquiatra y el psicdlogo intenta rehabilitar al paciente sin alejarlo de su
comunidad, siguiendo un plan de continuidad para lo cual necesitamos crear un
ambiente de estacionamiento de al menos una movilidad para realizar visitas a los
pacientes.

Aprovechar las visuales en el exterior, vientos y asoleamiento

Centro de Salud La Palma

De la visita al centro de Salud La Palma se extraer algunos inconvenientes en cuanto a
su infraestructura que se deberan superar en el planteamiento:

Los corredores que brindan acceso a los consultorios deben contar con un ancho
normado y si se colocaran bancos o sillas de espera el espacio para esta funcion de
espera se debe contemplar de manera adicional e incrementar el ancho de los pasillos.
Ademas, estos corredores con consultorios a ambos lados no son tan convenientes ya
que habiendo estado sentada en estos causan algo de impaciencia ya que no hay
ninguna visual distractora y con mayor razon en un paciente psiquico esto puede
causar ansiedad. Ademas, las cubiertas de estos deben estan contempladas desde
inicio del proyecto

El ingreso de emergencia debe consideran la mejor accesibilidad desde el exterior,
sentido y ancho de via etc.

Salud Mental Moisés Heresi

Del estudio al Centro de Salud Mental Moisés Heresi podemos tomar en cuenta las
siguientes observaciones:

El centro debe contar con areas libres con mobiliario y proteccion solar.

Se deberia limitar la contaminacion sonora, visual y ambiental para no afectar la
tranquilidad de los pacientes.

Se debe tener cuidado con los cercos perimétricos y no provocar la sensacion de

encierro (tipologia carcelaria).
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Se debe estudiar los ambientes logrando una adecuada iluminacion ventilacion y
asoleamiento, asimismo no se debe causar ambientes deprimentes para lo cual se
debera estudiar ademas teoria del color en la influencia psicologica de las personas.
Promover actividades de tipo social y ocupacional

Hospital Honorio Delgado

La tipologia de patios permite definir con mayor claridad la jerarquia de dominios de
los espacios.

Se debe tener cuidado con el aspecto sensorial de los pasillos angostos y sin
iluminacion, ya que estos producen sensacion de aprisionamiento.

Asimismo, considerar que los vanos pequefios permiten poca iluminacion por lo que
provocan ambientes deprimentes y sin comunicacion con el exterior (ambientes
introvertidos).

La orientacion de los vanos también debe ser estudiada con sumo cuidado.
Considerar el uso del color con tratamiento de paredes

Las salas de espera deben ser totalmente confortables

Evitar la relacion timida con el ambiente urbano ya que estos centros deben lograr una
interaccion con la sociedad

Centros de Salud Mental Comunitario en Lima y Callao

Lima y Callao cuanta con la mayor cantidad de establecimientos distribuidos en todo
el pais (9 en lima y 1 en callao), sin embargo como podemos observar en las
fotografias, los establecimientos en Lima y Callao carecen de areas de esparcimiento
apropiadas para las terapias psicoldgicas y recreacion, mas bien siguen teniendo la
tipologia de establecimiento de salud tipico, semejando a una posta médica y en
mucha ocasiones lugares adaptados o casas donde se realizan las terapias de con una
distribucion de ambientes vertical, dificultando la relacion espacial y brindando
espacios inapropiados a los profesionales de la salud para impartir sus terapias.
Centro Salud AdamsVille

La idea de la combinacion de un centro de salud mental con un centro comunitario
entre otros como un catalizador para el crecimiento futuro de la zona respalda la idea

del planteamiento del proyecto de hacer que la comunidad se integre al CSMC, de
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igual manera este centro se ubica en un contexto urbano la fachada debe mostrar un
aspecto positivo, motivador y estimulante.

Considera a la cubierta como elemento protector, la estructura debe ser transmitir
confianza a la comunidad.

Considera los halls como lugar de estancia y sociabilizacion, este proporciona
iluminacion, ventilacién y mejora las condiciones ambientales de los espacios.
Clinica de Salud Mental Lou Ruvo

Este centro también se encuentra en un contexto urbano consolidado en las Vegas y
sobresale debido a su conceptualizacion.

Las puertas, marcos y muebles fueron construidos con color miel para crear una
conexion psicoldgica con los instrumentos, generando un ambiente calmado
Centro de cuidado diurno para personas con discapacidad mental

Con una distribucidn arquitectonica simple de circulacion lineal hace sencillo la
vigilancia de los usuarios psiquicos.

La circulacion lineal techada como medio de transicion interior / exterior (ambientes
techados y area libre)

Los grandes vanos con vista a una gran area de esparcimiento brindan sensacion de
libertad.

La utilizacion de madera armoniza la idea de estar en un campo de recreo (enfoque

de jardin)
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II1. Método

31 Tipo de investigacion

La investigacion de enfoque cualitativo tiene como proposito el planteamiento
aplicativo de una propuesta arquitectonica, basada en el estudio, recoleccion de datos y
entrevistas realizadas a los jefes del area médica de los principales hospitales, centros de
salud y Direccion de Salud (Diresa) en Ica.

3.1.1. Definicion del Estudio

3.1.1.1. Concepto de paradigma.

Para Kuhn (1962) en un primer momento, hay un amplio consenso en la comunidad
cientifica sobre coémo explotar los avances conseguidos en el pasado ante los problemas
existentes, creandose asi soluciones universales que Kuhn llamaba “paradigmas”. En un
segundo momento, se buscan nuevas teorias y herramientas de investigacion conforme las
anteriores dejan de funcionar con eficacia. Si se demuestra que una teoria es superior a las
existentes, entonces es aceptada y se produce una “revolucion cientifica”. Tales rupturas
revolucionarias traen consigo un cambio de conceptos cientificos, problemas, soluciones y
métodos, es decir, nuevos “paradigmas”. Aunque estos cambios paradigmaticos nunca son
totales, hacen del desarrollo cientifico en esos puntos de confluencia algo discontinuo; se dice
que la vieja teoria y la nueva son inconmensurables una respecto a la otra. Tal
inconmensurabilidad supone que la comparacion de las dos teorias es mas complicada que la
simple confrontacion de predicciones contradictorias una respecto a la otra.

Figura 46
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Concepto de Paradigma, Thomas Samuel Kuhn

VIEJOS
PARADIGMAS

DEMOTRAR QUE
SON SUPERIORES
ALAS
ANTERIORES

INVESTIGACION

BUSCAR NUEVAS
TEORIAS Y
HERRAMIENTAS

Nota. elaboracion propia basado en la lectura “Paradigmas Cuantitativo y
Cualitativo”, por Herrera & Pacheco, s.f.

El Paradigma Cualitativo es alternativo, humanista debido a que hay problemas que
no se pueden comprender en toda su existencia. Concibe al hombre como un agente activo al
mundo social cambiante, dinamico y mudable. No concibe al mundo desligado e
independiente del hombre por esta razon existen multiples realidades”. (Herrera, C; Pacheco,
P. y Suazo, J., s.f))

Tabla 3

Atributos de los paradigmas cuantitativo y cualitativo



PARADIGMA CUALITATIVO

PARADIGMA CUANTITATIVO

- Aboga por el empleo de los
métodos cualitativos.

- Fenomenologismo y Verstehen
(comprension) “interesado en
comprender la conducta humana desde
el propio marco de referencia de quien
actua”

Observacion naturalista y sin control

- Subjetivo

- Proximo a los datos; perspectiva
“desde dentro”

- Fundamentado en la realidad,
orientado a los descubrimientos,
exploratorio, expansionista, descriptivo e
inductivo.

- Orientado al proceso.

- Valido: datos “reales”, “ricos” y
“profundos”.

- No generalizador: estudio de casos
aislados.

- Holistico

- Asume una realidad dinamica.

- Aboga por el empleo de los
métodos cuantitativos.

- Positivismo 16gico: “busca los
hechos o causas de los fenémenos
sociales, prestando escasa atencion a los
subjetivos de los individuos”.

- Medicién penetrante y controlada.
Objetivo.

Al margen de los datos; perspectiva
“desde fuera”.

- No fundamentado en la realidad,
orientado a la comprobacion,
confirmatorio, reduccionista, inferencial
e hipotético deductivo.

- Orientado al resultado.

- Fiable: datos “so6lidos” y repetibles.

- Generalizable: estudio de casos
multiples.

- Particularista

- Asume una realidad estable.
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Nota. Adaptado de la lectura “Paradigmas Cuantitativo y Cualitativo”, por Herrera y

Pacheco, s.f.

3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1. Ambito Temporal

La investigacion se da desde el afio 2019 hasta el presente afio 2021.

3.2.2. Ambito Espacial
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La plantea ubicar la propuesta en la provincia de Ica.

Figura 47
Macrolocalizacion de Ica, Municipio de Ica.
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Nota. De derecha a izquierda observamos: Sur América, Pert, Departamento de Ica.
El departamento de Ica tiene 5 provincias: Chincha (ubicado al norte y limita con Lima),
pisco, Ica, Palpa y Nazca. Reproducido de “Macrolocalizacion de Ica” [Mapa], por Municipio
de Ica, s.f.

3.3  Variables

No aplica debido a ser una tesis de disefio arquitectonico.

3.4  Poblacion y muestra

No aplica debido a ser una tesis de disefio arquitectonico y basarse en datos
descriptivos.

3.5  Instrumentos

3.5.1. Informativos

Planos, Libros, Paginas Webs, Normativas, volantes, data obtenida de las entrevistas
(en formato Excel o Word).

3.5.2. Tecnologicos

Computadora, Camara fotografica, Laptop, grabadora de audio para las entrevistas.

3.5.3. Creativos

Carton maqueta, pegamento, texturas, regla metalica, clter, personas a escala,
impresora 3D.

3.5.4. Programas
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AutoCAD 2021, ArchiCAD, Microsoft Word, Excel.
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Nota. Elaboracion propia

3.7  Analisis de datos.

3.7 1. Analisis Situacional

Centros de Salud Mental Comunitarios en el Peri
Figura 49

Departamentos del Perii que cuentan con CSMC

Loreto

Lambayeque
Cajamarca

“Ancash? .-
\ Huanuco

La Libertad

L : “\ Ucayali
\& s T'Pasco \,
$ \ SRS

0 Junin

Huancavelica

Ayacuui.®
Apurimac

Gm | 0m Moquegua
Tacna

Nota. Al 2017 contamos solo con 29 CSMC (Centros de Salud Mental comunitarios),
los cuales estan ubicados en los departamentos de: Arequipa, Ayacucho, La Libertad,
Lambayeque, Moquegua, Lima, Callao, Piura y Huancavelica. Como observamos en el mapa,
Ica es uno de los departamentos costeros que aun no cuenta con CSMC, habiendo tenido
problemas que afectan la salud mental de los pobladores recientemente con los huaicos del
2017 y el sismo de magnitud 8.8 en el 2007, asi mismo Ica es el 12° departamento mas

poblado. Elaboracion propia, adaptado de “Mapa departamentos del Pertt” [Mapa], por
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Wikipedia,
(https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_territorial del Per%C3%BA#/media/Ar

chivo:Peru - Regions and departments (labeled).svg), 2009.

3.7.2. Peligros de la Region Ica
Figura 50
Mapa de Peligros de la Region Ica

Sismos
Tsunamis

Inundaciones

Deslizamientos

Sequias

Nota. En este mapa del departamento de Ica, encontramos peligros como
inundaciones, deslizamientos y sismos, por lo cual es fundamental la eleccion de un terreno
ubicado en un terreno fuera de estos peligros, con buena accesibilidad desde los otros
departamentos. Reproducido del Plan Regional de Operaciones de Emergencia de la Region
Ica 2014-2015 [Mapa], por Municipio de Ica, 2014.

3.7.3. Calidad del suelo

Figura 51

Zonificacion Geotécnica de la ciudad de Ica


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_territorial_del_Per%C3%BA#/media/Archivo:Peru_-_Regions_and_departments_(labeled).svg
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_territorial_del_Per%C3%BA#/media/Archivo:Peru_-_Regions_and_departments_(labeled).svg
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LEYENDA

ZONA1 ' ML Qaa= 1 6.20Kgem *

ZONAZ © SM Qad = 1.0 18 Kgem * <
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Nota. Como observamos, seglin el plano de microzonificacion de la ciudad de Ica
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elaborado por la Universidad Nacional de Ingenieria, el proyecto se encuentra en ZONA 1
con carga admisible de 1.5-2.0 kg/cm2. Reproducido del estudio publicado
“Microzonificacion de la ciudad de Ica frente a sismos e inundaciones” [Plano], por Mitma,
G.yAlva, J, Fig. 1 Pag. 9, s.f.

Tabla 4

Resumen de Valores de Carga Admisible para Ica
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LEYENDA

DF PROFUNDIDAD DE CIMENTACION (m)

G1 PESO ESPECIFICO POR ENCIMA DEL NIVEL DE CIMENTACION (TN / M3)

G2 PESO ESPECIFICO POR DEBAJO DEL NIVEL DE CIMENTACION (TN / M3)

B ANCHO DE LA CIMENTACION (m)

L LONGITUD DE LA CIMENTACION (m)

N Nro. DE GOLPES / PIE DEL ENSAYO SPT

C COHESION DEL SUELO (TN / M2)

FI ANGULO DE FRICCION INTERNA

RHO1 ASENTAMIENTO (Pulg). METODO DE TERZAGHI

RHO2 ASENTAMIENTO (Pulg). METODO ELASTICO

U RELACION DE POISSON

E MODULO DE YOUNG

Iw FACTOR DE INFLUENCIA DE BOWLES

QULT CAPACIDAD DE CARGA ULTIMA (KG / CM2)

QULT CAPACIDAD DE CARGA ADMISIBLE (KG/ CM 2)

QULT CAPACIDAD DE CARGA ADMISIBLE PARA UN ASENTAMIENTO DE 1 Pulg.
(TERZAGHI). KG / CM2)

QULT CAPACIDAD DE CARGA ADMISIBLE PARA UN ASENTAMIENTO DE 1 Pulg.
(MET. ELASTICO). KG / CM2)

QULT CAPACIDAD DE CARGA ADMISIBLE (KG/ CM2)

Nota. Reproducido del estudio publicado “Microzonificacion de la ciudad de Ica

frente a sismos e inundaciones”, por Mitma, G. y Alva, J., s.f.

Figura 52

Distancia e los Sondajes estudiados hacia el terreno seleccionado
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Nota. El cuadro 4 muestra los distintos factores resultantes del estudio de mecanica de
suelos en los sondajes S-5, S-11, S-12, S-17, S-27, los cuales fueron seleccionados de un total
de 30 puntos publicados en un estudio de ICA, debido a la proximidad con el terreno
propuesto para el CSMC, ademads se tomara en cuenta la variable distancia (inversamente
proporcional) y se realizé el siguiente célculo matematico para determinar la Capacidad de
Carga Admisible en el Terreno. La capacidad de carga admisible segin indica la tabla es de
1.3 kg/ecm?2, por lo cual es una excepcion para la ZONA 1, sin embargo, se tomara en cuenta

para los calculos debido a la proximidad y a encontrarse en la misma zona del predio
seleccionado para la propuesta. Adaptado del estudio publicado “Microzonificacion de la
ciudad de Ica frente a Sismos e Inundaciones” [Plano], por Montes M. y Hurtado A., cuadro 4
pag. 4.

En lo referente a media aritmética ponderada:

74
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Si al promediar los datos estos tienen diferentes pesos, entonces estamos ante un caso

de media aritmética ponderada, que puede definirse de la siguiente manera”. (Cabrera,

s.f.,p.2)

En lo referente a la definicion de media aritmética ponderada:

Dado un conjunto de observaciones, tales como X1, X2; X3;...; Xn; y un conjunto de

valores p1, p2; p3;...; pn; asociado con cada observacion Xi respectivamente, que

reciben el nombre de factores de ponderacion, entonces la media ponderada se calcula

como. (Cabrera, s.f., p. 2)

Figura 53

Media aritmética ponderada

Leyenda
X=QAD

%, =

X + ¥apg + Maps + o HE0pn

P+ pe e+ g

gy
Ipi

P=1/D (Debido a la relacién inversamente proporcional)

Nota. Reproducido de Medidas de tendencia central - Estadistica Econdmica, por la

Monografias, (https://www.monografias.com/trabajos43/medidas-tendencia-central/medidas-

tendencia-central2.shtml).

Tabla 5

Cdlculo de Capacidad de Carga Admisible

SONDAJE QAD D= Dist. por

constante K

A=AD/D B=1/D

SPT -5 1.3 1.80K 0.72 0.56
SPT - 11 1.5 2.30K 0.65 0.43
SPT - 12 1.7 1.80K 0.94 0.56
SPT - 17 1.7 1.00K 1.70 1.00
SPT - 27 1.3 1.00K 1.30 1.00



https://www.monografias.com/trabajos43/medidas-tendencia-central/medidas-tendencia-central2.shtml
https://www.monografias.com/trabajos43/medidas-tendencia-central/medidas-tendencia-central2.shtml
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SUMA 5.32 3.55
SPTX 1.50

Nota. Por lo tanto, tenemos la capacidad de carga admisible para el terreno elegido

1.50 Kg/cm?, por Mitma, G. y Alva, J., Pag, s.f.

Tabla 6
Tipos de Suelo en Ica
ZONA SUELO CARGA
PREDOMINANTE ADMISIBLE
1 ML 1.5-2.0 Kg/cm?
2 SM 1.0 - 1.5 Kg/cm?
3 SP 0.5-1.0 Kg/cm?

Nota. El resultado se encuentra calculado cumple con el rango de carga admisible en
el cuadro 8. Reproducido del estudio publicado “Microzonificacion de la ciudad de Ica frente

a sismos e inundaciones”, por Mitma, G. y Alva, J., Pag. 5, s.f.

3.7.4. La ciudad de Ica frente a sismos e inundaciones
Tabla 7

Microzonificacion de Ica

ZONA CARACTERISTICAS HABITABILIDAD
ZONA Qad LICUA- INUNDA- COLAPSO
CION CION
I 1.5-2.0 No Baja - Habitabilidad muy buena, const. de todo tipo

Kg/cm2 Uso publico: hospitales, iglesias, mercados,
etc.

Para viviendas convencionales usar Df >1 m
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II 1.0-1.5 No Baja Moderado  Habitabilidad buena. Viviendas en general
Kg/cm2 colegios, industrias, terminales terrestres, etc.

Se recomienda usar Df > 1m.

I 0.5-1.0 No Baja Problematic  Habitabilidad aceptable para viviendas en
Kg/cm2 0 general. La profundidad de la cimentacion
debera ser mayor de 1m, caso contrario usar

plateas de cimentacion

v 1.0-1.5 No Mediana Moderado  Habitabilidad regular, con muchas
Kg/cm2 precauciones. Construccion de albaiiileria Df
= lm min. y en estructuras de concreto
armado usar vigas de cimentacion

v 1.0-1.5 Si Alta Moderado  Habitabilidad muy mala.

Kg/cm2 Se debe destinar para zona de recreacion

Nota. Ministerio de Salud (2015) Se debe proponer una cimentacion de acuerdo a
estudios geotécnicos con el fin de definir el tipo y condiciones de cimentacion. El predio
seleccionado para la propuesta del CSMC “Libremente Ica”, se encuentra en la ZONA 1,
ademas Qad = 1.5 Kg / cm? por lo cual cuenta con las consideraciones de habitabilidad
Optimas para su categoria de salud. Reproducido del estudio publicado “Microzonificacion de
la ciudad de Ica frente a sismos e inundaciones”, por Mitma, G. y Alva, J., Pag. 6, s.f.

Figura 54

Zonas Potencialmente Licuables
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Nota. Reproducido del estudio publicado “Microzonificacion de la ciudad de Ica
frente a sismos e inundaciones” [Plano], por Mitma, G. y Alva, J., Pag. 9, s.f.

Figura 55

Plano de diagnostico de Ica que muestra las diferentes escalas de vulnerabilidad
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0s o bik gradual del suob es
muy remota.

A) Terenos planos o con paca pendiente, 10ca 0
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B) Terrenos albs na inundables, akjdas de baran
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ala densdad y ka ubicacidn
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como haspitakes y centros
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Nota. Reproducido de “Ciudades Sostenibles”, por Kuroiwa, s.f.

Figura 56

Microzonificacion de la Ciudad de Ica frente a Sismos e Inundaciones
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Nota. El problema de sismos en Ica es uno de los mas comunes debido a su ubicacion,
como podemos observar en el Plano, el predio seleccionado para la propuesta del CSMC
“Libremente Ica”, se encuentra en la ZONA I, por lo cual se encuentra en la zona con
“habitabilidad muy buena”, es decir en la categoria mas segura ante sismos. Reproducido del
estudio publicado “Microzonificacion de la ciudad de Ica frente a sismos e inundaciones”
[Plano], por Mitma, G. y Alva, J., Pag. 10, s.f.

Figura 57

Alerta por huaicos e inundaciones en Lima e Ica - 2017
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Nota. El siguiente plano muestra las alertas de huaicos e inundaciones presentadas en
el 2017, debido al fendmeno del nifio costero en el Pertl, como podemos observar toda la
franja costera ha sido mayormente afectada por este fendmeno, dejando desastres fisicos,
psicologicos y mentales, en Ica se tuvieron inundaciones de gran magnitud (ver anexo 2 y
anexo 3). Reproducido de Alerta por huaicos e inundaciones en Lima e Ica [Mapa], por
Google Maps,
(https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1Ew6N8ietiGsolHtkfmh5SmAOg3Ps&ll=-
10.505270407861847%2C-69.19753009681357&2z=5), 2017.

Figura 58

Zonificacion por Inundaciones


https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1Ew6N8ietiGsoIHtkfmh5mAOg3Ps&ll=-10.505270407861847%2C-69.19753009681357&z=5
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1Ew6N8ietiGsoIHtkfmh5mAOg3Ps&ll=-10.505270407861847%2C-69.19753009681357&z=5
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Nota. El problema de inundaciones en Ica es uno de los mas comunes y recurrentes en
temporadas de verano, como podemos observar en el plano 6, el predio seleccionado para la
propuesta del CSMC “Libremente Ica”, se encuentra en la ZONA 13, por lo cual se encuentra
en la zona de baja inundaciéon. Reproducido del estudio publicado “Microzonificacion de la
ciudad de Ica frente a sismos e inundaciones” [Mapa], por Mitma, G. y Alva, J., Pag. 10, s.f.

375 Clima
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En general, el clima de Ica es calido y seco, tipo desértico, siendo la humedad
atmosférica alta en el litoral y disminuyendo hacia el interior. Su temperatura promedio en
verano es de 32° y en invierno es de 17°. (Quijano Vargas, 2011)

La ciudad de Ica posee un clima calido desértico de tipo subtropical seco, con una
temperatura media de alrededor de 22 °C. A diferencia de la costa central como las de
(Ancash y Lima), el clima iquefio es seco y soleado aun durante los meses de invierno,
aunque se advierte que las noches invernales son mas frias y puede bajar a 7 u 8 °C. Los
veranos son mas calidos y secos que la costa central del Perti y puede llegar cerca de los 40
C° bajo sombra, sobre todo en la ciudad de Ica que estd ubicada tierra adentro. La presencia
de vientos paracas o vientos fuertes, es muy comun durante los meses de verano. (Wikipedia,
2021)

3.7.6. Vientos

En lo referente al mapa edlico del Pert:

Este mapa sirve de guia, para establecer las velocidades basicas del viendo en la zona

donde se ubica la estructura; sin embargo, se debe tener en cuenta la variabilidad

debida a las condiciones locales (topograficas, climaticas). Si hubiera mediciones
confiables en la zona en cuestion, podra adoptarse la velocidad proveniente del

estudio. (Ministerio de Vivienda Construccidon y Saneamiento, 2015, p. 207)

Figura 59

Mapa edlico del Perii
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Nota. Adaptado de la Norma E.020, Anexo 2 “Reglamento Nacional de
Edificaciones” [Mapa], 2015.

Figura 60

Atlas Edlico del Peri
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Figura 61

Régimen de vientos en la superficie terrestre
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Nota. extraido de “Atlas Eolico del Pert” [Mapa], por Ministerio de energia y Minas,
2008.



Physical Map of the Workd, April 2001
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Nota. En el grafico se observa que los vientos alisios del Sudeste son los que

predominantes en la zona donde se ubica el proyecto, por lo tanto, tenemos vientos en

direccion Sur hacia el norte y vientos en direccion Oeste — Este lo cual se tiene la resultante

de vientos Suroeste hacia Noreste. Extraido de Instituto de Arquitectura Tropical “Guia de
Arquitectura Bioclimatica” [Mapa], por J. Ugarte, 2008.
Figura 62

Direccion de vientos

N

3.7.7. Accesibilidad Vial y 3 opciones para la ubicacion del proyecto
Se analizo el plano vial y se encontraron 3 lotes vacios que aparentemente cumplen

con la Norma Técnica de Salud 113 MINSA/DGIEM-VO01, para luego analizarlos mas a
detalle.

Figura 63

Mapa vial y opciones de ubicacion del proyecto
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Nota. Elaboracion propia en base al plano vial del estudio publicado

“Microzonificacion de la ciudad de Ica frente a sismos e inundaciones” [Plano], por Mitma,

G.y Alva,J., s.f.
Figura 64

Seccion vial de la Av. Los Maestros
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Nota. Reproducido de plano de secciones viales de la Municipalidad distrital de Ica
[Plano], Municipalidad distrital de Ica, s.{.
Figura 65

Seccion vial de la autopista este

l
i

RECQION B -8B AUTOPISTA E8TR

Nota. Reproducido de plano de secciones viales de la Municipalidad distrital de Ica

[Plano], Municipalidad distrital de Ica, s.f.
Figura 66

Seccion vial de la Av. Orquideas o Prolongacion Orquideas

v P F 1 v
L1.5!]—)I;2jm’.) 4|' £.00 ql'l.i}()q[ 4.00 1|' 2.00 qL 1.50—

EL ALY
SECCION & - & Av. Orquideas-Prolog Orquideas

Nota. Reproducido de plano de secciones viales de la Municipalidad distrital de Ica
[Plano], Municipalidad distrital de Ica, s.f.
Figura 67

Seccion vial de la Av. Abraham Valdelomar




SECCION 6-6'

Av. Abraham Valdelomar

Nota. Reproducido de plano de secciones viales de la Municipalidad distrital de Ica

[Plano], Municipalidad distrital de Ica, s.f.

3.7.8. Justificacion de la ubicacion del terreno

Tabla 8

Justificacion de la ubicacion del terreno

ANALISIS DE SITIO PARA UBICACION DEL PROYECTO

OPCION 1 OPCION 2 OPCION3
DPTO.ICA DISTRITO DE DISTRITO DE ICA DISTRITO DE
PARCONA PARCONA

ACCESIBILIDAD 1 og transportes
comunitarios
como mototaxis y
colectivos partes
por Av. Grau
siguiendo hacia el
norte por el Av.
Pachacutec, y va
hacia el este a la
altura del estado,

luego sigue el

Se encuentra proximo a la
Av. Los Maestros la cual
empalma con la carretera
Panamericana, brindando
una enorme ventaja debido
a que estos centros brindan
atencion domiciliaria y
seguimiento al paciente
para su mejoria en su
propia comunidad, ademas

que al plantearse el

Debido a su ubicacion
se debe acceder por la
prolongacion de la
Av., Cutervo o por la
prolongacion Av.
Grau, desde el centro
de la provincia de Ica,
es debido mencionar
que solo en 15 min se
puede llegar con un

taxi colectivo el cual

89




norte por Av. El

proyecto como ler centro

cobra s/. 1.50 por

Parque de Salud Mental de Icase  persona, sin registro
proyecta recibir a los de trafico.
pacientes de todo el
departamento de Ica sobre
todo de Pisco, Nazca y
Palpa
ZONIFICACION  Salud Otros Usos Salud
UBICACION  Hacia el Norte de  Zona central de la En la zona central-este
la provincia de provincia de Ica de la provincia de Ica
Ica
DESARROLLO  Urbano con Bueno, calles urbanizadas, Bajo en la provincia
HRBARO densidad circundados por de Ica, siendo seglin
poblacional zonificacion R3 testimonio de
media/baja pobladores algo
peligro de noche
debido al que es un
area en formacion
RUIDO El ruido es Este lote se encuentra Debido a suposicion
bajo/regular alejado de la plaza y fuera del distrito de
lugares mas recurridos Ica, cuenta con un
nocturnamente en Ica, sin  aislamiento de ruido
embargo, esta al costado eficaz
de una pequefia losa de
futbol la cual esta cerrada
perimetralmente.
EQUIPAMI El terreno se El terreno esta Se encuentra a 12
ENTO encuentra a 7 estratégicamente cuadras
COMPLEM cuadras aprox. De colindante a un centro de aproximadamente de
ENTARIO unestadioyaS8 Salud Categoria I, los

90
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cuadras de un servicios que brinda centro de Salud de
centro de salud de CSMC se correlacionan Parcona
ler categoria con los Centros de Salud y

los Hospitales los cuales
también se encuentran en

el centro del distrito de Ica

OBSERVAC Durante la visita
ION se constato que
esta zona es
propensa a
inundaciones

AREA 10,525 m2 4,803.62 m2 10,000 m2

Nota. Resultado del estudio de las 3 opciones: durante la visita se descarta la primera
opcion debido que esta zona suele inundarse debido a su urbanismo y la cercania con el
“desaguadero” de Tinguina (canal de agua fluvial) el cual sufre desbordes. La tercera opcion
ha cambiado de zonificacion a RDM, el cual se verifica en campo. Por lo que se concluye que
la segunda opcidn es la mejor para el planteamiento de la propuesta. Elaboracion propia.

3.7.%. Elterreno

3.7.9.1. Zonificacion y Parametros Urbanisticos

Figura 68

Zonificacion del terreno
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Nota. Adaptado de “Plano Zonificacion” de la Municipalidad distrital de Ica [Plano],
Municipalidad distrital de Ica, s.f.

Segun el plano de Zonificacion el terreno seleccionado se encuentra con zonificacion
OU- Otros Usos, se realizo una visita a la Municipalidad distrital de Ica para consultar si seria
posible el cambio de Zonificacion a Salud, teniendo en consideracion que colindante a este
terreno se encuentra la posta médica La Palma.

Luego de entrevistar al Ing. Freddy Risso de Obras Privadas, se concluyd en que este
terreno podria pasar a zonificacion Salud de ser de primer nivel de atencion.

Ademas, se solicit6 el Certificado de Parametros Urbanisticos, pero me indicaron que
actualmente no cuenta con Certificado de Parametros Urbanisticos para este lote del Estado,
pero en caso se realice una propuesta en este lote, el proyecto se analizara en la
municipalidad siguiendo las normativas generales municipales y nacionales.

Asi también me indicaron que ellos estdn buscando propuestas para este lote, teniendo
por una parte la idea de utilizarlo para Salud (Complementar el Centro de Salud La Palma) o
para Deportes. Por lo cual les pareci6 una buena idea la propuesta de un Centro de Salud
Mental Comunitario, puesto a que es un centro de primer nivel de atencion.

También se observo durante la visita que el lote colindante tiene 2 pisos y los lotes
que se encuentran al frente del terreno en esquina llegan hasta 4 pisos (por ambos frentes). Se
observa, ademas, que los lotes de la misma cuadra que dan hacia la Calle 7 no han dejado

retiro.



3.7.92. Caracteristicas generales del lote seleccionado

Tabla 9

Caracteristicas del Terreno

CARACTERISTICAS DEL TERRENO

93

DPTO. ICA DISTRITO DE ICA

ACCESIBILIDAD Se encuentra proximo a la Av. Los Maestros la cual empalma
con la carretera Panamericana, brindando una enorme ventaja
debido a que estos centros brindan atencion domiciliaria y
seguimiento al paciente para su mejoria en su propia
comunidad, ademas que al plantearse el proyecto como ler
centro de Salud Mental de Ica se proyecta recibir a los
pacientes de todo el departamento de Ica sobre todo de Pisco,
Nazca y Palpa

ZONIFICACION Otros Usos, admitiéndose cambio a Salud

UBICACION Zona central de la provincia de Ica
DESARROLLO Bueno, calles urbanizadas, circundados por zonificacion R3
URBANO
RUIDO Este lote se encuentra alejado de la plaza y lugares mas

recurridos nocturnamente en Ica, sin embargo, esta al costado
de una pequeiia losa de futbol la cual esta cerrada
perimetralmente.

EQUIPAMIENTO El terreno esta estratégicamente colindante a un centro de

COMPLEMENTARIO Salud Categoria I, los servicios que brinda CSMC se
correlacionan con los Centros de Salud y los Hospitales los
cuales también se encuentran en el centro del distrito de Ica
AREA 4,803.62 m2

Nota. Elaboracién propia.



Figura 69

Vista panordmica del terreno

Nota. Elaboracion propia.

Figura 70

Vista de los lados colindantes a propiedad de terceros del terreno

Nota. Elaboracién propia.

Figura 71

Vista del jardin de aislamiento en uno de los lados del terreno

94



3.7.9.3. Localizacion y Ubicacion
Urbanizacion La Palma, distrito de Ica — Ica

Figura 72

Vista satelital, urbanizacion La Palma, distrito de Ica — Ica

95
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Nota. Reproducido de posta Medica La Palma [Mapa], por Google Maps,
(https://www.google.com/maps/place/postatMedica+La+Palma/@-14.0815978.-
75.7332509.488m/data=!3m1!1e3), 2017.

Figura 73

Microlocalizacion

77| Terreno propuesto
Nota. Elaboracion propia en base a plano de Google Maps, 2017.
3.7.94. Linderos y medidas Perimétricas
Los linderos y medidas perimétricas del area de terreno son los siguientes:
FRENTE: Colinda con Calle 7, en linea recta de 63.54 m.
DERECHA: Colinda la Calle 10, en linea recta de 75.60 m.
IZQUIERDA: Colinda con el Lote 6, en linea recta de 74.41m.
FONDO: Colinda con el Lote 5,7 y 8 en linea quebrada de tres tramos de 31.52 m,
1.84 m,27.62mY 5.02 m.
3705 Dimensiones y entorno inmediato
Figura 74

Dimensiones y lotes colindantes


https://www.google.com/maps/place/posta+Medica+La+Palma/@-14.0815978,-75.7332509,488m/data=!3m1!1e3
https://www.google.com/maps/place/posta+Medica+La+Palma/@-14.0815978,-75.7332509,488m/data=!3m1!1e3
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Nota. Elaboracion propia en base al “Plano Catastro” de la Municipalidad distrital de
Ica [Plano], Municipalidad distrital de Ica, s.f.
Figura 75

Entorno inmediato
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Nota. Elaboracion propia en base al “Plano Zonificacion” de la Municipalidad distrital
de Ica [Plano], Municipalidad distrital de Ica, s.f.
Figura 76

Vistas hacia el terreno desde la Ca. 7-037

Nota. Elaboracion propia.
Figura 77

Vistas hacia el terreno desde la Ca. 10-037

Nota. Elaboracion propia.
Figura 78

Vista desde el interior del predio

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 79
Vista hacia el terreno desde la esquina Ca. 7-037 con Ca. 10-037

Nota. Elaboracion propia.
3.7. 1% Equipamiento Urbano
Figura 80

Equipamiento urbano
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Nota. Elaboracion propia en base a plano de Google Maps, 2017.
Tabla 10

Equipamiento Ica

E-1 E-2
Plaza de Ica
Municipalidad de Ica
S-1 S-2 *
Centro de salud La Palma Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza
S-3
Hospital Regional de Ica
M-1

Museo regional de Ica C.C Plaza del Sol Ica

102
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Terminal Cruz del Sur Ica
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Universidad nacional San

Luis Gonzaga de Ica

Nota. Elaboracion propia con imagenes propias y reproducidas de internet,
Municipalidad de Ica [Fotografia], por Colectivo de Periodistas para el Desarrollo de Ica,
(http://2.bp.blogspot.com/ ON4BhuSFvkw/S NQIJM3kZul/AAAAAAAAAxw/FcRIf iXO2
8/s1600/IMG_8282.JPG), Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza [Fotografia], por

Icaperiodistas, (https://icaperiodistas1.wordpress.com/author/hablaica/page/2/), Hospital

Regional de Ica [Fotografia],
https://diariocorreo.pe/resizer/qV4Y SDSdw 1riHUTQveDE]jO04Zco=/580x330/smart/filters:f

ormat(jpeg):quality(75)/arc-anglerfish-arc2-prod-
elcomercio.s3.amazonaws.com/public/JCUPIF6EWINDBVCCAZNTHCDCUQA..jpg),

Direccion Regional de Salud - Ica [Fotografia],

(https://www.google.com.pe/maps/place/DIRESA+ICA), Museo regional de Ica [Fotografia],

(https://www.google.com.pe/maps/place/Museo+Regional+de+Ica).
3.7.11. Poblacion
Tabla 11

Provincias, distritos y poblacion Iqueiia

Provincias del departamento de Ica

Ubigeo  Provincia Capital Superficie Distritos  Poblacion Densidad  Altitud

km? 2016 hab/km>  msnm
1101 Ica Ica 7894.25 14 366751 40.71 409
1102 Chincha  Chincha  2988.27 11 220019 65.05 94
alta
1103 Nazca Nazca 5234.24 5 59034 10.99 585

1104 Palpa Palpa 1232.88 5 12247 10.44 351



http://2.bp.blogspot.com/_ON4Bhu5Fvkw/S_NQJM3kZuI/AAAAAAAAAxw/FcR1f_jXO28/s1600/IMG_8282.JPG
http://2.bp.blogspot.com/_ON4Bhu5Fvkw/S_NQJM3kZuI/AAAAAAAAAxw/FcR1f_jXO28/s1600/IMG_8282.JPG
https://icaperiodistas1.wordpress.com/author/hablaica/page/2/
https://diariocorreo.pe/resizer/qV4YSDSdw1riHUTQvgDEjOo4Zco=/580x330/smart/filters:format(jpeg):quality(75)/arc-anglerfish-arc2-prod-elcomercio.s3.amazonaws.com/public/JCUPIF6WINDBVCCAZNTHCDCUQA.jpg
https://diariocorreo.pe/resizer/qV4YSDSdw1riHUTQvgDEjOo4Zco=/580x330/smart/filters:format(jpeg):quality(75)/arc-anglerfish-arc2-prod-elcomercio.s3.amazonaws.com/public/JCUPIF6WINDBVCCAZNTHCDCUQA.jpg
https://diariocorreo.pe/resizer/qV4YSDSdw1riHUTQvgDEjOo4Zco=/580x330/smart/filters:format(jpeg):quality(75)/arc-anglerfish-arc2-prod-elcomercio.s3.amazonaws.com/public/JCUPIF6WINDBVCCAZNTHCDCUQA.jpg
https://www.google.com.pe/maps/place/DIRESA+ICA
https://www.google.com.pe/maps/place/Museo+Regional+de+Ica
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1105 Pisco Pisco

3957.19

8

Nota. Como observamos en el cuadro, la provincia de Ica y chincha son las que

presentan mayor poblacién con 366 751 y 220 019, respectivamente. Al no existir otro centro

de Salud mental Comunitario en Ica, se propone en principio un alcance Pisco — Ica — Palpa.

Reproducido de Departamento de Ica, por Fundacion Wikimedia, Inc,

(https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Ica).

2015.

Figura 81

Provincias de Ica

Chincha

Pisco

Nasca

Nota. Adaptado de Estadisticas “PAM 2015” [Mapa], por comision multisectorial,

3.7 12 Salud

- Poblacion en Riesgo.

- Hogares con algiin miembro en condicion de discapacidad.

Tabla 12

Hogares con algiin tipo de discapacidad


https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Ica
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Departamento Hogares con algiin miembro con discapacidad
Absoluto %

Total Nacional 735334 10.9
Arequipa 38249 12.3
Ayacucho 15416 9.4

Huancavelica 8894 7.9
Ica 20994 11.6
Lima 270980 13.1

Nota. El cuadro indica la cantidad de hogares que tienen una persona con

discapacidad fisica o mental y el porcentaje que este representa con respecto a la cantidad de

hogares en determinado territorio, como observamos el promedio del departamento de Ica

estd por encima del promedio nacional, conjuntamente con Arequipa y Lima. El tipo de

discapacidad predominante en el departamento de Ica es la de dificultad para ver con un

4.7%, seguida de otras dificultades o limitaciones en la que se incluye la discapacidad mental,

y la dificultad para usar brazos y manos o pies. Reproducido del Perfil Sociodemogratico del

Perti, por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2007.

Figura 82

Componentes del Modelo de Salud Mental Comunitaria
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Componentes del Modelo de Salud Mental Comunitaria

de Desarroljo
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Nota. Reproducido de Boletin de gestion “Salud mental comunitaria, nuevo modelo

de atencion”, por Direccion de Salud Mental. Direccion de Salud Mental. (2016).

2016.

Figura 83
Red de servicios de Salud Mental Integrada a los Servicios de Salud General
- -
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Nota. Reproducido de Salud Mental Comunitaria, por Direccion de Salud Mental,

Figura 84

Red de servicios de Salud Mental Integrada a los Servicios de Salud General en ICA
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Nota. Como observamos bajo el esquema proyectado para la Red Ica, ain existen
muchas deficiencias debido a que no se cuentan con los Centros de Rehabilitacion Laboral,
hogares y residencias protegidas, sin embargo, el proyecto contribuird a mejorar la salud
mental en Ica interactuando (en Red) directamente con los centros de salud y el Hospital
General u otros hospitales de Ica. Adaptado de Salud Mental Comunitaria, por Direccion de
Salud Mental, 2016.

Actualmente el Hospital Regional de Ica no cuenta con la Unidad de Hospitalizacion
de Salud Mental y Adicciones, tampoco existe la Unidad de Hospital de Dia.

Por lo que solo se realizan derivaciones de los centros de salud (C.S) a la propuesta
CSMC “LIBREMENTE ICA” y se trabajara en red con los consultorios de psiquiatria en el
Hospital Regional de Ica.

Asi mismo se proyecta se recibirdn pacientes de otras redes (pacientes de Pisco y
Palpa) debido a la falta de este tipo de infraestructuras en esas provincias.

Figura 85

Funcionamiento de los Centros de Salud Mental Comunitarios en la Red
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Nota. Reproducido de la Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental
Comunitarios NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP, por la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, 2017.

Tabla 13

Atenciones a pacientes con problemas de salud Mental, segiin tipo de diagndstico,

2009-2014 (Nimero de atenciones)

Tipo de diagnéstico 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Total 27506 26524 23329 16973 21570 29212
Esquizofrenia 9586 8768 7453 4774 5499 6648
Episodio depresivo 2945 2938 2829 1969 2501 3492
Transtomo depresivo recurrante 1719 1784 1519 1211 1481 2470
Trastornos generalizados de desarrollo 854 905 793 884 969 928
Trastornos hiperquinéticos 702 794 699 521 718 622
Trastorno afectivo bipolar 1079 1084 978 605 683 1082
Trastomo obsasivo-compulsivo 105 955 711 588 662 1112

Trastormos mentales y del comportamiento

bos ol amo-dé sdcobiad 317 432 468 425 655 716

Trastornos de fa conducta 504 505 418 424 517 708
Trastomes de a ingestion de alimentos

(ANOREXIA- BULIMIA) 770 714 522 308 519 661
Retraso mental leve 475 478 442 405 493 405

Trastornos mentales y del comportaméento
debido al uso de miltiples drogas y al uso de 368 510 520 395 478 799

ofras sustancias psicoactivas

Otros trastomos de ansiedad (ANSIEDAD) 611 588 650 304 430 1457
Trastomos de los habitos y de los impulsos 194 290 352 298 387 543
Trastomos fdbicos de ansiedad, fobia 458 432 s 238 367 348
Otros tipos de diagndstico 5868 5337 4597 3564 5149 T2

Si

Nota. Reproducido del Compendio Estadistico del Peru, por Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, Oficina de Estadistica e Informatica, s.f.
Tabla 14
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Atenciones a pacientes mujeres, seguin tipo de diagndstico, 2009-2014 (Nvimero de

atenciones)

Tipo de diagndstico 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Total 13487 12472 10993 7775 9659 14034
Esquizofrenia 4177 3650 3159 2009 2257 2775
Episodio depresivo 1974 1849 1855 1301 1590 2347
Transtorno depresivo recurrente 1383 1437 1245 1065 1212 2049
Trastomnos generalzados de desarrollo 139 154 88 126 134 128
Trastornes hiperquinéticos 124 106 94 59 87 68
Trastorno afectivo bipolar 714 686 585 387 452 724
Trastomo obsesivo-compulsivo 478 400 266 240 250 436
Trastomos mentales y del comportamsento
debidos al uso de alcohol % % & 100 L 3t
Trastornos de fa conducta 107 8 m 140 197
Trastomnos de ka ingestion de alimentos
(ANOREXIA- BULIMIA) 691 614 447 257 456 565
Retraso mental lave 174 150 153 105 121 109
Trastomnos mentales y del comportamsento
debido al uso de multiples drogas y al uso de 32 49 93 76 84 118
olras sustancias psicoacivas
Otros trastornos de ansiedad (ANSIEDAD) 302 306 337 164 3 786
Trastomos de los habitos y de los impulsos 29 48 54 27 24 58
Trastornos fébicos de ansiedad, fobia 205 204 161 113 176 164
Oftros tipos de diagnéstico 2922 2668 2273 1635 2327 3319

Nota. Reproducido del Compendio Estadistico del Pert, por Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, Oficina de Estadistica e Informatica, s.f.

Tabla 15

Atenciones a pacientes hombres, segiin tipo de diagndstico, 2009-2014

(Nimero de atenciones)
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Tipo de diagnéstico 2008 2010 2011 2012 2013 2014
Total 14019 14052 12336 9198 11911 15178
Esquizofrenia 5413 5118 4284 2765 3242 38713
Episodio depresivo 971 1089 974 668 911 1146
Transtomo depresivo recurmente 336 357 274 206 268 421
Trastornos generalizados de desarrollo 715 751 705 758 835 800
Trastomnos hiperquinédticos 578 688 605 462 362 554
Trastorno afectivo bipolar 365 398 393 218 231 358
Trastorno obsesivo-compulsivo 578 546 415 348 412 676

Trastomos mentales y del comportamianto

i i e bl 281 376 403 325 537 585

Trastomos de ia conducta »7 417 330 313 437 51
Trastornos de & ingestion de akmentos

(ANOREXIA- BULIMIA) 79 100 75 51 63 96
Retraso mental leve 301 328 289 300 372 296

Trastomos mentales y del comportaméento
debido a uso de miltiples drogas y al uso de 336 461 427 318 395 681

ofras sustancias peicoactivas

Otros trastomos de ansiedad (ANSIEDAD) 309 282 313 140 199 671
Trastomos de los habitos y de los impulsos 165 244 298 2n 363 485
Trastomos fdbicos de ansiedad, fobia 253 228 217 125 191 184
Otros tipos de diagnéstico 2942 2669 2324 1929 3093 3841

Nota. Reproducido del Compendio Estadistico del Peru, por Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, Oficina de Estadistica e Informatica, s.f.

Tabla 16

Informacion Mensual de Salud Mental 2017
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Nota. Reproducido de Informacion de Salud Mental, por Direccion Regional de Salud
- Ica, 2017.
Figura 86

Tamizajes positivos vs atendidos

INFORMACION DE SALUD MENTAL:
TAMIZAIJES POSITIVOS VS ATENTIDOS

1200

M Total de
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VIOLENCIA TRASTORNO TRASTORNO DETRASTORNO DESINDROME Y/O

FAMILIAR / DEPRESIVO CONSUMO DE CONSUMO DE TRASTORNO

MALTRATO ALCOHOL DROGAS PSICOTICO
INFANTIL

Nota. El siguiente grafico muestra informacion de los cuadros anteriores con la
finalidad de contrastar los tamizajes positivos es decir todas aquellas personas que fueron
evaluadas y que resultaron positivo en los trastornos sefialados versus las personas que lograr
una atencion dentro de la red de Salud. Observamos que en el caso de Violencia Familiar /
Maltrato infantil solo 231 personas de 796 fueron atendidas, con trastorno depresivo se
diagnosticaron 240 y fueron atendidos 418, lo que muestra que hay personas de vienen de
otras redes de salud cercanas a atenderse, en el caso de trastorno de alcohol solo fueron
atendidas 16 personas de 127 con tamizaje positivo, con Trastorno de consumo de Drogas 43
personas fueron diagnosticadas y solo 11 recibieron atencion, y 1 de las 2 personas que
padecen Sindrome y/o trastorno psicético fue atendida.

En todos los casos cabe resaltar que la falta de atencioén pudo ser también por
inaccesibilidad geografica, por falta de equipamiento preparado para afrontar grados.

Reproducido de Informacion de Salud Mental, por Direccion Regional de Salud - Ica, 2017.
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3.7.13. Economia

A partir del 2015 se incrementa la preocupacion del estado frente a la salud mental, a
partir de los indices de suicidios, maltratos, depresion, estrés, etc.

Para Benites y Choque (2017) La prevencion y el tratamiento de la salud mental desde
el programa presupuestal (PP) en salud mental del Peru, se aborda de la siguiente manera: En
el afio 2015 nace el Programa Presupuestal de Control y Prevencion en Salud Mental
(PP0131) con el objetivo de brindar atencion al elevado niimero de personas afectadas por
trastornos de salud mental en la poblacion general y en la poblacion de alto riesgo. E1 PPO131
esta estructurado en funcién a diez productos orientados a prevenir, detectar y tratar
trastornos afectivos y de ansiedad, trastornos psicoticos, asi como trastornos mentales
generados por el alcoholismo y como producto de violencia politica. E1 PP0131 promueve
que la gran mayoria de las intervenciones propuestas tengan un enfoque comunitario; es
decir, generar entornos saludables para reducir trastornos mentales y problemas psicosociales
con servicios de salud mental basados en la prevencion y la promocion de la salud de la
atencion primaria. Asi, buscan reducir la necesidad de hospitalizacion y que los servicios de
salud mental se enfoquen en la rehabilitacion y la reinsercion del enfermo mental en
coordinacion con servicios sociales. Al valorar la evolucion presupuestal del PP0131
comparando las cifras del 2017 con respecto a la asignacion en salud mental en el 2012,
vemos un incremento acumulado de 292% en los ultimos cinco afos, lo que significé a su vez
un incremento en la participacion del gasto en salud mental del 0.2% al 1% del gasto total en
salud

Para la OMG (2012) este gasto es atn inferior a los montos asignados en paises como
Chile (2.8%) o Brasil (2.4%).

3.7.14. Identificacion del usuario

3.7.14.1. Poblacion objetivo

Personas individuales y/o familias que presentan uno o mas integrantes con
enfermedad mental. Estos pueden ser nifios, nifias, adolescentes, personas adultas y adultas
mayores que presentan una situacion de severidad y vulnerabilidad asociada a su estado de
salud mental, que unida a factores de complejidad clinica, funcional, social y ocupacional,

requieren atencion y cuidados integrales de forma temporal y ambulatoria.
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Personas individuales y/o familias que tienen un problema de salud mental temporal
debido a algun acontecimiento repentino como la perdida de algiin familiar o bienes
materiales debido a un desastre natural.

Se considera una atencion diurna de 12 horas, de lunes a sabado. Propiciando un
horario diferenciado para promover el mayor acceso a la atencion especializada.

3.7.14.2. Caracteristicas generales del usuario

Pacientes: Es el usuario objetivo al cual se le brinda servicios de salud mental.

Figura 87

Usuario Objetivo

POELACION EN RIESGO:

PERSOMNAS OUE SEENCUENTRAN EM

CONDICIONES PROPENSAS &

DESARROLLAR PROBLEMAS MEMTALES

DEBIDO & LA EXTREMA POBREZA, ESTRES,

ETC.

+ CENTRO DE INFORMACIONY
PREVEMCION

« ACTIVIDADES SOCIO-CULTURALES

MV# PACIENTES EN CRISIS:

PRESENTAN CUADRDS DE CRISISQUE
DEBEN SER ATENDIDOS DE MANERA
AMBIULATORIA Y SER DERNADOS SEGUN
DIAGNOSTICO.

* EMERGEMCIAS

= PACIENTES EN TRATAMIENTO
AMBULATORIO:

SEEMCUENTRAMEMN UN PROCESD DE
READAPTACION A LA VIDA COTIDIANAA
TRAVES DE TERAPIAS Y TALLERES.

* CONSULTA EXTERNA

* DEPARTAMENTO DE REHABILITACION
* ACTIVIDADESSOCIO-CULTURALES

Nota. Reproducido del Proyecto de Tesis “Centro de Salud Mental comunitario en
Chosica”, por L. Luque, 2017.
Personal Médico y Especialistas: Psicologos, Psiquiatras que se encargaran de brindar
los servicios de salud al usuario objetivo como a su familia o responsable
Personal de Servicio: Trabajadores que brindan servicios complementarios a los de

salud y esenciales para el buen funcionamiento del establecimiento
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Familiares y Vecinos: familia y/o vecinos que son responsables de los usuarios pacientes
o los acompariian a sus visitas, controles y/o terapias de rehabilitacion.
3.7.13. De los recursos humanos
Se considera como minimo segin Norma técnica de Salud de Centros de Salud
Mental Comunitarios.
Tabla 17

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Descripcion Cantidad Proyecto
minima
Meédico (a) psiquiatra 1 4
Meédico (a) de familia (a) cirujano 1 3
Psicoélogo 3 16
Enfermeras 4 9
Trabajador (a) social 1 1
Tecnologo (a) médico para terapia de 1 2
lenguaje
Tecnodlogo (a) médico para terapia 1 1
ocupacional
Técnicos (as) de enfermeria 2 4
Personal administrativo 1 9
Personal estadistico - informatico 1 9
Quimico farmacéutico 1 4
Técnico en farmacia 1 5
Personal de limpieza 2 9
TOTAL 20 76

Nota. Reproducido de la Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental
Comunitarios NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP, por la Direccion General de

Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, 2017.
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IV. Resultados
4.1 Programacion arquitecténica

4.1.1. Lineamientos de los ambientes segiin Unidades Productoras de Servicio de
Salud (UPSS) y Unidades Productoras de Servicio (UPS)

Para el Ministerio de Salud (2017) el disefio y construcciéon de los CSMC, garantizar
la confiabilidad y continuidad de las operaciones de sus servicios, para la optimizacion de los
espacios y el adecuado equipamiento teniendo en cuenta lo siguiente:

Se debe lograr ambientes confortables de acuerdo a su funcionabilidad, mobiliario,
equipo y condiciones climaticas de la region, con materiales y distribucion adecuada para la
adaptacion al medio ambiente. Ademas de un buen estudio de flujos de circulacion.
[luminacién y ventilacion natural, considerando el dimensionamiento y la ubicacion de
ventanas. La climatizacion por medio de sistemas pasivos, considerando la orientacion solar,
vientos predominantes y el estudio, analisis de los materiales de construccion de cada region.

El CSMC debe contar con las siguientes Unidades Productoras de Servicio de Salud
(UPSS) con sus ambientes prestacionales y Unidades Productoras de Servicio (UPS) con sus
ambientes complementarios (Anexo N° 1).

- UPSS de prestaciones clinicas -psicosociales
- UPSS de prestaciones socio-comunitarias

- UPS admision

- UPS administrativa

- UPS de apoyo

4.1.1.1. Ambientes de prestaciones clinicas-psicosociales.

Corresponde a los ambientes destinados a la atencion de las personas con
problemas de salud mental y sus familias de manera individual o en grupo. Comprende:

Sala de acogida y de valoracion inicial. Es el drea donde se realiza la valoracion
clinica - psicosocial, las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para su atencion.
Incluye el control de funciones vitales, peso, talla, sintomatologia, etc. (Ministerio de Salud,

2017)
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Consultorios de atencion individual. Estan debidamente diferenciados aquellos
destinados a la atencidn de nifios y adolescentes de los otros asignados a la atencion de
adultos y adultos mayores y adicciones. (Ministerio de Salud, 2017)

Figura 88

Consultorios de atencion individual

Nota. Reproducido de Consultorio Médico Sendagrup [Fotografia], por Plataforma
Arquitectura,
(https://images.adsttc.com/media/images/5478/10cd/e58e/ce98/5800/00db/large jpg/Sendagr
up_010.jpg?1417154748).

Figura 89

Consultorios o salas de rehabilitacion
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Nota. Reproducido del Proyecto de Tesis “Centro de Salud Mental comunitario en

Chosica”, por L. Luque, 2017.
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Topico de procedimientos y toma de muestras. Destinado a la atencion del servicio

de topico, atencion de crisis y observacion de usuarios que por su situacion aguda lo

requieran. También se usa para preparacion, conservacion de insumos necesarios para la

atencion, curaciones, administracion de medicamentos y para la toma de muestras.

(Ministerio de Salud, 2017)

Reposo. Destinado a la atencion de pacientes que requieran reposo y observacion por

periodos muy cortos. (Ministerio de Salud, 2017)

Farmacia. Son ambientes de recepcion, conservacion y de dispensacion de

medicamentos psicotropicos, prescritos a los usuarios de la Red atendiendo la normatividad

vigente. (Ministerio de Salud,

2017)
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Salas de trabajo de grupo. Para intervenciones que involucran la participacion
interdisciplinaria en sesiones terapéuticas o de apoyo con grupos, personas, familias. Es
deseable que al menos una de ellas cuenta con espejo bidireccional. (Ministerio de Salud,
2017)

Figura 90

Escuela de la Atopia de Albacete

Nota. Reproducido de Ejemplos de sesiones de educacion terapéutica en escuelas de

la atopia espanolas [Fotografia], por Fundacion Eczema, (https://static.fondation-dermatite-

atopique.org/sites/default/files/styles/w440/public/images/educacion-terapeutica-en-

dermatitis-atopica-majorque600x370.jpg?itok=JV2T-tCk), 2014.

Figura 91
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Nota. Adaptado del libro “El Arte de Proyectar en Arquitectura”, por E. Neufert,
1995.
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Moédulo de terapia de lenguaje. Para la atencion de personas con trastornos del habla,
comunicacion y voz. (Ministerio de Salud, 2017)

Sala de talleres de rehabilitacion psicosocial para nifias/niiios. Considera la sala
disponible para intervenciones rehabilitadoras fisicas, psicosociales, ocupacional y juego para
nifios. Estas son salas exclusivas con espacios donde se ubican los equipos y materiales
especificas para este grupo de edad. (Ministerio de Salud, 2017)

Sala Taller de Rehabilitacion psicosocial adolescentes y adultos. Para desarrollo de
habilidades sociales, ocupacionales y recreativas. De preferencia deben ser exclusivos, estos
espacios albergan los equipos necesarios para la rehabilitacion integral. (Ministerio de Salud,
2017)

Servicios higiénicos para los usuarios. Se sitian proximos a los ambientes de
admision ya las salas de espera y consultorios. Se consideran de acuerdo a la normativa
vigente, servicios diferenciados para nifios/nifias, mujeres y hombres. Adicionalmente se
considera en el servicio de mujeres, un area para el cambio de pafiales de 4 m2. También
debe contemplar servicios para discapacitados. (Ministerio de Salud, 2017)

4.1.1.2. Ambientes de prestaciones socio - comunitarias y de capacitacion.

Sala de trabajo colectivo multipropdsito. Para reuniones de trabajo con otros actores
sociales, actividades de promocion de la salud mental y prevencion de trastornos mentales,
reuniones técnicas con los profesionales de la red: reuniones de trabajo, capacitacion a
estudiantes, tele psiquiatra o salud mental, elaboracién de informes, entre otros. (Ministerio
de Salud, 2017)

Cocina- comedor. Es un espacio equipado con electrodomésticos en el que tanto los
usuarios y el equipo de salud pueden preparar y compartir alimentos. (Ministerio de Salud,
2017)

4.1.1.3. Ambientes complementarios de admision.

Corresponde a los ambientes destinados a las oficinas donde se realizan las
actividades de gestion y de soporte a las acciones prestacionales comprende:

Informes. Area destinada para orientar sobre la cartera de servicios en salud mental
que provee el CSMC vy la red o micro red de salud en el area territorial; asimismo se orienta
sobre la ubicacion de los servicios y procedimientos a seguir. El médulo debe encontrarse

muy proximo al punto de ingreso de los usuarios. Su infraestructura tiene que permitir una
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facil y adecuada comunicacion con ellos, asi como garantizar su privacidad y
confidencialidad. (Ministerio de Salud, 2017)

Admision, citas y caja. Espacio donde se gestiona el ingreso de los usuarios al
establecimiento de salud y se orienta sobre el flujo de atencion de acuerdo a su necesidad, se
les identifica y registra incluyendo la busqueda o apertura de historias clinicas y espacio
donde se identifica el precio del servicio, su cobro, emision y archivo del comprobante de
pago y el control de ingresos y egresos. (Ministerio de Salud, 2017)

Archivo de historias clinicas. Espacio donde se consignan las Historias Clinicas de
los usuarios y/o documento clinico que surge del contacto entre el usuario y el profesional
de la salud. (Ministerio de Salud, 2017)

Sala de espera. Es el espacio que acoge a las personas usuarias de los servicios y sus
familias mientras esperan ser atendidos. Debe reunir condiciones de amplitud,
comodidad, iluminaciéon y limpieza. Debe contar con las instalaciones necesarias para el
desarrollo de acciones de informacion y educacion, equipos de circuito cerrado, television,
paneles informativos. Su ubicacion es cercana a las salas de atencion y también a los
servicios higiénicos. (Ministerio de Salud, 2017)

Figura 92

Sala de espera

Nota. Se consideraran ambientes con vista al drea libre que creen sensacion de
libertad y distraigan al paciente y/o acompafiante durante la espera. Reproducido de Muebles

para clinicas: Bancadas para la sala de espera [Fotografia], por Lambda 3,
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(https://lambdatres.com/wp-content/uploads/2012/11/bancada-espera-avant-gallery-14-1-

thegem-blog-default.jpg), 2016.

Figura 93

Sala de espera

Nota. Se debera orientar los vanos del ambiente de espera al Norte o al sur, para
mantener un ambiente sin incidencia solar directa. Ya que esto causaria zonas sin uso.
Reproducido de sala de espera [Fotografia], por Revista Arkinka,
(https://issuu.com/revistaarkinka/docs/revista_arkinka 236).

Servicios higiénicos personal varones / mujeres mds vestuario. Con caracteristicas
que establece la norma técnica para infraestructura y equipamiento de establecimientos
de salud del primer nivel de atencion. Con ambiente destinado al cambio de ropa y a la
higiene del personal que labora en el CSMC. Debe tener una ventilacion adecuada hacia el
patio, jardin o tragaluz. (Ministerio de Salud, 2017)

4.1.1.4. Ambientes complementarlos de apoyo

Cuarto de limpieza y mantenimiento. Es el ambiente donde se concentran los
materiales, insumos y equipos necesarios para la limpieza del CSMC. Debe estar iluminado
y ventilado hacia el patio o jardin. (Ministerio de Salud, 2017)

Almacén. Recinto destinado a proporcionar las condiciones Optimas para el
recibo, clasificacion, y resguardo de los insumas necesarios para las prestaciones. Debe
contar con un espacio para almacén general y de ser necesario, con otro para almacén de
medicamentos. (Ministerio de Salud, 2017)

4.1.2. Programacion de dreas segin normativa

Tabla 18

Programa arquitectonico
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

6.4.1. UPSS CONSULTA EXTERNA

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE SALUD NORMA PROG.
UPSS ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA / PMA CANT AREA TOTA CANT AREA TOTA
) L : L
. . NTS N° 138-
Sala de acogida y valoracion 13.50 13.50 13.50 13.50
inicial. lg/{)INSA/zo 17/DGIE 1 2 2 1 m o
Consultorios de
. NTS N° 138-
atencion 15.00 30.00 15.00 60.00
individual nifios g/gNSAQO 17/DGIE 2 m2 m2 4 m2 m2
(as) adolescentes
Consultorios de
. atencion NTS N° 138-
Consultorio individual MINSA/2017/DGIE 2 15.00 30.00 4 15.00 60.00
s externos m2 m2 m2 m2
adultos y adultos SP
mayores
Consultorios de
. NTS N° 138-
atencion 15.00 15.00 15.00 15.00
8 individual g/gNSAQO 17/DGIE 1 m2 m2 ! m2 m2
" é adicciones
o =3 NTS N° 113-
é E Sala de estimulacion temprana MINSA/DGIESP- 1 121172'00 121172'00 1 izz'oo izz'oo
= V.01
= 175} -
~ © NTS N° 113-
84} —_
n g Consultorio de Nutricion MINSA/DGIESP- 1 13.5013.50 1 13.5013.50
m m2 m2 m2 m2
E S V.01
E 8 Servicios higiénicos de EA?;?A/B@{ESP- 1 2.50 250 | 2.50  2.50
E % personal hombres (I,L,U) V0l m2 m2 m2 m2
as] o _
b Servicios higiénicos de II:I/IFfI?ISI,\IA/Il)gIESP- 1 2.50  2.50 1 2.50  2.50
< personal mujeres (I,L) V0l m2 m2 m2 m2
Recepcion Médicos con S.H PMA 1 r3n62'00 r3n62'00
Hall médicos PMA 1 quZ.OO quZ.OO
C NTS N° 138-
Servicios higiénicos para 31.50 31.50 31.50 31.50
adultos (as) / discapacitados. Is\‘/gNSA/ZO”/DGIE ! m2 m2 ! m2 m2
Servicios higiénicos para PMA 1 15.00 15.00
nifios (as) / discapacitados. m2 m2
Descanso medico PMA 1 rlI:)2.00 rlI:)2.00
S NTS N° 138-
O  Tépico de procedimientos y 22.00 22.00 22.00 22.00
% toma de muestras con camilla ]S\‘/SNSAQO] 7/DGIE 1 m2 m2 : m2 m2
=

n NTS N° 138-

% Sala de espera MINSA/2017/DGIE 1 2400 24.00 4 2400 96.00
2% Sp m2 m2 m2 m2
=S5 Q9 NTS N° 113-

z 4 3
=) E £ Hal publico MINSA/DGIESP- 1 20.0020.00 1 40.00 - 40.00
m > m2 m2 m2 m2
= Iﬂ a V.01
< °138-
<g Informes Admision, cita y %Egm;(})% DGIE 1 1550 1550 1550 1550
8 caja. m2 m2 m2 m2

SP
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NTS N° 138-

E_stadl_stlca’y _archlvo de MINSA/2017/DGIE 1 18.00 18.00 | 18.00 18.00
historias clinicas Sp m2 m2 m2 m2
.. o NTS N° 138-
Servicios higiénicos para 3.00 6.00 3.00 6.00
adultos (as) / discapacitados. lg/{JINSA/2017/DGIE 2 m2 m2 2 m2 m2
NTS N° 113-
Servicio Social MINSA/DGIESP- 1 9-009.00 1 9.009.00
m2 m2 m2 m2
V.01
, . 10.00 10.00
Area de fotocopias PMA 1 o o
NTS N° 113-
Seguros MINSA/DGIESP- 1 9.009.00 1 9.00 9.00
V0l m2 m2 m2 m2
SS.HH. y vestidores médicos 30.00 30.00
. PMA 1
hombres(psiquiatras) m2 m2
SS.HH. y vestidores médicos PMA | 25.00 25.00
©  hombres(psiquiatras) m2 m2
S Cuarto de limpieza y NTS N° 138- 4.00 4.00 4.00 4.00
2 . . . .
< mantenimiento g{)lNSA/ZOlWDGIE ! m2 m2 ! m2 m2
Servicios higiénicos personal 25.00 50.00
limpieza. PMA 2 m2 m2
UPSS REHABILITACION
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE SALUD NORMA PROG.
UPSS ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA / PMA CANT AREA TOTA CANT AREA TOTA
) L i L
Sala de talleres de NTS N° 138-
rehabilitacion psicosocial para MINSA/2017/DGIE 1 36.0036.00 2 36.0072.00
. o m2 m2 m2 m2
nifios/nifias Sp
Sala taller de rehabilitacion NTS N° 138-
psicosocial adolescentes, MINSA/2017/DGIE 1 36.00 3600 2 36.0072.00
m2 m2 m2 m2
adultos y adultos mayores SP
Informes Admision, cita'y PMA 1 15.00 15.00
o _caa. m2 m2
E 45.00 90.00
é Sala de espera PMA 2 oS S
= 20.00 40.00
= Hall PMA 2 o
S . . 15.00 15.00
& Mobdulo de terapia de lenguaje PMA 1 ) )
15.00 15.00
Sala de espera PMA 1 ) )
Taller de masajes y relajacion PMA 1 50.00 50.00
mental m2 m2
. . 150.0 150.00
Gimnasio PMA 1 0om2 m2
Piscina de Rehabilitacion, 100.0 100.00
SS.HH., Duchas PMA 1 Om2 m2
Taller de musica terapia y PMA 1 36.00 36.00
- < _canto m2 m2
a9
e § Taller de manualidades PMA 2 30.0060.00
<& m2 m2
& Laboratorio de computo (7 30.00 30.00
PMA 1
personas) m2 m2
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SS.HH. Personal PMA 5 2:00-10.00
m2 m2
SS.HH. y Vestldf)r.es, 2500 25.00
enfermeros, auxiliares y PMA 1
A . m2 m2
= _terapistas, hombres
T SSHH.y Vestld.o.res, 2500 25.00
Z  enfermeras, auxiliares y PMA 1
o . . m2 m2
S terapistas, mujeres
o Servicios higiénicos para los
< ysuarios adultos / PMA 4 igo 131122'00
discapacitados
Servicios Higiénicos para 8.00 16.00
nifios PMA 2 m2 m2
6.4.3. UPSS FARMACIA
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE SALUD NORMA PROG.
UPSS ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA / PMA CANT AREA TOTA CANT AREA TOTA
) L : L
Dispensacion y expendio en II:I/EI?ISI,\IA/IIJIC?I-ESP- 1 15.00 15.00 1 15.00 15.00
UPSS Consulta externa V0l m2 m2 m2 m2
oo .
nA NTS N° 113-
§ Z 8 Dosis Unitaria MINSA/DGIESP- 1 2400 24.00 1 2400 24.00
5 O z V0l m2 m2 m2 m2
O E :
< < NTS N° 113-
—
sa] (£ 5 Gestion de programacion MINSA/DGIESP- 1 20.00 2000 1 20.0020.00
=) E A V0l m2 m2 m2 m2
li]-l A= Almacén especializado de NTS N° 113-
< productos farmacéuticos, MINSA/DGIESP- 1 30.00 30.00 1 30.00 30.00
% dispositivos médicos y V0l m2 m2 m2 m2
O productos sanitarios )
S Z . Seguimi NTS N° 113-
= guimiento
A UZJ é farmacoterapéutico MINSA/DGIESP- 1 111122,00 111122,00 1 111122'00 111122'00
& 9 <21: ambulatorio V.01
O 2. °
%) L NTS N° 113-
Z e
E E = farmacpylgﬂapma y MINSA/DGIESP- 1 12.00 12.00 | 12.00 12.00
z 2 ~~ tecnovigilancia V.0l m2 m2 m2 m2
Lu .
5 Z9 NTS N° 113-
<2C er.l £ mezclas intravenosas MINSA/DGIESP- 1 16.0016.00 1 16.0016.00
KO m2 m2 m2 m2
© % V.01
O o -
Z = Dilucion y acondicionamiento NTSN°113 9.00  9.00 9.00 9.00
-7 ) MINSA/DGIESP- 1 1
&= < de desinfectantes m2 m2 m2 m2
< V.01
<
2 =
= °
= M NTS N° 113-
ﬁ E Sala de espera publica MINSA/DGIESP- 1 111122'00 111122'00 1 rln22.00 rln22.00
Z < V.01
o Z
z _R
= > NTS N° 113-
=¥
= é Sala de reuniones MINSA/DGIESP- 1 111152'00 111152'00 1 IInSZ.OO IInSZ.OO
S z V.01
2] = NTS N° 113-
o
E % Servicios higiénicos Personal ~ MINSA/DGIESP- 1 rzngo rzngo 1 rzngo rzngo
5 g V.01
a NTS N° 113-
>
;,: 8 Vestidor para el personal MINSA/DGIESP- 1 fngo fngo 1 ?n(z)o ?n(z)o
< V.01
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Cto. Limpieza MINSA/DGIESP- 1 400 4.00 1 4.00 - 4.00
V0l m2 m2 m2 m2
6.5.1 SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
B PROG.
ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE NORMA ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA / PMA CANT AREA TOTA CANT AREA TOTA
) L : L
. . . NTS N° 113-
Accmn.e's de 1nf0rm.ac1o.r}, MINSA/DGIESP- 1 18.00 18.00 1 18.00 18.00
educacioén y comunicacion Vol m2 m2 m2 m2
Deposito de .e’qulip.os e insumos NTS N°113- 6.00  6.00 600  6.00
para la atencion itinerante o MINSA/DGIESP- 1 m2 m2 1 2 2
campanas de salud V.01
6.5.2 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
B PROG.
ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE NORMA ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA / PMA CANT AREA TOTA CANT AREA TOTA
) L : L
Topico de
. NTS N° 113-
0 > Urgenc1a§y MINSA/DGIESP- 1 18.00 18.00 | 18.00 18.00
A un emergencias con m2 m2 m2 m2
< V.01
g = S.H
Oz EMG3 Sala de NTS N° 113-
4] Z = procedimientos ~ MINSA/DGIESP- 1 18.0018.00 1 18.00 18.00
= m 9 , m2 m2 m2 m2
= z % de enfermeria V.01
:CZD Estacién de PMA { 12.00 12.00
) enfermeras m2 m2
S wd
QO
4 2z
r wmM
o =0
0 =23
: Zz
. NTS N° 113-
= o 5
= < a) EMG4 Observaa.on de MINSA/DGIESP- 1 22.00 22.00 1 22.00 22.00
= E Z emergencia V0l m2 m2 m2 m2
< z¥€ '
;O @]
o=
>
Z
Hm
SR
<a
= o
g4 = 35.00 35.00
= @)
E % 5 } Hall y espera PMA 1 w0 w0
He =< NTS N° 113-
ms @ i 4.00 4.00 4.00 4.00
S8 @ Botadero MINSA/DGIESP 1 m2 m2 1 m2 m2
<0 < V.01
6.5.3 REFERENCIAS Y CONTRA-RREFERENCIAS
. PROG.
ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE NORMA ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA / PMA CANT AREA TOTA CANT AREA TOTA
) L : L
NTS N° 113-
Referencia y contrarreferencia MINSA/DGIESP- 1 12.00°12.00 1 12.0012.00
Vol m2 m2 m2 m2

6.5.11 DESINFECCION Y ESTERILIZACION
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B PROG.
ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE NORMA ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA / PMA CANT AREA TOTA CANT AREA TOTA
) L : L
©n Area Roja : NTS N° 113-
m
— Descontaminaci MINSA/DGIESP- 1 8.50 850 1 8.50 850
< . m2 m2 m2 m2
Z o 6n y Lavado V.01
o Area Azul: NTS N° 113-
— O .
Sc) % S Preparacion y MINSA/DGIESP- 1 fﬁgo fﬁgo 1 220 220
& g <Nﬂ empaque V.01
g = CEYEI1 . NTS N° 113-
2 =3O )
& ; > Area YGrd§: MINSA/DGIESP- 1 6.50 6.50 | 6.50 6.50
%) £ m Esterilizacion m2 m2 m2 m2
m = V.01
. Ar
. NTS N° 113-
m
= Almacen.amlento MINSA/DGIESP- 1 8.50 8.50 | 850  8.50
S de material V0l m2 m2 m2 m2
< esterilizado )
E © . o NTS N° 113-
wnz 2 ;
E 4 O Vestidor y servicio higiénico MINSA/DGIESP- 1 8.50 8.50 | 850  8.50
Z = g personal m2 m2 m2 m2
% % % Estacionamiento y Lavado de Il:ggé\] A/]1)1C311-ESP- 1 5.00 5.00 1 5.00 5.00
<0 = carritos m2 m2 m2 m2
o A V.01
PRESTACIONES SOCIO -COMUNITARIAS Y DE CAPACITACION
PROG.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS) NORMA ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA/PMA  CANT srEa TOoTA CANT AREA TOTA
) L i L
NTS N° 113-
m
A SUM MINSA/DGIESP- 1 72.00 72.00 | 72.00 72.00
< V.09 m2 m2 m2 m2
— & .
< —
s SS.HH. Publico mujeres disc. PMA 1 3:005.00
% :2) m2 m2
25 SS.HH. Publico hombres disc. PMA 1 3:3035.50
ik % m2 m2
) 10.00 10.00
S Backstage PMA ! m2 m2
. Barra de atencion y kitchenette PMA 1 iOZ.BS iOZ.BS
@]
< . 4.00 4.00
% Deposito PMA 1 m m
E Comedor PMA 1 602'00 602'00
E Servicios higiéni ;nSO ;nSO
5 ervicios higiénicos para PMA | . .
% personal m2 m2
O  Servicios higiénicos para 5.00 5.00
I PMA 1
publico m2 m2
6.6.1 UPS ADMINISTRACION
PROG.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS) NORMA ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA / PMA CANT AREA TOTA CANT AREA TOTA
) L L
Q NTS N° 113-
Z
gﬁl ‘O Sala de espera MINSA/DGIESP- 1 1500 15.00 1 15-0015.00
S V01 m2 m2 m2 m2
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Jefatura - Direccion MINSA/DGIESP- 1 1500 15.00 1 15.0015.00
V0l m2 m2 m2 m2
NTS N° 113-
Secretaria MINSA/DGIESP- 1 10.00-10.00 1 10.00-10.00
V0l m2 m2 m2 m2
Sala de reuniones con area de Il\\I/IFflié\IA/ll)gI-ESP- | 15.00 15.00 | 15.00 15.00
café y Alm. V0l m2 m2 m2 m2
NTS N° 113-
9 Pool administrativo MINSA/DGIESP- 1 24.00 - 24.00 1 24.00 - 24.00
= V0l m2 m2 m2 m2
= NTS N° 113-
5; Oficina de seguros MINSA/DGIESP- 1 1500 15.00 1 1500 15.00
Z V.0l m2 m2 m2 m2
= NTS N° 13-
=) L .. . i 8.00 8.00 8.00 8.00
< Apoyo técnico administrativo  MINSA/DGIESP 1 2 2 1 2 2
o V.01
P NTS N° 113-
o
£ Archivo MINSA/DGIESP- 1 10.00 10.00 1 10.00 10.00
< V0l m2 m2 m2 m2
5 Servicios Higiénicos Personal Il\\IAFngA /ll)lg:l_ESP- 1 7.50  7.50 | 7.50  7.50
Eé Hombres Vol m2 m2 m2 m2
= NTS N° 113-
E Serlelos Higiénicos Personal MINSA/DGIESP- 1 6.25 6.25 1 6.25 6.25
= Mujeres V0l m2 m2 m2 m2
K .
& NTS N° 113-
% Cuarto de limpieza MINSA/DGIESP- 1 4.00  4.00 1 4.00  4.00
S V0l m2 m2 m2 m2
) S -
E Deposito temporal de NTS N° 113 4.00 4.00 4.00 4.00
Z. . b MINSA/DGIESP- 1 1
5 Residuos Solidos V0l m2 m2 m2 m2
= .
= . 15.00 15.00
= Kitchenette PMA 1 2 2
6.6.2 UPS GESTION DE LA INFORMACION
PROG.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS) NORMA ARQUITECTONICO
AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA /PMA  ANT srea ToTA CANT AREA TOTA
) L i L
NTS N° 113-
% Estadisticas MINSA/DGIESP- 1 8.0 8.00 1 8.00 8.00
= V0l m2 m2 m2 m2
@ % N;FS N° 113
g O Sala de telecomunicaciones I~ MINSA/DGIESP- 1 6.50 6.50 1 6.50 6.50
A <§C V.0l m2 m2 m2 m2
= NTS N° 113-
6 8 Central de telecomunicaciones MINSA/DGIESP- 1 9-009.00 1 9-009.00
7 Z V0l m2 m2 m2 m2
;< < .
m NTS N° 113-
A m Centro de Computo I MINSA/DGIESP- 1 9.009.00 1 9.00 9.0
<QC ) Vol m2 m2 m2 m2
% Cto. Técnico UPS PMA 1 7.007.00
m2 m2
6.6.3 SERVICIOS GENERALES
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS) NORMA PROG.

ARQUITECTONICO
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V.08

AREA AREA
PRESTACIONES NORMA / PMA AREA TOTA AREA TOTA
L L
Cochera para Ambulancia Il\\g;g A/ll)lCSII-ESP- 20.00 20.00 20.00 20.00
Terrestre Tipo I V0l m2 m2 m2 m2
= Cochera para Ambulancia Il:l/glié\IA/]l)lG}I-ESP- 20.00 20.00 20.00 20.00
% Terrestre Tipo I1 V0l m2 m2 m2 m2
g | -
7] = - NTS N° 113-
o~
z % &5 Cochera de movilidad terrestre  MINSA/DGIESP- 12;)2'00 12;)2'00 i?Z.OO i?Z.OO
g % o V.01
Z )
%) 4 NTS N° 113-
% § E Estar de choferes (incl. SH) MINSA/DGIESP- 15.0015.00 15.0015.00
= = V0l m2 m2 m2 m2
- .
N NTS N° 138-
© Parqueo y estacionamiento MINSA/2017/DGIE 42‘97'1 297.14 i97'1 297.14
SP
dCeoilltlre(zllacson SH, area de silla PMA 6 6
Tablero General de Baja II:I/EI?ISI,\IA/IIJIC?I-ESP- 15.00 15.00 15.00 15.00
tension V0l m2 m2 m2 m2
NTS N° 113-
Cuarto Técnico MINSA/DGIESP- igo igo ?n(z)o ?n(z)o
V.01
< NTS N° 113-
> Sub Estacién eléctrica MINSA/DGIESP- 121?2'00 121?2'00 i?z'oo i?z'oo
5 < V.01
= o _
m E Grupo electrogeno para Sub I;A?;?A/]gléIESP- 18.00 18.00 18.00 18.00
i E Estacion Eléctrica Vol m2 m2 m2 m2
n m .
< A NTS N° 113-
8 <« Tanque de Petrdleo MINSA/DGIESP- 111?2,00 111?2,00 111?2'00 111?2'00
5 2 V.01
Q ° -
g Sistema de tratamiento de I]\\I/[Ffzgq/]l)lémsp_ 20.00 20.00 20.00 20.00
g agua V0l m2 m2 m2 m2
Sistema de abastecimiento de ?A?Ii;VN]gléiESP 20.00 20.00 20.00 20.00
agua Vol ) m2 m2 m2 m2
NTS N° 113-
Sistema contraincendios MINSA/DGIESP- i?z.OO i?z.OO i:)z.OO i:)z.OO
V.01
— NTS N° 113-
g E Central de Oxigeno MINSA/DGIESP- fﬁgo fﬁgo fngo fngo
2 g S .. V.08
. O o
vz 2 NTS N° 113-
g 8 = Central de Vacio MINSA/DGIESP- 3.0 3.00 3.0 3.00
S V.08 m2 m2 m2 m2
E Area de Recepcion y I]:I/ITIigA/l])]éI_ESP- 8.00 8.00 8.00 8.00
% ' Despacho V 08 m2 m2 m2 m2
= = T
é g Jefatura de Unidad / II\\I/IFfIié\IA/ll)gI-ESP- 10.00 10.00 10.00 10.00
2 8 Encargadura V.08 m2 m2 m2 m2
=] = .
" < NTS N° 113-
; 20.00 20.00 50.00 50.00
e &) . ) . .
g Almacén general MINSA/DGIESP 1 m2 m2 o o




132

NTS N° 113-
Almacén de medicamentos MINSA/DGIESP- 12.00 1200 12.00 1200
V.08 m2 m2 m2 m2
Almacén de materiales de NTS N° 13- 8.00 8.00 12.00 12.00
o MINSA/DGIESP-
escritorio V.08 m2 m2 m2 m2
Almacén de materiales de NTS N° 13- 3.00 3.00 6.00 6.00
P MINSA/DGIESP-
limpieza V 08 m2 m2 m2 m2
NTS N° 113-
Patio de maniobras MINSA/DGIESP- 7500 75.00 7300 75.00
V.08 m2 m2 m2 m2
NTS N° 113-
Encargadura de 9.00 9.00 9.00 9.00
E mantenimiento E//IBI;SA/DGIESP_ m2 m2 m2 m2
5 S CEEER
E Taller de equipos biomédicos Il\\IAFngA /ll)lé,IESP- 12.00 12.00 12.00 12.00
% y Electromecénicos V.08 m2 m2 m2 m2
S - )
Z - NTS N° 113-
< Tfiller de Mantenimiento y MINSA/DGIESP- 12.00 12.00 12.00 12.00
= Pintura V.08 m2 m2 m2 m2
o .
A NTS N° 113-
a Deposito de Materiales MINSA/DGIESP- 6.00 6.00 6.0 6.00
> m2 m2 m2 m2
5 V.08
= NTS N° 113-
3
< Deposito de Jardineria MINSA/DGIESP- 3.00 - 3.00 3:003.00
= V.08 m2 m2 m2 m2
[\. .
o ° -
© Servicios Higiénicos y I;A?;?A/]gléIESP- 6.00 6.00 6.00 6.00
© Vestidores para Personal V 08 m2 m2 m2 m2

Nota. Elaboracion Propia.

4.1.3. Diagramacion
4.1.3.1. Matriz general
Figura 94

Matriz de relaciones por unidades
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UPSS CONSULTA EXTERNA

UPSS REHABILITACION

PSS FARMACIA

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS
DESINFECCION Y ESTERILIZACION

PRESTACIONES SOCIO -COMUNITARIAS Y DE CAPACITACION
UPS ADMINISTRACION
UPS GESTION DE LA INFORMACION

SERVICIOS GENERALES

Nota. Elaboracion Propia.

4.1.3.2. Diagramas de relaciones por tipologia de unidades
Figura 95

Unidades Productora de Servicio de Salud UPSS

UPSS REHABILITACION UPSS CONSULTA EXTERNA

REFERENCIAS Y C

@TRAREFERENCIAS

e —

~——

UPSS FARMACIA

ATENCION DE URE

DESINFECCI]

Nota. Elaboracion Propia.
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Figura 96

Unidades de Atencion directa y de soporte

Figura 97

Unidades de Servicios Generales
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4.1.4. Cdlculo de estacionamientos
Sujeto a la NTS N° 113 MINSA/DGIEM-V01 Norma técnica de salud

“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion”

Sujeto a lo indicado en Norma A.010 del RNE, Condiciones de Disefo, Capitulo X,
Art. 60 al 69. Para el calculo del area de estacionamiento vehicular, se considera lo indicado
en el Certificado de Parametros y Urbanisticos del terreno de la localidad correspondiente. En
su defecto, la superficie destinada para estacionamiento vehicular sera como minimo el 6 %
del area techada del establecimiento. (Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento,
2015)

Como se explicd, el terreno no cuenta con Certificados de Pardmetros de
Urbanisticos, el lote del costado que es un centro de salud de primer nivel general el cual no
cuenta con estacionamientos, sin embargo, se aplicaron algunas consideraciones de la
investigacion y se considera:

6% (5180.22 m2) = 310.81m?,



En el proyecto se tienen 518 m? de superficie para estacionamiento vehicular los

cuales tienen:
269.2 m? de cajones para estacionamiento.
249.8 m? circulacion vehicular.
20 cajones de estacionamiento:
2 estacionamientos para discapacitados.

6 estacionamientos para autos.

136

8 estacionamientos para mototaxis (Ya que es una forma de transporte muy usada por

la poblacion iqueia).

1 estacionamientos en urgencias (urgencias en un centro de salud mental comunitario

no es indispensable, sin embargo, se implemento para estabilizar a un paciente en caso de

crisis y trasladarlo a un centro de salud general o hospital).

1 ambulancia.

1 movilidad terrestre (Seglin la entrevista al el Lic. Luis Avila psicologo director del

centro, recomienda que se debiese de contar con un estacionamiento para el psicélogo que

hace visitas).
4.1.5. Aforo
Tabla 19

Aforos Mdximo

Aforos Maximo

Niimero
de
personas
Recursos Humanos (personal de salud y de servicio) 76
Pacientes con acompaiiantes o familias para terapias 348
grupales
Total 424

Nota. Elaboracion Propia.

4.1.6. Aparatos Sanitarios
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De acuerdo a la norma de Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencion NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01

4.1.6.1. Personal

Tabla 20

Aparatos sanitarios para el personal

MUJERES HOMBRES

Inodoro Lavatorio  Ducha Ducha Inodoro Lavatorio Urinario
Delal5s 1 2 1 1 1 2 1
personas
Por ¢/25 1 aparato adicional 1 aparato adicional
personas
adicionales

Nota. Reproducido de la Norma Técnica de Salud NTS N°113-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de

Atencion”, por la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento

DGIEM, 2015.
Tabla 21

Cdlculo de aparatos sanitarios para el proyecto

MUJERES HOMBRES
Inodoro Lavatorio Ducha Ducha Inodoro Lavatorio Urinario
76 4 5 4 4 4 5 4

personas

Nota. Elaboracion Propia.
4.1.6.2. Pacientes
Tabla 22

Aparatos para el cdlculo de aparatos sanitarios para los pacientes

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

adicionales

Nota. Reproducido de la Norma Técnica de Salud NTS N°113-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion”, por la Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
DGIEM, 2015.

Tabla 23

Aparatos sanitarios para pacientes en el proyecto

4 consultorios de atencion 1 1 1 1 1

individual nifios (as) adolescentes

4 consultorios de atencion 1 1 1 1 1
individual adultos y adultos

mayores

1 consultorios de atencion 1 1 1 1 1

individual adicciones

1 piscina de Rehabilitacion 2 2 4 2 1
2 talleres 1 1 1 1 1
1 cafeteria 1 1 1 1 1
1 urgencias 1 1 1 1 1

Nota. Elaboracion Propia.

4.2  Propuesta Arquitectonica

4.2.1. Conceptualizacion

El concepto basado en la abstraccion de los dos l6bulos del cerebro, asi como la

bipolaridad en la vida de las personas con problemas mentales entre el mundo real y su
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propio mundo estan bien reflejados en las dos edificaciones principales con simetria central,
ademas estos, estdn conectados por un puente al igual que ambos 16bulos del cerebro estan
conectados entre si.

Figura 98

Personas con discapacidad mental

i

Nota. Reproducido de “Hoy, 21 de marzo, es el Dia Mundial del sindrome de Down”

[Fotografia], por Faros, (https://faros.hsjdbcn.org/sites/default/files/styles/ficha-

contenido/public/nina_sonriente _con_sindrome_de_down.jpg?itok=B_ZQQSXW), 2017.

Figura 99
Inspiracion
o ®,
‘e @ ©
® ® Encontramos

La inspiracion surge en @ como centro de
base a nuestro usuario la discapacidad

L principal al Cerebro

. Humano
e°0°
® o

Nota. Elaboracion propia.
Figura 100

El cerebro humano


https://faros.hsjdbcn.org/sites/default/files/styles/ficha-contenido/public/nina_sonriente_con_sindrome_de_down.jpg?itok=B_ZQQSXW
https://faros.hsjdbcn.org/sites/default/files/styles/ficha-contenido/public/nina_sonriente_con_sindrome_de_down.jpg?itok=B_ZQQSXW
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e dbrd

MANOQ IZQUIERDA MANO DERECHA
Corteza
4 Q Corteza
PIStion D Prefrontal
N\,

Centro del
habla

Escritura
(Diestros)

Analisis
tactil

Razonamiento A Imaginacién
Corteza Conteza
auditiva = ol A . auditiva

(oido der) .. SiF (oido izq)
CIENCIA '
Area del lenguaje y
calculo matematico f Analisis espacial
exacto S Calculo matematico
f estimado
Corteza visual 1a orteza visual 1a
(Campo visual der) (campo visual izq)
EMISFERIO CEREBRA HEMISFERIO CEREBRAL
" :zau:sago t DERECHO

Nota. Reproducido de “Imagenes del Cerebro y sus Funciones” [Fotografia], por
Imagenesux, (https://4.bp.blogspot.com/-
63m3q74 Hxk/Ur3KEU4pG4I/AAAAAAAAANI/BI9ASMLARS51/s1600/areas-

cerebrales.jpg), 2018.

Esta conformado basicamente por el hemisferio izquierdo y hemisferio derecho
conectados por el cuerpo calloso

Figura 101

Geometrizacion del cerebro humano


https://4.bp.blogspot.com/-63m3q74_Hxk/Ur3KEU4pG4I/AAAAAAAAANI/Bl9A8MLdR5I/s1600/areas-cerebrales.jpg
https://4.bp.blogspot.com/-63m3q74_Hxk/Ur3KEU4pG4I/AAAAAAAAANI/Bl9A8MLdR5I/s1600/areas-cerebrales.jpg
https://4.bp.blogspot.com/-63m3q74_Hxk/Ur3KEU4pG4I/AAAAAAAAANI/Bl9A8MLdR5I/s1600/areas-cerebrales.jpg

Posibles circulaciones

horizontales

7

Bilateralidad

Posibles circ.

principal

Se incorpora la geometria hexagonal al proyecto
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Surge la idea del
angulo 120 grados

Simetria

Bilateral

Nota. Elaboracion propia en base a “Which side of your brain is more dominant”, por

Pinterest, (https://www.pinterest.es/pin/360991726354238977/), s.f.

Figura 102

Movimiento hexagonal

Reflejamos movimiento en la forma hexagonal



https://www.pinterest.es/pin/360991726354238977/

142

Nota. Elaboracion propia.
Figura 103

Hexdgonos movimiento y ritmo

Nota. Reproducido de Geralt / 22923 images [Fotografia], por Pixabay,

(https://pixabay.com/illustrations/integration-arrows-center-inside-3527262/).

4.2.2. Anteproyecto

Asoleamiento: Debido a que el proyecto se encuentra en el departamento de Ica,
creamos volimenes reales y virtuales para generar espacios exteriores, interiores
intermedios que brinden confort al usuario brindado adecuada iluminacion y en algunos casos
sombra para contrarrestar la temperatura casi siempre soleada en Ica.

Figura 104

Volumetria con sombras


https://pixabay.com/illustrations/integration-arrows-center-inside-3527262/
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CALLE 10

CALLE 7

Nota. La volumetria del conjunto dota de sombra al patio principal y brinda incidencia
no directa del sol a los principales vanos de las salas de espera. Circulaciones: La circulacion
principal debe ser sencilla debido a que el usuario principal con discapacidad mental debe
ubicarse facilmente, y se debe tener control visual por su seguridad. Elaboracion propia.

Figura 105

Volumetria accesos
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CALLE 10

CALLE 7

Nota. Los ingresos desde el exterior se ubican, siguiendo el mejor recorrido vial para
las ambulancias hacia el hospital mas cercado. Elaboracion propia.
Figura 106

Vista aérea del proyecto
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 107

Zonificacion

Servicios generales
S

Patio de

Rehabilitacion manicbras

Ingreso
Emergencias

—+ Administracion

Ingreso Medicos

Farmacia » Consulta Externa

Ingreso publico /
pacientes

Nota. Elaboracién propia.
Figura 108

Ingreso principal
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Nota. Elaboracion propia.
Figura 109

Volumetria del anteproyecto

Nota. Elaboracién propia.
Figura 110
3D Proyecto
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CENTRO DE SALUD
MENTAL
COMUNITARIO

Nota. Elaboracion propia.
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4.2.3. Proyecto arquitectonico
4.2.3.1. Zonificacion general en vista aérea
Figura 111

3D, vista drea del proyecto

Patio Central, patio que reparte al
publico de manera sencillc a .
consulta externa como a —» P MQ”'Pb‘OS Ingreso a

rehabilitacion. Ademds, es _ Urgsheias " Urgencias y
disenado para estar en sombra

] servicios
debido al fuerte calor en Ica.,

C'rq. Vert.

$8.GG. « ' 3
, ler piso ingreso
P. Maniobras a Esterilizacion
Serv.

- Ly
Generales Ingreso Médicos

y personal
Parque para
la insercion

social +—— b Administracion

Cafeteria
Terraza
Cafeteria

’Consulfo
Externa

—»Rehabilitacion | e .
Patio de
Area de juegos para nifos, ¢ maniobras
hacia la calle para

insentivarlos a venir y lesligar Ingreso principal

la idea de centro de salud publico / pacientes

Nota. Elaboracion propia.
Figura 112

3D, vista posterior del proyecto
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Administracion

Consulta Externa

A
|

Terraza C.
Externa

—»

—
S.UM.

Ingreso 1 _ UPS Gestion de la

Urgencias informacion
-
Puente
A #
Gt

v
Patio de manicbras
Emergencia

n

ik

v
Rehabilitacion l ‘ '

Cerco verde para
control visual

Ingreso desde Ingreso Almaceén

Cadlle 10a S

g oo Ingreso 2 maniobras
'+ Urgencias Serv. Generales

Nota. Elaboracion propia.
4.2.3.2.
Figura 113

Zonificacion sétano, axonometria

Zonificacion por niveles
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ZONA UNIDAD
UPSS CONSULTA EXTERNA
UPSS REHABILITACION
SERVICIOS GENERALES
CIRCULACION VERTICAL
- CIRC. PRINCIPAL PERSONAL

Nota. Elaboracion propia.
Figura 114

Zonificacion ler piso, axonometria

R




ZONA

UNIDAD

UPSS CONSULTA EXTERNA

UPSS REHABILITACION

UPSS FARMACIA

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

REFERENCIAS Y CONIRA-RREFERENCIAS

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

PRESTACIONES SOCIO -COMUNITARIAS Y DE
CAPACITACION

SERVICIOS GENERALES

CIRCULACION VERTICAL

CIRC. PRINCIPAL PUBLICO

CIRC. PRINCIPAL PERSONAL

{

INGRESO

Nota. Elaboracion propia.

Figura 115

Zonificacion 2do piso, axonometria

| ZONA UNIDAD
UPSS CONSULTA EXTERNA,
UPSS REHABILITACION
Q CIRCULACION VERTICAL

CIRC. PRINCIPAL PUBLICO

CIRC. PRINCIPAL PERSONAL

INGRESO
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Nota. Elaboracion propia.

Figura 116

Zonificacion 3er piso, axonometria

UNIDAD

UPSS REHABILITACION

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

PRESTACIONES SOCIO -COMUNITARIAS Y DE
CAPACITACION

UPS ADMINISTRACION

UPS GESTION DE LA INFORMACION

CIRCULACION VERTICAL

CIRC. PRINCIPAL PUBLICO

CIRC. PRINCIPAL PERSONAL

{ INGRESO
Nota. Elaboracion propia.
4.2.3.3. Vistas 3D y consideraciones de disefio

Figura 117

Proyecto vista frontal
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Nota. Vista aérea del ingreso publico principal — pacientes. Elaboracion propia.
Figura 118

Vista interior

Nota. Vista desde el interior del puente. Elaboracion propia.
Figura 119

Sala doble altura
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Nota. Doble altura en el hall de consulta externa. Elaboracion propia.
Figura 120

Patio central

Nota. Vista desde el patio central hacia el ingreso principal: El patio principal
proyecta sombra para brindar mayor confort al usuario, debido al clima de Ica. Elaboracion
propia.

Figura 121

Estacionamiento
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Nota. Vista desde el estacionamiento. Cuenta con una rampa de facil acceso hacia el
patio principal. Elaboracion propia.
Figura 122

Patio e ingreso de médicos y personal

Nota. Se muestra puerta de ingreso para médicos y personal. Elaboracion propia.
Figura 123

Estacionamientos
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Nota. Farmacia, estacionamiento y cafeteria. La farmacia se encuentra a la izquierda
del ingreso publico, facilitando el ingreso al publico que solo requiera adquirir medicinas.
Elaboracion propia.

Figura 124

Cafeteria
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Nota. Vista del ingreso a la cafeteria y el estacionamiento. La cafeteria se encuentra
adyacente al estacionamiento facilitando el espacio de recreo o pausa a los médicos y
pacientes. Elaboracion propia.

Figura 125

Terraza

Nota. Vista de la terraza de la cafeteria. Elaboracion propia.
Figura 126

Vista general
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Nota. Parque de insercion social y area de juegos. El parque de insercion social es un
area verde donde podran realizar actividades recreativas, ferias y exposiciones, con la
intencion de que la sociedad pueda integrarse y conocer a las personas con padecimientos
mentales en un ambiente saludable y seguro. En area de juegos es ubicada hacia la calle 7 con
la intencién de mostrar a los nifios con discapacidad mental un ambiente agradable donde la
rehabilitacion y la insercion social se dan de manera mas espontanea. Elaboracion propia.

Figura 127

Area de juegos

Nota. Area de juegos. Elaboracion propia.
Figura 128

Puente
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Nota. Puente que conecta sector A y sector B. El puente permite la conexion entre
ambos sectores logrando que el personal administrativo tenga facil acceso a todo el conjunto,
por medio de las 2 circulaciones verticales principales. Elaboracion propia.

Figura 129

Terraza de consulta externa
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Nota. Terraza de consulta externa. Esta terraza es creada con el fin de brindar espacios
abiertos desde la sala de espera de consulta externa infantil, ya que los nifios con
discapacidad mental suelen ser muy hiperactivos, y necesitan espacios abiertos para relajarse
y jugar. Elaboracion propia.

Figura 130

Terraza de consulta externa

Nota. Terraza de consulta externa. Elaboracion propia.
4.2.34. Cuadro de areas del proyecto
Cuadro de areas del Proyecto (amarillo), el programa arquitectdnico (anaranjado) y la

normativa (gris).



Tabla 24

Programa arquitectonico del proyecto
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL PROYECTO

6.4.1. UPSS CONSULTA EXTERNA 76140
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE PROG.
NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
SALUD UPSS o
AREA AREA AREA
UNIDADES PRESTACIONES NORMA / PMA C?N AARE TOTA C?N AARE TOTA C?N AARE TOTA
) L ) L ) L
. NTS N° 138- 12.8
Sala de.i?COIgl.dE.l y MINSA/2017/DG 1 13.5 13.50 1 13.5 13.50 1 0 m2 12.80
valoracion inicial. Om2 m2 0Om2 m2 m2
IESP c/u
Consultorios
de atencion NTS N° 138- 18.0
individual MINSA/2017/DG 2 15.0 ~30.00 4 15.0 60.00 4 0 m2 72.00
o Om2 m2 Om2 m2 m2
nifos (as) IESP c/u
adolescentes
Consultorios
Consultor de atencion
. S NTS N° 138- 16.0
ios individual MINSA/2017/DG 2 15.0 30.00 4 15.0 60.00 4 0m2 64.00
externos  adultos y 0Om2 m2 O0m2 m2 m2
IESP c/u
adultos
mayores
Consultorios
., NTS N° 138- 20.0
fie gte;nmon MINSA/2017/DG 1 15.0 15.00 | 15.0 15.00 | 0 m2 20.00
individual Om2 m2 Om2 m2 m2
. IESP c/u
N adicciones
©) NTS N° 113- 39.0
> . ., .
i g Sala de estimulacion MINSA/DGIESP 1 27.0 27.00 | 27.0 27.00 | 0 m2 39.00
% E temprana Vol Om2 m2 Om2 m2 ou m2
2 5 NTS N° 113- 12.8
m = .
= @ Consultorio de Nutricion ~ MINSA/DGIESP 1 135 13.50 1 135 13.50 1 0 m2 12.80
5 o V.ol 0m2 m2 0m2 m2 ol m2
1~ -V
2 o ° -
E = Servicios higiénicos de NTS N° 113 2.50 250 2.50 250 4.2y 15.20
=) MINSA/DGIESP 1 1 2 11
E D personal hombres (I,L,U) m2 m2 m2 m2 m2
= % -V.01 m2
% 8 Servicios higiénicos de NTS N* 13- 250 250 2.50 250 4y 16.00
= ; MINSA/DGIESP 1 1 2 12
%’J personal mujeres (I,L) Vol m2 m2 m2 m2 o m2
< Recepcion médicos con PMA 1 36.0 36.00 1 (3)611?2 36.00
S.H 0Om2 m2 o/u m2
21.0
Hall médicos PMA 1 (2)0r;?2 r21?2.00 1 0 m2 r2nlz.00
c/u
. 4.5
Servicios higiénicos para ~ NTS N° 138- ’
adultos (as) / MINSA/2017/DG 1 (3)1 230 (3)‘ 5 30 N J 2330
discapacitados. IESP 2
Servicios higiénicos para 15.0
nifios (as) / PMA 1 15.0 ~15.00 1 0 m2 15.00
. ; Om2 m2 m2
discapacitados. c/u
10.0
Descanso medico PMA 1 (1)(1;)2 111?2'00 1 0 m2 111?2'00
c/u
©  Tépico d dimient NTS N° 138- 26.5
) pico de procedimientos .
& ytoma de muestras con MINSA/2017/DG 1 22.0 - 22.00 1 22.0 - 22.00 1 0 m2 26.50
©  camilla IESP Om2 m2 Om2  m2 c/u m2
[_4
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50
NTS N° 138- ’
Sala de espera MINSA/2017/DG 1 240 24.00 4 240~ 96.00 3 48y 124.00
Om2 m2 Om2 m2 26 m2
IESP
m2
NTS N° 113- 40.0
Hall publico MINSA/DGIESP 1 20.0 20.00 1 40.0 40.00 1 0 m2 40.00
Om2 m2 Om2 m2 m2
-V.01 c/u
. NTS N° 138- 15.5
Informes Admision, cita y MINSA/2017/DG 1 15.5 15.50 1 15.5 1550 1 0 m2 15.50
caja. 0Om2 m2 0Om2 m2 m2
IESP c/u
% Estadistica y archivo de II:IA]£I§I§A/;(3)§_7/DG 1 18.0 18.00 1 18.0 18.00 | (2)4m62 24.60
% historias clinicas 0Om2 m2 0m2 m2 m2
8 E IESP c/u
) 2 Servicios higiénicos para ~ NTS N° 138- 3.00
< < adultos (as) / MINSA/2017/DG 2 3.006.00 2 3.006.00 2 m2 6.00
| . . m2 m2 m2 m2 m2
E discapacitados. IESP c/u
= NTS N° 113- 14.0
= Servicio Social MINSA/DGIESP 1 9.009.00 1 9.009.00 1 0 m2 14.00
= m2 m2 m2 m2 m2
& -V.01 c/u
% ( 10.0 10.00 10.0 10.00
O Area de fotocopias PMA 1 : . 1 0m2 :
N 0Om2 m2 m2
E c/u
z NTS N° 113- 13.5
= Seguros MINSA/DGIESP 1 9.009.00 1 9.009.00 1 0m2 13.50
m m2 m2 m2 m2 m2
S -V.01 c/u
< SS.HH. y vestidores 30.0  30.00 31037 00
médicos PMA 1 1 0 m2
- 0Om2 m2 m2
hombres(psiquiatras) c/u
SS.HH. y vestidores 250 25.00 250 5500
médicos PMA 1 1 0 m2
©  homb - 0Om2 m2 y m2
S ombres(psiquiatras) c/u
o L NTS N° 138- 4.00
% Cuarto Fie .llmpleza y MINSA/2017/DG 1 4.00 4.00 1 4.00 4.00 1 oS 4.00
mantenimiento m2 m2 m2 m2 m2
IESP c/u
25.5
Servicios higiénicos 25.0 50.00 y 61.00
personal limpieza. PMA 2 O0m2 m2 2 355 m2
m2
UPSS REHABILITACION 1911523"60
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE PROG.
NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
SALUD UPSS o
ARE ARE ARE
UNIDAD CAN ARE A CAN ARE A CAN ARE A
ES PRESTACIONES NORMA / PMA T. A TOT T. A TOT T. A TOT
AL AL AL
Sala de talleres de NTS N° 138- 42.0
rehabilitacion psicosocial  MINSA/2017/DG 1 36.0 - 36.00 2 36.0 - 72.00 1 0m2 42.00
n n Om2 m2 0Om2 m2 m2
para nifios/nifias IESP c/u
Sala taller de
e, . . NTS N° 138- 43.0
o rehabilitacion psicosocial MINSA/2017/DG 1 36.0 36.00 5 36.0 72.00 | 0m2 43.00
= adolescentes, adultos y Om2 m2 Om2 m2 m2
Z. IESP c/u
73 _adultos mayores
= A 15.0
< Informes Admision, cita 'y PMA 1 15.0 15.00 1 0m2 15.00
= caja. Om2 m2 m2
é c/u
= 45y
Sala de espera PMA 2 450~ 90.00 1 48 93.00
Om2 m2 m2
m2
12,
20.0  40.00 12y 44.00
Hall PMA 2 om2 m2 3 20 o

m2
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, . 15.0
Modulg de terapia de PMA 1 15.0 15.00 1 0 m2 15.00
lenguaje Om2 m2 m2
c/u
40y
Sala de espera PMA 1 150 1500 2 60 100.00
0Om2 m2 m2
m2
Taller de masajes y 50.0 50.00 33.0 53.00
. PMA 1 ) . 1 0 m2 .
relajacion mental Om2 m2 ch m2
150. 150.00 (l)go 170.00
Gimnasio PMA 1 00 ’ 1 ’
m2 m2 m2
m2
c/u
100 116.
Piscina de Rehabilitacion, PMA | 00 ©100.00 | 00 116.00
SS.HH., Duchas m2 m2 m2
m2
c/u
Taller de musica terapia 36.0 36.00 46.0 46.00
< PRY " pMA 1 ) S| om2
—~  canto O0m2 m2 m2
[ c/u
§ 30.0  60.00 30.0 60.00
L[‘j Taller de manualidades PMA 2 ) . 2 0m2 .
O0m2 m2 m2
m c/u
= 38.0
<  Laboratorio de computo (7 30.0 30.00 ) 38.00
PMA 1 1 0 m2
personas) O0m2 m2 m2
c/u
2.5
m2
SS.HH. Personal PMA 5 .00 10.00 6 c/u 15.00
m2 m2 m2
apro
X.
SS.HH. y vestidores, 26.0
= enfermeros, auxiliares y PMA 1 250 - 25.00 1 0m2 26.00
< . 0Om2 m2 m2
5 terapistas, hombres c/u
Z  SS.HH. y vestidores, 26.0
L[E enfermeras, auxiliares y PMA 1 250 - 25.00 1 0m2 26.00
N . . 0Om2 m2 m2
o, _terapistas, mujeres c/u
< Servicios higiénicos para 6 m2
los usuarios adultos / PMA 4 8.00 32.00 6 c/u 36.00
. . m2 m2 apro m2
discapacitados .
Servicios Higiéni 8.00 16.00 156 15.60
ervicios Higiénicos para o 1\ 5 . . | 0m2 .
niflos m2 m2 m2
c/u
6.4.3. UPSS FARMACIA 1211121 20
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE PROG.
NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
SALUD UPSS )
ARE ARE ARE
UNIDAD CAN ARE A CAN ARE A CAN ARE A
ES PRESTACIONES NORMA / PMA T. A TOT T. A TOT T. A TOT
AL AL AL
% Dispensacion y expendio E&E;\I A/ll)lG31_ESP 1 15.0 15.00 1 15.0 15.00 1 31?2 22.00
< en UPSS Consulta externa Om2 m2 Om2 m2 m2
z o -V.01 c/u
© ng¥g NTS N° [13- 17.7
S v Z £ Dosis Unitaria MINSA/DGIESP 1 240 24000240 2400 L, 1770
=@ oz Vol 0Om2 m2 Om2 m2 y m2
55 5 E . c/u
‘;Lj < < NTS N° 113- 27.5
& = 25 Gestion de programacion  MINSA/DGIESP 1 2002000 2002000 om2 2730
vl M= 0Om2 m2 0Om2 m2 m2
nA R -v.01 c/u
= n M , .
Z. 5= Almacén especializado de NTS N° 113- 347
E productos farmacéuticos, MINSA/DGIESP 1 30.0 30.00 1 30.0 30.00 1 0 r;'12 34.70
s dispositivos médicos y Vol Om2 m2 Om2 m2 hu m2
= -V.

productos sanitarios
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Z . Seguimiento NTS N° 113- 16.5
; é farmacoterapéutico MINSA/DGIESP 1 ézlfz IInZZ.OO 1 (l)zr'I?Z IIHZZ.OO 1 0m2 r1n62.50
© %: ambulatorio -V.01 c/u
S L NTS N° 113- 10.2
=~ .
5 % famlac'ox'/lgllal'nma y MINSA/DGIESP 1 12.0 12.00 1 12.0 12.00 1 0 m2 10.20
= m tecnovigilancia O0m2 m2 Om2 m2 m2
< -V.01 c/u
z 9 NTS N° 113- 18.3
sl
; 5 mezclas intravenosas MINSA/DGIESP 1 (1)613)2 31?2'00 1 (1)6n?2 r1n62.00 1 0 m2 Ilfzjo
© %t) -V.01 c/u
< 3 Dilucién y NTS N° 113- 10.6
> .
L[I_J 5 acondicionamiento de MINSA/DGIESP 1 ilgo rgngo 1 ?n(z)o ?n(z)o 1 0 m2 III?2'60
< § desinfectantes -V.01 c/u
<
S
2 NTS N° 113- 20.0
8 E Sala de espera publica MINSA/DGIESP 1 12.0 1200 1 12.0 1200 1 0m2 20.00
=) Om2 m2 0Om2 m2 m2
= < -V.01 c/u
5 8
E N
NTS N° 113- 20.4
m
= O Sala de reuniones MINSA/DGIESP 1 ésr'r?z 111152'00 1 (1)51;?2 r1r152.()0 1 0 m2 rzr?2'40
% < -V.01 c/u
O L NTS N° 113- 5.30
U .
- E Servicios higiénicos MINSA/DGIESP 1 2.50 2.0 | 2.50 2.50 | 2 5.30
m =  Personal m2 m2 m2 m2 m2
E 2 -V.01 c/u
2] )
& Z NTS N° 113- 4.00
m o  Vestidor para el personal ~ MINSA/DGIESP 1 4.0 4.00 1 400400 1 m2 4.00
s = V.0l m2 m2 m2 m2 y m2
= A . c/u
~ NTS N° 113- 4.00
< Cto. Limpieza MINSA/DGIESP 1 4.00 4.0 1 4.00 - 4.00 1 m2 4.00
m2 m2 m2 m2 m2
-V.01 c/u
6.5.1 SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 3{‘;20
- PROG.
ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
[8)
ARE ARE ARE
UNIDAD CAN ARE A CAN ARE A CAN ARE A
ES PRESTACIONES NORMA / PMA T. A TOT T. A TOT T. A TOT
AL AL AL
. . ., NTS N° 113- 25.0
Acc1on'e,s de mform.acm.n,, MINSA/DGIESP 1 18.0 18.00 1 18.0 18.00 1 0m2 25.00
educacion y comunicacion 0m2 m2 0Om2 m2 m2
-V.01 c/u
Deposito de equipos e
. - NTS N° 113- 11.5
insumos para la ateNnc10n MINSA/DGIESP 1 6.00 6.00 1 6.00 6.00 1 0 1m0 11.50
itinerante o campaifias de m2 m2 m2 m2 m2
-V.01 c/u
salud
6.5.2 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 1(:161;50
. PROG.
ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
[8)
ARE ARE ARE
UNIDAD CAN ARE A CAN ARE A CAN ARE A
ES PRESTACIONES NORMA / PMA T. A TOT T. A TOT T. A TOT
AL AL AL
2 Tépico de
< pico NTS N° 113- 18.0
. LZ) " Urgenmagy MINSA/DGIESP 1 18.0  18.00 | 18.0 18.00 1 0 m2 18.00
m < emergencias O0m2 m2 Om2 m2 m2
= B -V.01 c/u
h< Q0 con S.H
EZ EZ Sala d
E 2 5 Lu% EMG3 :oie;imiento NTS N° 113- 18.0 18.00 18.0 18.00 18.0 18.00
o) %:) A pd MINSA/DGIESP 1 0 '2 2 1 0 '2 2 1 0m2 2
S5 %25 S o -Vl meom meom ™
<298 enfermeria
ﬁ % > Estacion de 12.0 12.00 12.0 12.00
m PMA 1 ) . 1 0 m2 .
z enfermeras Om2 m2 h m2
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o

o
a2
m @
= O
*
=2
L NTS N° 113- 20.0
% E—l Observacmn_ MINSA/DGIESP 22.0 22.00 22.0 22.00 1 0 m2 20.00
% Z de emergencia Vol 0m2 m2 0Om2 m2 o m2
;O N
8%
o<
Z >
o
E 3
<m
o
E Q 35.0
BE = Hallyespera PMA 350 3500 om2 00
Z E % O0m2 m2 ou m2
m
=4 = o _
£ 2 %;;\IA/SSIESP 400 4.00 400 400 rargo 3.60
wn
< 8 Z VOl m2 m2 m2 m2 chu m2
6.5.3 REFERENCIAS Y CONTRA-RREFERENCIAS 131;;0
) PROG.
ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
o
ARE ARE ARE
CAN ARE A CAN ARE A CAN ARE A
PRESTACIONES NORMA / PMA A TOT A TOT T. A TOT
AL AL AL
. NTS N° 113- 13.7
Referencia y ‘ MINSA/DGIESP 12.0 12.00 12.0 12.00 | 0 m2 13.70
contrarreferencia 0Om2 m2 0Om2 m2 m2
-V.01 c/u
6.5.11 DESINFECCION Y ESTERILIZACION 73;‘2’0
) PROG.
ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
o)
ARE ARE ARE
CAN ARE A CAN ARE A CAN ARE A
PRESTACIONES NORMA / PMA A TOT A TOT T. A TOT
AL AL AL
Area Roja : NTS N° 113- 10.7
9 Descontamina MINSA/DGIESP 8.50 850 8.50 8.0 1 0m2 10.70
— e m2 m2 m2 m2 m2
<Zc ciony Lavado -V.01 c/u
S >z Area Azul: NTS N° 113- 23.0
o z9 Preparaciony MINSA/DGIESP 6.006.00 6.006.00 1 0m2 23.00
z* 00T Vol m2  m2 m2 m2 of m2
£ 5= empaque . u
4] N , o N
§ B = Area Verde: E[?EI;\IA/]])](?IESP 6.50 6.50 6.50 6.50 | (1)1'7 11.70
o= g m2
A ~ Esterilizacion m2 m2 m2 m2 m2
v £ZM -v.01 c/u
m N =
z o3
25 Almacenamie NTS N° 113- 14.5
= nto de MINSA/DGIESP 8.50 850 850 830 gy 1430
s R m2 m2 m2 m2 m2
Z material -V.01 c/u
esterilizado
£ o . . NTS N° 113- 8.50
2] —
E % ) V_es_tyldpry servicio MINSA/DGIESP 8.50 8.50 8.50 8.50 1 m2 8.50
Z2 2 higiénico personal V.01 m2 m2 m2 m2 y m2
= ﬁ E > -V. c/u
£ Z “ Estacionamiento y Lavado EE;‘INS&'ESP 500 5.00 500 500 ;go 7.60
m
< 8 A Vol m2 m2 m2 m2 o m2
PRESTACIONES SOCIO -COMUNITARIAS Y DE CAPACITACION 17111];‘0
PROG.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS) NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO

PRESTACIONES

NORMA / PMA

A A

A

CAN ARE ARE CAN ARE ARE

A

CAN ARE ARE

T. A

A
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TOT TOT TOT
AL AL AL
NTS N° 113- 66.0
o S.UM MINSA/DGIESP 1 72.0 -+ 72.00 1 720 72.00 1 0Om2 66
|2 Om2 m2 0Om2 m2
) -V.09 c/u
E] m SS.HH. Publico mujeres 5.00 5.00 310
< A L PMA 1 ’ ’ 1 m2 5.1
- disc. m2 m2
< : c/u
25 SS.HH. Publico hombres 550  5.50 550
e s Lo PMA 1 | ’ 1 m2 5.5
=) disc. m2 m2
- c/u
g 10.0  10.00 1.0
S Backstage PMA 1 0om2 m2 1 Om2 11
c/u
Barra de atencién y PMA . 203 2035 1 r911;0 o
kitchenette Sm2 m2 '
c/u
4.00
M
O  Deposito PMA 1 400400 1 m2 4
< m2 m2
z c/u
n
60.0
< Comedor PMA 1 60.0 = 60.00 1 0m2 60
5 0m2 m2
= c/u
m . 2.60
% Servicios higiénicos para PMA | 2.50 2.50 | 2 26
O  personal m2 m2
c/u
Servicios higiénicos para 5.00 5.00 7.70
oV & p PMA 1 : : 1 m2 77
publico m2 m2
c/u
6.6.1 UPS ADMINISTRACION 17570
PROG.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS) NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
[0)
ARE ARE ARE
UNIDAD CAN ARE A CAN ARE A CAN ARE A
ES PRESTACIONES NORMA / PMA T. A TOT T. A TOT T. A TOT
AL AL AL
NTS N° 113- 15.0
Sala de espera MINSA/DGIESP 1 150 1500 150 1500 om2 15
Om2 m2 0Om2 m2
-V.01 c/u
NTS N° 113- 22.0
% Jefatura - Direccion MINSA/DGIESP 1 15.0 15.00 1 15.0 15.00 1 Om2 22
= 0Om2 m2 0Om2 m2
8 -V.01 c/u
NTS N° 113- 10.2
g Secretaria MINSA/DGIESP 1 10.0 1000 1 10.010.00 1 0Om2 10.2
=} Om2 m2 0Om2 m2
-V.01 c/u
. , NTS N° 113- 25.0
Sala dc? reuniones con drea oo mGIECp 15.0 15.00 | 15.0 15.00 | om2 25
de café y Alm. Om2 m2 Om2 m2
-V.01 c/u
NTS N° 113- 24.0
9 Pool administrativo MINSA/DGIESP 1 240 24.00 1 240 24.00 1 0Om2 24
= Om2 m2 0Om2 m2
E -V.01 c/u
NTS N° 113- 22.0
& Oficina de seguros MINSA/DGIESP 1 1.0 15.00 1 15.0 1500 1 Om2 22
Z Om2 m2 Om2 m2
Z -V.01 c/u
E Apoyo técnico E[F{EI;\I A/]l)lél_ESP I 8.00 8.00 | 8.00 8.00 1 §1(2)0 8
< administrativo m2 m2 m2 m2
o -V.01 c/u
= NTS N° 113- 8.50
5 .
A& Archivo MINSA/DGIESP 1 10.0 - 10.00 1 10.0 - 10.00 1 m2 8.5
< Om2 m2 Om2 m2
-V.01 c/u
) .. s NTS N° 113- 4.60
o @ Servicios Higiénicos 7.50 7.50 7.50 7.50
= E Personal Hombres MINSA/DGIESP 1 m2 m2 ! m2 m2 ! m2 4.6
< -V.01 c/u
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.. s NTS N° 113- 4.50
Servicios nglenlcos MINSA/DGIESP 1 6.25 6.25 1 6.25 6.25 1 2 45
Personal Mujeres Vol m2 m2 m2 m2 ch
NTS N° 113- 9.90
Cuarto de limpieza MINSA/DGIESP 1 fngo fngo 1 fngo fngo 1 m2 9.9
-V.01 c/u
. NTS N° 113- 5.40
Deposno temporal de MINSA/DGIESP 1 4.00 4.00 1 4.00 4.00 1 2 54
Residuos Solidos Vol m2 m2 m2 m2 ch
16.6
Kitchenette PMA 1 15.0 15.00 1 0m2 16.6
Om2 m2 ou
108.20
6.6.2 UPS GESTION DE LA INFORMACION 2
PROG.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS) NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
[0)
ARE ARE ARE
UNIDAD CAN ARE A CAN ARE A CAN ARE A
ES PRESTACIONES NORMA / PMA T. A TOT T. A TOT T. A TOT
AL AL AL
< NTS N° 113- 16.7
: Estadisticas MINSA/DGIESP 1 ﬁl(z)O fngo 1 18;1(2)0 18;1(2)0 1 0m2 16.7
[a) -V.01 c/u
4 NTS N° 113- 12.1
E Sala de o MINSA/DGIESP 1 6.50 6.50 | 6.50 6.50 | om2 121
o 'z telecomunicaciones I R m2 m2 m2 m2
AN V.01 c/u
O3 NTS N° 113- 9.00
Q
;.51 =z Central de- - MINSA/DGIESP 1 9.00 9.00 | 9.00 9.00 | 2 9
= 5 telecomunicaciones V.0l m2 m2 m2 m2 c/u
<O NTS N° 113- 10.8
UK :
7 & Centro de Computo I MINSA/DGIESP 1 rgn(z)o 2120 1 r9n(2)0 r9n(2)0 1 Om2 108
= V.01 c/u
=) 7m2
<
8 Cto. Técnico UPS PMA 1 7000700 s
= m2 m2 apro
5 .
6.6.3 SERVICIOS GENERALES 371161;0
PROG.
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS) NORMA ARQUITECTONIC PROYECTO
[0)
ARE ARE ARE
UNIDAD CAN ARE A CAN ARE A CAN ARE A
ES PRESTACIONES NORMA / PMA T. A TOT T. A TOT T. A TOT
AL AL AL
. NTS N° 113- 22.5
Cochera para Ambulancia MINSA/DGIESP 1 20.0 20.00 1 20.0 20.00 1 0m2 AL
Terrestre Tipo I Vol Om2 m2 Om2 m2 o/
. NTS N° 113- 22.5
Cochera para Ambulancia MINSA/DGIESP 1 20.0 20.00 1 20.0 20.00 1 0m2 AL
o Terrestre Tipo 11 0Om2 m2 0Om2 m2
E -V.01 c/u
o e NTS N° 113- 20.0
£ L[LJ iy Cochera de movilidad MINSA/DGIESP 1 20.0 20.00 1 20.0 20.00 1 0m2 AL
Z ﬁ terrestre Vol 0m2 m2 0m2 m2 y
= 28 NTS N° 113 120
= 2 i - :
” b4 !gé lsils_glr de choferes (incl. MINSA/DGIESP 1 (1)5.02 152.00 1 (1)5.02 152.00 1 om2 12
5 é - V.01 mem me m clu
- 385.
NE NTS N° 138-
b Parqueoy MINSA/2017/DG 1 297 29714 1 297 29714 1 0 AL
estacionamiento IESP 14 14 m2
c/u
Control con SH, area de 17.2
’ PMA 1 6 6 2 +10. 27.8

silla de ruedas

6 m2
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. NTS N° 113- 15.0
Tabl'erro General de Baja MINSA/DGIESP 15.0 15.00 15.0 15.00 om2 15
tension Vol Om2 m2 Om2 m2 /u
NTS N° 113- 5.20
Cuarto Técnico MINSA/DGIESP fngo fngo fngo fngo m2 5.2
-V.01 c/u
< NTS N° 113- 20.2
E Sub Estacion eléctrica MINSA/DGIESP 200+ 20.00 20.0 -+ 20.00 0m2 202
m Vol Om2 m2 Om2 m2 of
=) § . u
o NTS N° 113- 18.5
o~ ’
Lé-l &  Grupo ele.cfroger}o para MINSA/DGIESP 18.0 18.00 18.0 18.00 om2 185
> Sub Estacion Eléctrica Om2 m2 Om2 m2
% = -V.01 c/u
< A NTS N° 113- 10.0
g <« Tanque de Petroleo MINSA/DGIESP (1)(1;)2 III?Z'OO (1)(15)2 IIIE)Z.OO Om2 10
& Z -V.01 c/u
S . NTS N° 113- 20.5
3] E
- Sistema de tratamiento de MINSA/DGIESP 20.0 20.00 20.0 20.00 0m2 205
o agua O0m2 m2 0Om2 m2
<o -V.01 c/u
Sistema de abastecimiento II:IA]£I§I§ A/]ljl(g}’I_ESP 20.0 20.00 20.0 20.00 (2)1H£)2 21
de agua Vol 0m2 m2 0Om2 m2 ol
NTS N° 113- 323
Sistema contraincendios MINSA/DGIESP 3(1:2 XZT?Z'OO é(:x?z r2r?2.()0 0Om2 323
-V.01 c/u
- NTS N° 113- 3.50
2 2‘ = Central de Oxigeno MINSA/DGIESP 3'(2)0 320 3'(2)0 3'(2)0 m2 35
S 5 -V.08 me om me om c/u
Sk NTS N° 113 3.50
D m - .
S8 B Central de Vacio MINSA/DGIESP fn'go rsn.go fﬁ(z)o fﬁ(z)o m2 35
@) -V.08 c/u
[ L NTS N° 113- 15.0
Area de Recepcion y MINSA/DGIESP 8.00 8.00 8.00 8.00 om2 15
Despacho V.08 m2 m2 m2 m2 ch
. NTS N° 113- 14.0
{Eefatura de Unidad / MINSA/DGIESP 10.0 10.00 10.0 10.00 om2 14
ncargadura V.08 0Om2 m2 0Om2 m2 chu
NTS N° 113- 63.5
5 Almacén general MINSA/DGIESP 200 - 20.00 50.0 - 50.00 0Om2 63.5
@) o V.08 Om2 m2 0Om2 m2 y
Z b . c/u
= < . NTS N° 113- 20.0
j ) Almgcen de MINSA/DGIESP 12.0 12.00 12.0 12.00 0m2 20
Q  medicamentos Om2 m2 Om2 m2
2 8 -V.08 c/u
2 = . . NTS N° 113- 15.7
° 8 Alm.ace_n de materiales de MINSA/DGIESP 8.00 8.00 12.0 12.00 om2 157
S escritorio V.08 m2 m2 0Om2 m2 ™
° o
Almacén de materiales de E[F;EI;\IA/]I;(?I_ESP 3.00 3.00 6.00 6.00 31(2)0 9
limpieza V.08 m2 m2 m2 m2 o/u
160.
NTS N° 113-
Patio de maniobras MINSA/DGIESP (7)51;?2 ;52'00 (—;511?2 31;52'00 2?2 A.L
-V.08
c/u
Encargadura de M Do 9.00  9.00 9.00  9.00 0
mantenimiento m2 m2 m2 m2
-V.08 c/u
m Taller de equipos NTS N° 113- 13.7
a 8 biomédicos y MINSA/DGIESP (I)Zri)z r1n22.00 (1)2r;?2 rlnzz.OO Om2 137
r&j E Electromecanicos -V.08 c/u
m E .. NTS N° 113- 10.5
j = Tjaller de Mantenimiento y MINSA/DGIESP 12.0 12.00 12.0 12.00 0m2 105
<5 Pintura V.08 Om2 m2 Om2 m2 c/u
= -V
~ Z NTS N° 113- 5.50
3: g Deposito de Materiales MINSA/DGIESP 1611(2)0 ﬁlgo r6n(2)0 r6n(2)0 m2 5.5
©° -V.08 c/u
NTS N° 113- 5.00
Deposito de Jardineria MINSA/DGIESP 1311(2)0 r3ng0 311(2)0 311(2)0 m2 5
-V.08 c/u
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.. C NTS N° 113- 6.00
Serv1_c1os Higiénicos y MINSA/DGIESP 1 6.00 6.00 6.00 6.00 1 m2 6
Vestidores para Personal m2 m2 m2 m2
-V.08 c/u
RESUMEN
4837.4
AREA TECHADA (M2) om2
30% CIRCULACION PERSONAL MEDICO (M2) w2
30% CIRCULACION PACIENTES (M2) 12
7739.8

AREA TECHADA TOTAL

Nota. Elaboracion propia.
Figura 131

Porcentaje de dreas segiin unidades

831.7,
28%

232.8, 8%(

= ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE

DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS)

PORCENTAJE DE AREAS SEGUN UNIDADES

= UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE SALUD (UPSS)

Nota. Elaboracién propia.
Tabla 25

Resumen de dreas segiin unidades

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE SALUD (UPSS)

6.4.1. UPSS CONSULTA EXTERNA 762.4
6.4.2 UPSS REHABILITACION 953.6
6.4.3. UPSS FARMACIA 211.2

1927.2 m2

ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE
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6.5.1 SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 36.5 232.8m2
6.5.2 ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 106.6

6.5.3 REFERENCIAS Y CONTRA-RREFERENCIAS 13.7

6.5.11 DESINFECCION Y ESTERILIZACION 76

DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO (UPS)

PRESTACIONES SOCIO -COMUNITARIAS Y DE 171.4  831.7 m2
CAPACITACION

6.6.1 UPS ADMINISTRACION 175.7

6.6.2 UPS GESTION DE LA INFORMACION 108.2

6.6.3 SERVICIOS GENERALES 376.4

Nota. Elaboracion propia.

4.3  Especialidades

4.3.1. De las Estructuras

4.3.1.1. Generalidades

La edificacion consta de 3 niveles, los techos en general estan constituidos por losas
aligeradas de 0.25m de espesor segun luces entre apoyos, segun se indica en planos.

4.3.1.2. Estructuracion

Estructuralmente la edificacion estd conformada por un sistema dual de porticos y
muros no portantes con placas.

En cuanto a las cimentaciones las columnas se asientan sobre zapata y cimentacion
corrida las cuales se indica en los planos.

Los techos seran losa aligerada y losa maciza armada en el sentido de menor luz y

tendran un peralte de 15 y 35 cm, por ser las luces libres mayores a los 4.50 metros. Las
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mismas que llevaran armaduras suficientes para actuar como un diafragma capaz de distribuir

uniformemente las fuerzas horizontales proveniente de los sismos.

Las dimensiones de las columnas se detallan en el cuadro de columnas respectiva.

Finalmente, las cuantias de acero de las columnas y vigas han sido calculadas para

contrarrestar la distribucion de las fuerzas sismicas en funcion de la rigidez lateral.

4.3.1.3. Condiciones de cimentacion
Se tiene las siguientes condiciones de cimentacion:
Tabla 26

Condiciones de cimentacion

Tipo de cimentacion Cimentacion corrida con el empleo de zapatas
aisladas y/o combinadas interconectadas por

medio de vigas de cimentacion.

Estado de apoyo de Suelo de arcilla plastica.

cimentacion

Profundidad de cimentacién 1.5 metros contados a partir de vereda

promedio
Agresividad del suelo No existe agresividad
Cemento de concreto en Portland tipo I, o IP o IPM

contacto con el subsuelo

4.3.1.4. Normas y cédigos

Para el andlisis y disefio de la edificacion se utilizaron los siguientes codigos y

normas:

Reglamento Nacional de Edificaciones del Pert
Norma de Cargas: E-020 RNE.

Norma de Diseno sismo Resistente: RNE.
Norma de Suelos y cimentaciones: RNE.

Norma Peruanas de Concreto Armado: E-060 RNE.

4.3.1.5. Analisis y disefio



172

El anélisis estructural se efectud por métodos elasticos, los mismos que consideraron
el comportamiento de los diferentes materiales que conforman las diversas estructuras y sus
capacidades para tomar cargas de gravedad y fuerzas sismicas.

4.3.1.6. Materiales

CONCRETO SIMPLE

Concreto con f’c = 140 Kg/cm2., de resistencia a la compresion para sobrecimientos
de muros de albaiiileria, asi como las veredas y falsos pisos.

Sobrecimiento

Concreto C:H: 1:8 +25% P.M. 6” méx.

CONCRETO ARMADO

Columnas, vigas y dinteles, losas aligeradas, escaleras, cisterna y tanque elevado son
de concreto f’c = 210 Kg/cm?2. de resistencia a la compresion con acero estructural grado 60,
(todo el fierro utilizado es corrugados).

4.3.1.7. Calculos

Datos a considerar:

Cargas muertas: 730 kg/m2 (et=0.25m), es la suma de lo antes descrito.

Cargas vivas: 250 kg/m2

Predimensionamiento de Vigas 1

5

0.40

Por lo tanto: VP(0.30m x 0.40 m)
Predimensionamiento de Columnas 1

Area tributaria = 16.88 m?

be_1.10><980><16.88><3
B 0.25 x 210

b x D =1039.91 cm?
bxD =+1039.91 =3225cm=35cm

Para que cumpla Inercia

35x%x 35
30

=40.8cm=40cm



Por lo tanto: C (0.30 m X 0.40)

Predimensionamiento de Zapatas 1
ZAPATA CENTRAL
P=(C.V+C.M)xA.T.x N°pisos

P =098 x 3 x16.88

P=4963T
ZXUXSXC
H = —Rd X P
H- 0.40 x 1.50 X 1.40 x 2.5
7.0

H=14.89T

PD =0.73 x16.88x 3 =3697T
PL=0.25%x1688x3=12.66T

X 49.63

Ps = 14.89T
1.08(36.97 + 12.66)
Z= 2% 10
Az = 2.68 m?
1y — L0B(36.97 +12.66 + 14.89)
1.33x 2 % 10
Az = 2.62 m?

Valor a usar Az = 2.68 m?
Az=02m+b)(2m+1t)
2.68 = (2m + 0.30)(2m + 0.40)
2.68 = 4m? + 2m + 0.12
0 =4m?+2m— 2.56

—1.4 +/1.4%2 — 4(4)(—2.56)
m=

2(4)
my = 0.64m
m, =—099m
Reemplazando:

2m+ b = 2(0.64) + 0.30 = 1.58m
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2m+t =2(0.64) + 0.40 = 1.68m

Por lo tanto: Z (1.60 m X 1.70m)
Predimensionamiento de Vigas 2

6.90

0.60
BVP - T = 0.20 = 0-30 m

Por lo tanto: VP(0.30m X 0.60 m)
Predimensionamiento de Columnas 2

Area tributaria = 22.09 m?

bx D 1.10 x 980 x 22.09 x 3
X =
0.25 x 210

b x D = 1360.76 cm?
b x D =+/1360.76 = 36.89 cm = 40 cm

Para que cumpla Inercia
40 x 40
30
Por lo tanto: C (0.30 m X 0.60)

=5334cm=60cm

Predimensionamiento de Zapatas 2
ZAPATA CENTRAL
P=(C.V+C.M)xA.T.x N°pisos
P =0.98 x 3 x 22.09
P=6495T

ZXUXSXC
H=———

X P
Rd
0.40 x 1.50 x 1.40 x 2.5
H = X 64.95
7.0
H=16.89T

PD = 0.73 x 22.09 x 3 =48.38T
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PL = 0.25x 22.09 x 3 =16.57T
Ps =16.89T

_1.08(48.38 + 16.57)

Z= 2% 10
Az = 3.51m?
1.08(48.38 + 16.57 + 16.89)
Z= 133x2x 10
Az = 3.32 m?

Valor a usar Az = 3.51 m?
Az =(02m+b)(2m+1t)
3.51 = (2m + 0.30)(2m + 0.60)
3.51 = 4m?* + 2m + 0.18
0 =4m? +2m—3.33

—~1.8 +/1.82 — 4(4)(-3.33)

m= 2(4)
m; =0.71m
m, =—094m
Reemplazando:

2m+b =2(0.71) + 0.30 = 1.72m
2m+t =2(0.71) + 0.60 = 2.02m

Por lo tanto: Z (1.70 m X 2.00m)

4.3.2. De las Instalaciones Eléctricas

4.3.2.1. Generalidades
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Introduccion. La siguiente seccion corresponde al estudio de instalaciones Eléctricas,

para la dotacion de energia Eléctrica en las Instalaciones del Centro de Salud Mental

Comunitario “Libremente Ica”.

Ubicacion. El area de estudio se encuentra ubicado en el departamento de Ica.

Alcances. El Proyecto contempla todos los servicios de energia eléctrica, se han

proyectado los sistemas de Alumbrado, Tomacorrientes, Cargas de Fuerza, Sistemas de Voz

y datos, Sistemas de Puesta a Tierra y Grupo Electrogeno.
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4.3.2.2. Sistema de redes para electrificacion de las instalaciones

interiores. El abastecimiento de energia eléctrica serd a partir de la Red Publica del
Concesionario de Energia, mediante una conexion Domiciliaria, de acuerdo al proyecto de las
instalaciones eléctricas se solicitara al concesionario de Energia “aumento de carga”.

4.3.2.3. Bases del disefio

Para su desarrollo como esquema se han seguido las prescripciones de las normas
EM-010Y EM-020 del Titulo II1.4, del Reglamento Nacional de Edificaciones.

4.3.2.4. Descripcion del proyecto

Acometida. Para el ingreso de cables desde la red de concesionario se ha dejado una
tuberia de PVC-P del didmetro indicado en planos.

Alimentadores y Tableros. Desde el Medidor proyectado en Calle 10, se distribuye al
tablero general ubicado en el primer piso en un ambiente especial denominado cuarto de
Tablero de Baja Tension, segin se indica en los planos.

Circuitos derivados. Del tablero general se tienden circuitos derivados por tuberias
que llevan por buzones la corriente a todos los ambientes del centro.

Alumbrado y Tomacorrientes. Solo se indican en los planos el criterio general
utilizado asumiendo que tendré la disposicion adecuada.

4.3.3. De las Instalaciones Sanitarias

4.3.3.1. Descripcion del proyecto

Agua Potable. Se ha disenado el sistema solo haciendo uso de Cisterna. El sistema
comprende a partir de la red publica de agua potable de la Urb. La Palma, Ica, el
abastecimiento es por medio de una tuberia de 1 que alimenta a la cisterna, se instalaran, los
equipos de bombeo son de 3.0 Hp c/u. de funcionamiento alternado, para impulsar a la red.

Que alimentan a los servicios higiénicos, cafeteria, consultorio y talleres con ramales
deo21/27,11/2” ,3/4”.

Desagiie. La descarga de las aguas residuales, en todos los pisos es por gravedad, la
descarga es por bombeo con direccion a la caja que se encuentra en el borde de la vereda, la
cisterna llevara caja de rebose, estan disefiados con una evacuacion por gravedad
manteniendo la pendiente establecida de las tuberias y con disposicion final a la descarga, red

publica de alcantarillado (Sedapal) con tuberia de 6.
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En el primer piso se instalard una red de desagiie de 160mm, para recibir las descargas de los
servicios higiénicos.
En el sistema del desagiie, se han proyectado derivaciones de ventilacion, en las trampas de
los aparatos sanitarios como en los terminales de los ramales; para mantener los sellos de
agua contenido en los sifones y para descargar los gases producidos dentro de la red interior.

4.3.3.2. Calculos de dotacion diaria

Para el célculo de la dotacion diaria, se han considerado los valores y parametros
estipulados en el Reglamento Nacional de Edificaciones teniendo como resultado el
siguiente:

Tabla 27

Cdlculos de dotacion diaria de agua

PISO DOTACION  AREA SUBTOTAL  DOTACION
(L/Dia) TOTAL

SOTANO

DEPOSITO Y/O 0.5L/m2/dia  88.32m2  44.16 35755.20

ALMACENES L/Dia

ler PISO

ESTACIONAMIENTO 2 L/m2/Dia 479.03m2  958.06

AREA LIBRE 2L/m2/dia 880.40 m2  1760.80

AREA VERDE 2L/m2/dia 348.52m2  697.04

CONSULTORIOS 500 L/dia 18 9000

AULAS-TALLERES 50L/Per 42 2100

OFICINAS 6/L/m2/dia 101.65 609.90

PISCINA DE 40 L/m2/dia  30.69m2  1227.60

REHABILITACION

CAFETERIA 50L/m2/dia 57.54m2  2877.00

DEPOSITOS Y/O 0.5L/m2/dia  125.69m2  62.85

ALMACENES

2do PISO

AREA LIBRE 2L/m2/dia 337.47m2  674.94

CONSULTORIOS 500 L/dia 8 4000.00

AULAS-TALLERES 50L/Per 58 2900.00

OFICINAS 6/L/m2/dia 33.62m2  201.72
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DEPOSITOS Y/O 0.5L/m2/dia 34.29 m2 17.15
ALMACENES

GIMNASIO 30L/m2/dia 119.00m2  3570.00
3er PISO

SUM 30L/m2/dia 67.50 m2 2025.00
AULAS-TALLERES 50L/Per 30 1500
OFICINAS 6/L/m2/dia 251.80m2  1510.80
DEPOSITOS Y/O 0.5L/m2/dia 36.35m2 18.18
ALMACENES

Nota: Reproducido de la Norma IS.010 por el Ministerio de Vivienda Construcciéon y
Saneamiento por el por Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento, Reglamento
Nacional de Edificaciones, 2015.

Almacenamiento. Depositos de agua potable, en m3. De acuerdo a la norma IS.010.
2.4 — Almacenamiento y Regulacion, Reglamento Nacional de Edificaciones.

a. CALCULO DEL VOLUMEN UTIL DE LA CISTERNA:

En concordancia con la Norma Técnica [S-010 del Reglamento Nacional de
Edificaciones

VOLUMEN DE CISTERNA = MINIMO LA DOTACION DIARIA

VOL DE CISTERNA AGUA CONSUMO (util) = 35.76m3

VOL DE CISTERNA AGUA CONSUMO (util) = 36 m?

VOLUMEN FINAL DE CISTERNA = 46.80 m3

Rebose:

Tuberia para la evacuacion de agua de los tanques, en caso de averias en la valvula
flotador, en pulgadas.

(IS.010. 2.4 — Almacenamiento y Regulacion)

Tabla 28
Capacidad del depdsito

Capacidad del depésito (L) Diametro del tubo de rebose
Hasta 5000 50 mm (27)
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5001 a 12000 75 mm (37)
12001 a 30000 100 mm (4”)
Mayor de 30000 150 mm (6”)

Nota. El diametro del tubo de rebose se calculara hidraulicamente, no debiendo ser

menor que lo indicado en la siguiente tabla. Reproducido de la Norma IS.010. 2.4

“Almacenamiento y Regulacion” por el Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento,

Reglamento Nacional de Edificaciones, 2015.

Rebose Cisterna= 6”

CALCULOS PARA EL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

CALCULO DEL CAUDAL DE MAXIMA DEMANDA SIMULTANEA (Qd)

Para ello elaboramos un cuadro, donde se incluye todos los aparatos sanitarios,

teniendo el siguiente resultado.
Tabla 29

Conteo de aparatos sanitarios

SERVICIOS INODORO  URINARIOS LAVATORIOS LAVADEROS DUCHAS
SOTANO 12 07 21 10

1° PISO 26 05 26 06 04

2° PISO 22 02 22 02 04

3° PISO 09 03 09

Nota. Total de unidades de gasto 877 unidades. Elaboracion propia.

Tabla 30

Unidades de Gasto para el cdlculo de tuberias de distribucion de agua



UNIDADES DE GASTO PARA EL CALCULO DE LAS
TUBERIAS DE DISTRIBUCION DE AGUA EN LOS
EDIFICIOS (APARATOS DE USO PUBLICO)

Aparato Tipo Unidades de gasto
sanitario Total | Agua | Agua
fria | caliente
Inodoro | Con tanque - descarga reducida. | 2,5 25 -
Inodoro | Con tanque. 5 5 -
Inodoro | Con valvula semiautomatica y 8 8 -
automatica.
Inodoro | Con valvula semiautomatica y B 4 -
automatica de descarga reducida.
Lavatorio | Corriente. 2z 15 15
Lavatorio | Multiple. 2(*) 1.5 15
Lavadero | Hotel restaurante. 4 3 3
- 2 2
PTTIE Ol s | s
Tina - 6 3 3
_Urinario : 3 .
Urinario |Con valvula semiautomatica y g_l 5 -
Urinario |Con valvula semiautomatica y 25 25 -
automatica de descarga reducida.
Urinario | Mdiltiple (por ml) 3 3 -
Bebedero| Simple. 1 1 -
Bebedero{ Multiple 1(*) | 1(Y)
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Nota. Adaptado IS.010. “Instalaciones Sanitarias para edificaciones” por el Ministerio

de Vivienda Construccién y Saneamiento, Reglamento Nacional de Edificaciones, Anexo 2,

2015.

Tabla 31

Gastos probables para aplicacion del Método de Hunter



181

GASTOS PROBABLES PARA APLICACION DEL
METODO DE HUNTER

N® Gasto Probable N®  |Gasto Probable] N° Gasto
de |Tanque|Valvula| de |Tanque|Valvula| de |Proba-
unidades unidades |unidades | ble
3 0,12 - 120 1,83 | 2,72 | 1100 |[8.,27
4 0,16 - 130 191 | 280 | 1200 (8,70
5 0,23 | 0,91 140 198 | 285 | 1300 |9.15
6 0,25 | 0,94 150 206 | 295 | 1400 |9.,56
7 0,28 | 0,97 160 214 | 3,04 | 1500 (9,90
8 0,29 | 1,00 170 222 | 312 | 1600 |[10,42
9 032 | 1,03 180 229 | 3,20 | 1700 (10,85
10 0,43 | 1,06 190 237 | 325 | 1800 [11.25
12 0,38 | 1,12 200 245 | 3,36 | 1900 (11,71
14 042 | 117 210 253 | 344 | 2000 [12,14
16 046 | 1,22 220 260 | 3,51 | 2100 [12,57
18 050 | 1,27 230 265 | 3,58 | 2200 |13,00
20 054 | 1,33 240 2,75 | 3,65 | 2300 (13,42
22 0,58 | 1.37 250 284 | 3,71 | 2400 (13,86
24 0,61 | 1.42 260 291 | 3,79 | 2500 (14,29
26 067 | 1,45 270 299 | 3.87 | 2600 (14,71
28 0,71 | 1,51 280 3,07 | 394 | 2700 (15,12
30 0,75 | 1,55 290 3,15 | 4,04 | 2800 (15,53
32 0,79 | 1,59 300 332 | 412 | 2900 (1597
34 0,82 | 1.63 320 3,37 | 424 | 3000 [16,20
36 0,85 | 1,67 340 352 | 435 | 3100 [16,51
38 088 | 1,70 380 367 | 446 | 3200 (17,23
40 091 | 1,74 390 383 | 460 | 3300 [17,85
42 095 | 1,78 400 397 | 4,72 | 3400 (18,07
44 1,00 | 1,82 420 412 | 484 | 3500 |18,40
46 1,03 | 1,84 440 427 | 496 | 3600 [1891
N°  |Gasto Probable] N* |GastoProbable] N* | Gasto
de  [Tanque|Valvula de |Tanque|Valvula| de |Proba-
unidades unidades lunidades| ble
48 1,09 1.92 460 442 | 5,08 | 3700 | 19,23
50 1,13 1,97 480 457 | 520 | 3800 (19,75
55 1,19 2,04 500 471 | 5,31 | 3900 |20,17
60 125 2,11 550 5,02 | 557 | 4000 |20,50
65 1,31 2,17 600 534 | 583
70 1,36 | 2,23 650 585 | 6,09 PARAEL
75 141 229 700 595 | 6,35 | NUMERO DE
80 145| 235 750 6,20 | 6,61 | UNIDADES DE
85 1,50 | 2,40 800 6,60 | 6,84 ESTA
90 156 | 2,45 691 COLUMNAES
95 162 | 2,50 900 7,22 | 7,36 § INDIFERENTE
100 167 | 2,55 79371 7, QUE LOS
110 1,75 2,60 1000 | 7,84 | 7,85 | APARATOS
SEAN DE
T UE O DE
VALVULA

Nota. Adaptado IS.010. “Instalaciones Sanitarias para edificaciones” por el Ministerio
de Vivienda Construccion y Saneamiento, Reglamento Nacional de Edificaciones, Anexo 3,
2015.
Qd =7.36 lts/s
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Utilizando el cuadro, hallamos que la tuberia de abastecimiento para nuestro

29 9

caso seria de @2 '5”.” el cual posee un gasto maximo de 7.36 Lt/s. Teniendo por resultado
final lo siguiente:
- Tuberia de impulsion : @ 2 1/2”
Tabla 32

Didmetros de las tuberias de impulsion en funcion del gasto de bombeo

Gasto de bombeo en L/s Diametro de la tuberia
de impulsiéon (mm)
Hasta 0,50 20 (3/4)
Hasta 1,00 25(1")
Hasta 1,60 32 (174"
Hasta 3,00 40 (1 74")
500 50 (2"
'Hasta 8,00 65 (2 2")
@ 19,00 79(3)
Hasta 25,00 100 (4")

Nota. Adaptado IS.010. “Instalaciones Sanitarias para edificaciones” por el Ministerio
de Vivienda Construccion y Saneamiento, Reglamento Nacional de Edificaciones, Anexo 5,
2015.

Desagiie y Ventilacion. De acuerdo a la norma S.010. 6 RNE. La evacuacion de los
desagiies se realizara por un conjunto de tuberias, que Deberan cumplir con la condicion es
siguientes:

- Evacuar rapidamente los desagiies, alejandolas de los aparatos sanitarios

- Impedir el paso del aire, olores y organismo patdgenos de las tuberias al interior
de la edificacion.

- Las tuberias deben ser de materiales durables e instalados de manera que no se
provoque alteraciones con los movimientos de los edificios.

- Los materiales de las tuberias deben resistir la accion corrosiva del terreno en
que estan instaladas y de las aguas que transportan.

- Los diametros de las tuberias de las redes de desagiie y ventilacion son de PVC,
sus didmetros se han determinado de acuerdo al nimero de unidades de descarga
de los aparatos sanitarios Las dimensiones de las cajas de registro se han

obtenido de acuerdo a la profundidad de cada uno de ellos
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- (S.010.6.2.k).

4.3.3.3. Especificaciones técnicas de agua

Tuberias de P.V.C para agua. Las tuberias para agua seran de policloruro de vinilo
rigido clase 10, para una presion de trabajo de 150 Ib/plg? con uniones roscadas y fabricadas
de acuerdo con las normas de ITINTEC 339-001, 339-002 y 339-019, o normas ISO que las
reemplacen

Agua fria. Constituye el punto de agua la instalacion de tuberias y accesorios (tees,
codos, uniones universales, reducciones, etc.) desde la conexion del aparato hasta su
encuentro con la tuberia de alimentacion principal o ramal de alimentacidon secundario segun
sea el caso.

Accesorios. Constituyen los accesorios las tees, codos, reducciones, etc., las que
deben ser fabricadas de una sola pieza y de acuerdo con las normas de ITINTEC ya
mencionadas, otros accesorios son metalicos y su uso es obligatorio si no estd indicado en los
planos.

Union Universal. Las uniones universales estin compuestas de dos partes: la base y la
campana, y segun se especifique en los planos y presupuestos de obra seran de P.V.C. o fierro
galvanizado con asiento conico de bronce, instalandose atin cuando en los planos no esta
indicado en forma obligatoria en los siguientes lugares:

- Ambos lados de las llaves o valvulas generales.

- En las entradas o salidas de los tanques de agua, calentadores eléctricos, equipos de

bombeo, etc.

Valvulas. Las vélvulas de interrupcion seran de bronce del tipo compuerta con
uniones roscadas para una presion de trabajo de 150 1b/pulg? que debe estar estampada en
bajo o alto relieve al igual que la fabrica, en el cuerpo de la valvula. Seran de calidad similar
ala Crane o F.L.

CONDICIONES DE TRABAJO.

Las roscas que tengan que efectuarse en la tuberia en el curso de su instalacion se
gjecutara con trabajo y en una longitud de acuerdo con el didmetro correspondiente, el que se
indica en el siguiente cuadro:

Tabla 33
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Gastos probables para aplicacion del Método de Hunter

Diametro Long. de rosca (mm) Diametro Long. de rosca (mm)
% 13.6 1% 18.4
/4 13.9 27 19.2

1’ 17.3 3” 30

Nota: La impermeabilizacion de las conexiones se ejecutard con cinta teflon para esta
clase de tuberias y debidamente garantizadas por el Fabricante, no estd permitido el uso de
pintura ni pabilo, y no se permitira que se use la tuberia que hubiese sido retirada al
constatarse el uso de estos elementos. En caso de constatarse su uso se ordenara el retiro de la
instalacién mediante notificacion por parte de la inspeccion.

INSTALACIONES PARA TUBERIA Y ACCESORIOS

En los pisos de concreto: Las instalaciones en el primer piso se ejecutara en el falso
piso y en los pisos superiores se ejecutard en el contra piso.

En los muros: En este caso se tendré especial cuidado con los accesorios de Los
aparatos sanitarios como son papeleras, ganchos, Jaboneras, etc., al momento de ejecutar la
instalacion de la Tuberia y accesorios para evitar quiebras innecesarias en el recorrido de la
tuberia.

Tapones: Desde el inicio de la obra debe de proveerse de tapones roscadas en
cantidad suficiente, estando prohibida la fabricacion de tapones con trozos de madera o con
papel prensado.

CAJA DE VALVULAS

Las vdlvulas de compuerta: Deben ir cubiertas para lo cual se las confeccionara cajas
ya sea en el muro o pared y/o en los pisos.

Cajas para vdlvulas en los muros: Seran de madera con tapa del mismo material,
tratada contra polillas y convenientemente pintadas del color del ambiente en el que se
encuentre instalado.

Cajas para vdlvulas en el piso: Seran ejecutadas con ladrillo KK en aparejo de canto
con marco y tapa de fierro

fundido.
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PRUEBA HIDRAULICA DE LA INSTALACION SANITARIA

Consiste la prueba en someter a la instalacion sanitaria a una presion de 100 Ibs/pulg?

durante un lapso de 15 minutos sin que se note descenso en esta presion, para lo cual se

realizard los siguientes pasos:

Poner tapones en todas las derivaciones de los servicios del tramo a probarse.
Conectar en una salida una bomba de agua.

Llenar muy lentamente la tuberia con agua, a fin de eliminar el aire contenido
en ella.

Bombear agua en el interior de la tuberia hasta que el mandémetro acuse la
presion de 100 Ibs/pulg?.

Mantener esta presion sin agregar agua por espacio de 15min.

De constatarse que en ese lapso ha descendido la presion del mandometro, se
procede a revisar toda la instalacion hasta encontrarse la falla o fuga de agua.
Repetir todas las secuencias para realizar una nueva prueba.

Las pruebas pueden ser parciales, pero siempre habra una prueba general. Los
aparatos sanitarios se probaran independientemente constatando su buen
funcionamiento, la buena conexion a los abastos, asi como también el desagiie

de los mismos.

4.3.3.4. Especificaciones técnicas de alcantarillado

TUBERIA P.V.C. PARA DESAGUE

La tuberia de P.V.C. para desagiie y ventilacion seran de policloruro de vinilo rigido

de media presion especial para desagiie y fabricante de acuerdo con las Normas de ITINTEC

339-003 y debera de soportar una presion de 10 kg/cm?2 a una temperatura de 20° C con

union de espiga y campana y como elemento de impermeabilizacion y cementante el

pegamento especialmente fabricado para esta clase de tubos.

Punto de desagiie

Llamese punto de desagiie al conjunto de tubos y accesorios (tee, codos, yees, etc.)

que se instalan desde el aparato sanitario hasta el colector general o montante seglin sea el

caso, incluyendo la instalacion de registros, sumideros y subidas de ventilacion.
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- Accesorios: Todos los accesorios (tee, codos, reducciones, yees, etc.) seran
fabricados de una sola pieza y serdn las normas de ITINTEC ya mencionadas.

- Sumideros: Los sumideros seran de bronce con rejilla removible, se instalaran
en la red por medio de una trampa “P” en el piso, en el punto de confluencia
de la gradiente del mismo.

- Registros: Los registros seran de bronce con tapas roscadas para su remocion

con desarmador; se debe engrasar bien la rosca antes de su instalacion.

CALCULO DE UNIDADES DE DESCARGA
Tabla 34

Cantidad y tipo de aparatos sanitarios

SERVICIOS INODORO URINARIOS LAVATORIOS LAVADEROS DUCHAS

SOTANO 12 03 21 10
1° PISO 26 05 26 06 04
2° PISO 22 02 22 02 04
3° PISO 09 03 09

Nota. Elaboracién propia.
Tabla 35
Unidades de descarga



UNIDADES DE DESCARGA
Tipos de aparatos Diametro minimo Unidades
de la trampa(mm) | de descarga
Inodoro (con tanque). 75 (3%) 4
Inodoro (con tanque descarga 75(37) 2
reducida).
[nodoro (con valvula automatica 753 B—l
y semiautomatica). _
Inodoro (con valvula automatica 75 (3%) 4
y semiautomatica de descarga
reducida).
Bidé. 40 *1 %) 3
Lavatorio. - =17 -
Lavadero de cocina. 50 (27) 2 I
Lavadero con trituradora de 50 (2%) 3
desperdicios.
Lavadero de ropa. 40 (1%") 2
Ducha privada. 50 (2°) g_l
ucha publica. 50 (2%
Tina. 40-50(11/22"-2" 2-3
Tipos de aparatos Diametro minimo Unidades
de la trampa(mm) | de descarga
Urinario de pared. 40 (1 %47) 4
Urinario de valvula automatica y 75(3") 8
semiautomatica. _
Uninario de valvula automatica y 75(3") 4
semiautomatica de descarga
reducida.
Urinario corrido. 75(3") 4
Bebedero. 25(1%) 1-2
Sumidero 50 (2") 2
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Nota. Total de unidades de descarga 864 unidades. Se usé dos ramales de salidas de

6” hacia la red publica, llevando 1 ramal hacia la Calle 7 y la otra hacia la Calle 10. Adaptado

IS.010. “Instalaciones Sanitarias para edificaciones” por el Ministerio de Vivienda
Construccion y Saneamiento, Reglamento Nacional de Edificaciones, Anexo 6, 2015.

CONDICIONES DE TRABAJO

La instalacion de la tuberia y sus accesorios debe ejecutarse utilizando las uniones

previstas por el fabricante (espiga y campana, no esta permitido efectuar estas por el
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calentamiento del material, y la union debe hacerse con el pegamento respectivo para

esta clase de tubos.

Si en los planos de las instalaciones no esta especificado la

Gradiente de la tuberia se debe optar por lo siguiente:

= Para tubos de 2” y 3” de didmetro: 1.5% de gradiente
= Paratubos de 47, 6” y 8” de diametro: 1% de gradiente

Todos los tramos de la instalacion del desagiie deben permanecer llenos de agua

apenas se termino su instalacion y debe taponearse conforme avanza el trabajo con

tapones conicos de madera.

INSTALACIONES DE TUBERIAS Y ACCESORIOS

Instalaciones Bajo Tierra: Tendran que enterrarse en el fondo de las zanjas, las
que Convenientemente compactadas se les proveera de un solado de 10 cm de
espesor y un ancho minimo de 20 cm, con una mezcla de proporcion 1:12, una
vez efectuada la instalacion se Procederd a taponear los terminales previo
relleno con agua.

Instalacion en los pisos de la edificacion: En las edificaciones de un piso de
tuberia ir4d embebida dentro del falso piso, en los niveles superiores la tuberia
se instalard incorporada a la losa o aligerado. Una vez instalada la tuberia se
debera llenar de agua y dejarla convenientemente taponeada.

Instalacion de Tuberias en los muros: Al ejecutarse la construccion de la
albafileria se dejard las canaletas correspondientes con un sobre ancho de + 2
cm porcada lado del tubo una vez ejecutada la instalacion se rellena con agua
y sé taponea la salida correspondiente, procediéndose a rellenar el sobre ancho
con concreto, quedando la tuberia empotrada dentro del muro. Queda
terminantemente prohibido el picar los muros para la instalacion de esta clase
de tuberias.

Conexion de las Tuberias y Accesorios a los Aparatos: Si en los planos no se
indica especificamente la ubicacion de las derivaciones en las que deben ir
colocados los aparatos o no lo indica el proveedor esta debe de hacerse de

acuerdo a lo Siguiente:
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a) Derivaciones que deben ir en los muros:
Lavatorio 0.55m SNPT.
Lavaderos 0.50 m SNPT.
Urinarios 0.50 m SNPT.

b) Derivaciones que deben ir en los pisos:
Inodoros 0.30 m Del muro terminado
Duchas Variable
Registros Variable

La ventilacion de desagiie y ventilacion se prolongara al exterior sin disminucion de
su didmetro. La terminacion de las tuberias de ventilacion y montante de desagiie sera + 0.30
m Sobre el nivel del techo terminado, con su correspondiente sombrero de ventilacion del
mismo didmetro y del mismo material del montante a la que sirve, en ningiin caso sera menor
a2”.

PRUEBA DE LAS INSTALACIONES DE DESAGUE

Ir taponeando todas salidas de desagiie, excepto los de ventilacion y llenar de liquido
todos los tramos de la tuberia, esto para someter a una prueba de campo permanente durante
el tiempo de la ejecucion de la Obra y a su vez esta operacion se considera una prueba
parcial. Faltando sélo la prueba final y/o total.

Verificar una vez se haya y si se presentan descenso del nivel en la parte mas alta. De
presentarse, se procedera ubicar el lugar critico y su inmediata reparacion y/o remplazo y asi
sucesivamente repitiendo la operacidon cuantas veces sea necesario hasta conseguir la
estabilidad del liquido llenado. Al final de las pruebas, se levantara un Acta en presencia del
Ingeniero Inspector, la misma que quedard asentada en Cuaderno de Obra y sera requisito

para la Recepcion de la Obra.
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V. Discusion de Resultados

Los resultados se evaluaran segun los objetivos especificos establecidos en la seccion
1.3.2 de la presente investigacion para la propuesta de una infraestructura adecuada para la
atencion, promocion y proteccion de la salud mental en el departamento de Ica.

Objetivo especifico 1. Disefar un proyecto de Centro de Salud Mental Comunitario
(CSMC) para la poblacion iqueia, que cuente con ambientes confortables, funcionales y
eficaces basado en el estudio de las necesidades de dicha poblacion.

Propuesta arquitectonica: Se disefio el proyecto CSMC - “Libremente Ica”, tomando
en cuenta los ambientes normados para la categoria Centros de Salud Metal comunitarios, la
cantidad de ambientes y recursos segun cada categoria se evalu6 seglin el estudio de las
necesidades la poblacion. Ademas, se tomaron en cuenta otros ambientes, como la piscina de
Rehabilitacion, el parque multifuncional, centro de computo, taller de Musica-Terapia, entre
otros, basados la investigacion de centros similares, con el fin de ayudar a la integracion de
los pacientes con la sociedad.

Objetivo especifico 2. Disefiar ambientes 6ptimos para facilitar el tratamiento y
contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de la poblacion, en particular de las
personas con trastornos mentales y/o problemas psicosociales, y sus familias.

Propuesta arquitectonica: Como se puede observar en la [amina A-2, A-3 y A-4, el
proyecto consta de 2 bloques principales en donde se desarrollan los ambientes. Cada uno de
estos bloques, cuenta con circulacion diferenciada para pacientes (anaranjado) y para
personal médico (verde claro), permitiendo un desarrollo 6ptimo de las funciones realizadas
en el Centro de Salud Metal Comunitario.

Ademés, el parque multifuncional es un area de integracién donde el paciente psiquico
puede interactuar con la familia y psicdlogo o psiquiatra de una manera mas abierta y cercana,
sin percibir que se encuentra en un Centro de Salud. Aqui también, se pueden realizar
actividades comunitarias para la integracion social de los pacientes y concientizacion de la
comunidad.

Asi también, las circulaciones exteriores del proyecto estan disefias de manera
sencilla, basicamente en torno a un corredor central, que llega desde el ingreso principal

peatonal publico y que divide ambos bloques de edificios, de modo que los pacientes no se
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sientan perdidos o confundido en un laberinto de pabellones similares como se ve en los
casos de hospitales o centros complejos.

Con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes, se adicion6 el laboratorio de
computo y los talleres de manualidades, donde los pacientes con padecimientos mentales no
tan graves pueden aprender a utilizar la computadora o a realizar manualidades practicas para
mejorar sus habilidades personales que los ayude a encontrar un trabajo o por lo menos a ser
mas independientes.

Objetivo especifico 3: Ubicar estratégicamente el Centro de Salud Mental
Comunitario, en la provincia de ICA, considerando que la Red Ica cuenta con mayor tamizaje
de pacientes psiquicos, ademas esta ubicacion debera facilitar el acceso a la poblacion iquena
que viene desde las provincias de Pisco y Palpa.

Propuesta arquitectonica: El terreno es elegido estratégicamente para lo cual primero
se analiz6 el plano vial, luego se encontraron 3 lotes vacios que cumplen con la Norma
Técnica de Salud 113 MINSA/DGIEM-VO01, para luego analizarlos mas a detalle como se
detalla en la seccion 3.7.6.

Posteriormente en la seccion 3.7.7. Se realizé un cuadro comparativo con las ventajas
y condiciones de las 3 opciones de predios y finalmente se eligi6 la opcion 2. Debido a que se
encuentra proximo a la Av. Los Maestros la cual empalma con la carretera Panamericana,
brindando una enorme ventaja debido a que estos centros brindan atencion domiciliaria y
seguimiento al paciente. Ademas, se considerd, que al plantearse el proyecto como ler Centro
de Salud Mental de Ica se proyecta recibir a los pacientes de todo el departamento de Ica
sobre todo de Pisco y Palpa.

Posteriormente se realiz6 una visita a la Municipalidad de Ica donde se constato que
es un predio del estado, en el cual se podria realizar un cambio de zonificacion de Otros Usos
a Salud para la realizacion de un Centro de Salud Mental Comunitario. Asi también se
brindaron las normativas y parametros que se deben respetar en el precio elegido.

Objetivo especifico 4. Determinar las caracteristicas de los ambientes 6ptimos para
fortalecer la atencion del paciente con el psiquiatra o el psicélogo y promover la participacion
de sus familias.

Propuesta arquitectonica: El proyecto cuenta con dreas dptimas para el

fortalecimiento de la atencion del paciente con el psiquiatra o el psicdlogo y promover la
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participacion de sus familias, ademas de distintos consultorios categorizados por edad, asi
como generales y los ambientes adicionales anteriormente mencionados en la respuesta al
Objetivo especifico 2. También se cuentan con ambientes como: Talleres de manualidades,
Talleres de Rehabilitacion psicosocial, S.U.M, entre otros, que ayudan a la promocion de la
participacion familiar.

Objetivo especifico 5. Crear ambientes para la difusion y educacion en salud mental
con la finalidad de reducir la discriminacién y los estereotipos que aislan a los enfermos
psiquicos de su comunidad.

Propuesta arquitectonica: El proyecto cuenta con un area especializado en acciones
de informacion, educacién y comunicacion, donde los profesionales pueden planear,
organizar el material y realizar campafias de concientizacion. También, el S.U.M es un
ambiente multifuncional, donde no sélo se pueden realizar charlas o actividades familiares
(Paciente, familia, psicélogo y/o psiquiatra), sino también, se pueden realizar actividades
donde se invite a la comunidad a participar, como: Ferias, exposiciones de los trabajos
creativos realizados por los pacientes, etc. Ademas, el taller de Manualidades 1 y 2, estan
divididos estratégicamente por una cortina plegable, la cual permite en determinados
momentos unir ambos ambientes, convirtiendo los talleres en otra sala de exposiciones y/o
reuniones, donde se pueden realizar eventos festivos para incentivar la integracion social de
los pacientes. Ademads, este ambiente se encuentra estratégicamente ubicado en el primer piso

y cuenta con una sala de espera que el dia del evento se puede convertir en un lobby.

Objetivo especifico 6. Crear ambientes de recreacion terapéuticos y multifuncionales
adecuados para mejorar la calidad de la salud mental en la comunidad iquefia.

Propuesta arquitectonica: El proyecto cuenta no sélo con los consultorios de
rehabilitacion, salas de estimulacion temprana, sino también con una pequefia piscina de
rehabilitacion, talleres de manualidades, gimnasio de rehabilitacion, talleres de musica terapia
- taller de canto, area de juegos infantiles; todo esto para lograr que el paciente se recree y
mejore en un ambiente seguro y terapéutico pero que no se perciba con un Centro de Salud,

sino mas bien, como un centro de bienestar mental e integracion.
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Objetivo especifico 7. Crear espacios confortables que permitan reformular el
enfoque del manejo de los trastornos mentales, dejando atras a los clasicos manicomios o
“carceles psiquicas”.

Propuesta arquitectonica: El proyecto en general, partiendo por la volumetria, hasta
la concepcion de los espacios interiores y ambientes, han sido creado con la finalidad de
brindar areas confortables, terapéuticas y seguras para el manejo de los trastornos mentales,
pero concibiendo un enfoque moderno, que no hagan sentir a los pacientes que estan en un
centro de salud mental “clasico” y deprimente, sino mas bien, que estdn en un centro que
brinda bienestar mental y otros programas para la inclusion integral de los pacientes;
dandoles la oportunidad de lograr su desarrollo personal, independencia, bienestar metal,
integracion familiar, social y comunal. Ademads, es un centro donde se reformulan las
funciones clasicas de los clasicos centros de salud mental y donde desestigmatiza al paciente
psiquico. También cuenta con ambientes que permiten la ensefianza de la importancia de la
salud mental a la comunidad.

Objetivo especifico 8. Beneficiar a la comunidad en la busqueda de soluciones a los
problemas de nifios, jovenes, adultos y adultos mayores que padecen trastornos mentales y/o
psicosociales.

Propuesta arquitectonica: Al no existir otro centro de Salud mental Comunitario en
Ica, el proyecto esta concebido para beneficiar también a la poblacion de Pisco — Ica — Palpa,
ya que en la actualidad estos pacientes deben de hacer sus tratamientos en Lima, lo cual es
para muchas familias muy costoso en términos de tiempo y transporte, y para otras familias
es inalcanzable por lo que el paciente psiquico se queda lastimosamente sin tratamiento y

muchas veces encerrado en casa.
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VI. Conclusiones

Se disefio un proyecto de Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) para la
poblacion iquefia, que cuenta con ambientes Optimos para facilitar el tratamiento y
contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de la poblacion, en particular
de las personas con trastornos mentales y/o problemas psicosociales, y sus familias.
Basado en el estudio de las necesidades de dicha poblacion.

Se tomaron en cuenta todos los ambientes normados para la categoria Centro de Salud
Metal Comunitario, la cantidad de ambientes y recursos segun cada categoria se
evaluo el estudio de las necesidades la poblacion.

Se incorporaron otros ambientes, como la piscina de Rehabilitacion, el Parque
Multifuncional, sala de computo, taller de Musica-Terapia, entre otros, basados en la
investigacion de centros similares, con el fin de ayudar a la integracion de los
pacientes a la sociedad.

El proyecto consta de 2 bloques principales, cada uno de estos bloques, cuenta con
circulacion diferenciada para pacientes y para personal médico, permitiendo un
desarrollo 6ptimo de las funciones realizadas en el Centro de Salud Metal
Comunitario.

El Parque Multifuncional es un area de integracion donde el paciente psiquico puede
interactuar con la familia y psicdlogo o psiquiatra de una manera mas abierta y
cercana, sin percibir que se encuentra en un centro de salud.

En el Parque Multifuncional se pueden realizar actividades comunitarias para la
integracion social de los pacientes y concientizacion de la comunidad.

Las circulaciones exteriores del proyecto estan disefias de manera sencilla, entorno a
un corredor central que llega desde el ingreso principal peatonal publico y que divide
ambos bloques de edificios, de modo que, los pacientes psiquicos y sus familias se
puedan ubicar mas facilidad, esto permite también que se tenga control y vigilancia de
los pacientes.

Con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes, se considero el laboratorio

de computo y los talleres de manualidades, donde los pacientes con padecimientos
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mentales no tan graves pueden aprender a utilizar la computadora o a realizar
manualidades practicas para mejorar sus habilidades personales.

El Centro de Salud Mental Comunitario fue ubicado estratégicamente, en la provincia
de ICA, considerando que la Red Ica cuenta con mayor tamizaje de pacientes
psiquicos. El Centro de Salud Mental Comunitario “Libremente- Ica” es proyectado
para recibir a los pacientes de todo el departamento de Ica sobre todo de Pisco, Nazca
y Palpa. Por ello su ubicacion facilita el acceso a la poblacion iquefia que viene desde
estas provincias.

El terreno fue elegido estratégicamente, luego de un estudio general y mapeo de las
opciones. El terreno fue seleccionado debido a que se encuentra proximo a la Av. Los
Maestros, la cual empalma con la carretera Panamericana, brindando una enorme
ventaja para la atencion domiciliaria (visitas médicas) y seguimiento al paciente.

En la municipalidad distrital de Ica constatd que el predio elegido es un predio del
estado, en el cual seglin sus caracteristicas, se podria permitir un cambio de
zonificacion de Otros Usos a Salud para la realizacion de centros de salud de primera
categoria.

El proyecto cuenta con areas Optimas para el fortalecimiento de la atencion del
paciente con el psiquiatra o el psicologo y promover la participacion de sus familias y
la sociedad.

Los consultorios estan debidamente categorizados segtn el paciente: Nifos y
adolescentes, adultos y adultos mayores.

El proyecto cuenta con ambientes destinados a la promocion de la participacion
familiar como: Talleres de manualidades, talleres de rehabilitacion psicosocial,
S.U.M, entre otros.

Se crearon ambientes para la difusion y educacion en salud mental con la finalidad de
reducir la discriminacion y los estereotipos que aislan a los enfermos psiquicos de su
comunidad.

El proyecto cuenta con un area especializado en acciones de informacion, educacion y
comunicacion, donde los profesionales pueden: Planear, organizar el material y

realizar campafias de concientizacion.
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En el S.U.M, no s6lo se pueden realizar charlas o actividades familiares (Paciente,
familia, psic6logo y/o psiquiatra), sino también, se pueden realizar actividades donde
se invite a la comunidad a participar, como ferias, exposiciones de los trabajos
creativos realizados por los pacientes, etc. Ademas, los talleres de manualidades 1 y 2,
estan divididos estratégicamente por una cortina plegable, la cual separa ambos
talleres en su uso cotidiano, sin embargo, permite también en determinados momentos
unir ambos ambientes, para convertirlos en un gran ambiente que puede servir de sala
de exposiciones, salon de reuniones, otro S.U.M. o para cualquier evento festivo que
incentive la integracion social de los pacientes, ademas este ambiente se encuentra
estratégicamente ubicado en el primer piso, cerca al ingreso principal y cuenta con
una sala de espera comun, que el dia del evento se puede convertir en un lobby.

Se crearon espacios confortables que permitan reformular el enfoque del manejo de
los trastornos mentales, dejando atras a los clasicos manicomios o “carceles
psiquicas”.

Se crearon ambientes de recreacion terapéuticos y multifuncionales adecuados para
mejorar la calidad de la salud mental en la comunidad iquefia.

Para lograr que el paciente se recree y mejore de manera integral en un ambiente
seguro y terapéutico, el proyecto cuenta con una pequeiia piscina de rehabilitacion,
talleres de manualidades, gimnasio de rehabilitacion, talleres de musica terapia - taller
de canto y area de juegos infantiles.

El proyecto en general, partiendo por la volumetria, hasta la concepcion de los
espacios interiores, han sido creado con la finalidad de brindar ambientes
confortables, terapéuticos y seguros para el manejo de diversos tratamientos de
trastornos mentales convencionales y no convencionales. Concibiendo un enfoque
moderno, que no hagan sentir a los pacientes que estan en un centro de salud mental
“clasico” que se asemejan a carceles. Los ambientes han sido disefiados con calidad
arquitectonica para contener Optimamente actividades terapéuticas para el bienestar de
la salud mental, como también otros programas para la inclusion integral de los
pacientes, dandoles la oportunidad de lograr su desarrollo personal, independencia,

bienestar integral, integracion familiar, social y comunal.
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En el proyecto el area administrativa se posicioné estratégicamente en el 3er nivel,
nivel en el cual se encuentra un puente que relaciona los bloques A y B, dando asi,
acceso facil al personal administrativo de manera optima a todas las areas del centro
de salud utilizando la circulacion vertical y el puente que conecta los bloques A y B.
El proyecto cuenta con ambientes que permiten la ensefianza de la importancia de la
salud mental a la comunidad, ya que es concebido como un centro donde se reformula
las funciones clasicas que un centro de salud mental y se desestigmatiza al paciente
psiquico.

La propuesta ofrece a la comunidad la infraestructura que se requiere para mejorar la
salud mental de nifios, jovenes, adultos y adultos mayores que padecen trastornos

mentales y/o psicosociales.
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VII.Recomendaciones

Para los proyectos de salud es necesario evaluar las condiciones del terreno como:
dimensiones, ubicacion, pendientes, servicios con los que cuenta, capacidad portante
del suelo, riesgos y peligros naturales para poder desarrollar el proyecto en un lugar
seguro para los usuarios, sobre todo para los pacientes.

Las dimensiones de cada ambiente y su funcionalidad deberan ser cuidadosamente
calculadas ya que para la mayoria de los ambientes se necesitan determinados
mobiliarios o equipamientos médicos, los cuales deben poder desarrollar su funcion
Optimamente en el proyecto. Por ello es imprescindible hacer planos de equipamiento.
Como todo proyecto arquitectonico, se debe evaluar las condiciones climaticas,
entorno, direccion de vientos, materiales locales y accesibilidad.

Es de suma importancia determinar el alcance del proyecto, es decir identificar a los
usuarios.

De acuerdo a la norma el Reglamento Nacional de Edificaciones, es importante
considerar que en edificaciones nuevas de salud se debe construir solo el 50%, ya que
se debe considerar 20% para el disefo de obras exteriores es decir para veredas, patios
exteriores, rampas, estacionamientos, y/o para futuras ampliaciones y 30% para area
libre que quedaria al final de la ampliacion, esta area incluye el disefio de areas
verdes.

En centros de salud es ideal tener circulaciones diferenciadas para pacientes y para el
personal médico. Esto optimiza el flujo de todos los usuarios con distintas funciones.
Ademas brinda seguridad y confort.

El 4rea de administracion de un centro de salud debe estar interconectado con todas
las areas.

Las rampas peatonales no deben tener una pendiente mayor a 6%.

El ingreso a los estacionamientos debe estar diferenciado y controlado, pero al mismo

tiempo no debe estar alejados de las edificaciones principales.
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IX. Anexos
9.1 Anexo A: Causas y efectos en la salud mental

EFECTOS DE LOS DESASTRES EN LA SALUD MENTAL

Los desastres afectan la salud mental de una gran parte de la poblacion, ya sea en
forma directa, debido a la pérdida de un familiar o a la destruccion de su vivienda; o en forma
indirecta, por los efectos inmediatos del suceso que afectan a las personas, pero sin que
sufran pérdidas de familiares o de bienes materiales.

Inundaciones

Los estudios realizados en las personas y comunidades afectadas por inundaciones
muestran que las alteraciones psicologicas severas no son frecuentes; lo mas comun son los
problemas emocionales leves y transitorios. Los resultados de los estudios revelaron que las
inundaciones precipitaron las reacciones psicologicas al estrés y al esfuerzo. Los grupos
vulnerables, como los adultos mayores y las personas muy jovenes, estan en mayor riesgo de
presentar reacciones psicoldgicas. Algunos estudios han reportado el incremento de los casos
de ansiedad, depresion e insomnio entre las victimas de las inundaciones (Ahern, Kovats,
Wilkinson, Few y Matthies, 2005). También se ha encontrado el incremento del riesgo de
gastroenterocolitis asociado a la profundidad de la inundacion, y al incremento de stress
psicoldgico en adultos (Reacher, McKenzie, Lane, Nichols y Kedge, 2004). Por otra parte,
también se ha observado cambios de conducta en niflos, como también un incremento de
casos de comportamientos agresivos y enuresis

Terremotos

Este fendbmeno natural, es probablemente, el que genera los mayores efectos en la
salud mental de la poblacidn, y en la infraestructura social y productiva de la zona donde se
produce el sismo. A continuacion, se resumen los efectos en la salud mental de la poblacion
en algunos de los més desastrosos terremotos ocurridos en Ameérica.

Terremoto en Pisco — Pert

El 15 de agosto de 2007, un terremoto de magnitud 7,9 Mw afect6 la costa central de
Perti y produjo dafios humanos y materiales en las regiones de Ica y de Lima y afecté también

a la Region Huancavelica. Segun la informacion oficial, el terremoto produjo 596 muertos,
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mas de mil heridos y 464,314 damnificados. En la ciudad de Chincha, una de la mas afectada
por el terremoto, entre los meses de agosto y diciembre de 2007, se registraron 423
atenciones: 48% fueron por ansiedad; el 23%, por trastorno depresivo; y el Nifio costero
(2016-2017).

El Nifio costero fue el fendmeno que afecto a las
naciones sudamericanas de Pert1 y Ecuador (aunque en este pais se rechaza la terminologia
"Nifio costero"). Este fendmeno se caracteriza por el calentamiento anémalo del mar
focalizado en las costas de estos paises. Este calentamiento produce humedad que
desencadena fuertes lluvias causando desbordes, inundaciones y aluviones que afectan a
varias localidades. El fendémeno fue antecedido en el 2016 por una fuerte sequia que afecto a
ambos paises.

El 31 de marzo del 2017, el Indeci publicéd un reporte que muestra los efectos del
Nifio costero hasta la fecha. Esta muestra un total de 101 fallecidos, 353 heridos, 19
desaparecidos, 141 000 damnificados y casi un millon de afectados a nivel nacional

desde diciembre del 2016.

Figura 132
Zonas afectadas en Pert y Ecuador
Zonas evemnente afectadas
Zonas seramente afectadas
[l Zones oravements atectssas
Duracion Diciembre 2016-Abnl 2017 horas
Dafos totales (USD) « Pert USS 3.124 millones
Victimas « Perg 101
» Ecuador 40
Areas afectadas g EFe
- ECU2
- CClOTDE

Nota. Reproducido de “El nifio costero” [Mapa], por A. Valencia,
(https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/19/Zonas_afectadas_por_el Ni%
C3%Blo_Costero_2016-2017.png/1200px-

Zonas_afectadas_por_el Ni%C3%Blo_Costero_2016-2017.png), 2017.

9.2 Anexo B: Familias afectadas por los huaycos


https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Sur
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/2016
https://es.wikipedia.org/wiki/31_de_marzo
https://es.wikipedia.org/wiki/2017
https://es.wikipedia.org/wiki/Indeci
https://es.wikipedia.org/wiki/Diciembre_de_2016
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/19/Zonas_afectadas_por_el_Ni%C3%B1o_Costero_2016-2017.png/1200px-Zonas_afectadas_por_el_Ni%C3%B1o_Costero_2016-2017.png
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/19/Zonas_afectadas_por_el_Ni%C3%B1o_Costero_2016-2017.png/1200px-Zonas_afectadas_por_el_Ni%C3%B1o_Costero_2016-2017.png
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/19/Zonas_afectadas_por_el_Ni%C3%B1o_Costero_2016-2017.png/1200px-Zonas_afectadas_por_el_Ni%C3%B1o_Costero_2016-2017.png
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Mesa de Concertacion para la lucha contra la pobreza (MCLCP) de Ica analiza
situacion de familias afectadas por los huaycos del afio 2017
Durante la reunién de instalacion de sesiones para el afio 2017, la Mesa de Concertacion para
la Lucha contra la Pobreza de la Region Ica acord6 elaborar un segundo pronunciamiento
post emergencia, sobre las condiciones y situacion en que han quedado las familias afectadas
por los huaycos y lluvias, el recojo de los residuos sélidos y la ejecucion de proyectos para la
gestion del riesgo de desastres y atencion a la salud mental de las personas afectadas. (Mesa
de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza, 2017)

Figura 133

Viviendas y calles inundadas ante intensas lluvias en Ica — Perii, 2017

Nota. [Fotografia], por D. Bravo, s.f.,
(https://larepublica.pe/resizer/15k8aa9XT2hsC3RIyl8S5C20GzM=/1250x735/top/sma

rt/arc-anglerfish-arc2-prod-
gruporepublica.s3.amazonaws.com/public/2CUZXDMBERHMDA23ID4EGGFJJE.ip

2

9.3 Anexo C: Ica: Inundaciones en La Tinguifia dejaron méas de 10 mil afectados

Ica: inundaciones en La Tinguifia dejaron mas de 10 mil afectados
La poblacion se refugid en los techos de sus casas llevando también sus
pertenencias. Decenas de personas resultaron afectadas hoy tras el desborde del rio Ica a

consecuencia de las lluvias que se registran en varias partes del pais. Los vecinos de la


https://larepublica.pe/resizer/I5k8aa9XT2hsC3RIyl8S5C2oGzM=/1250x735/top/smart/arc-anglerfish-arc2-prod-gruporepublica.s3.amazonaws.com/public/2CUZXDMBERHMDA23ID4EGGFJJE.jpg
https://larepublica.pe/resizer/I5k8aa9XT2hsC3RIyl8S5C2oGzM=/1250x735/top/smart/arc-anglerfish-arc2-prod-gruporepublica.s3.amazonaws.com/public/2CUZXDMBERHMDA23ID4EGGFJJE.jpg
https://larepublica.pe/resizer/I5k8aa9XT2hsC3RIyl8S5C2oGzM=/1250x735/top/smart/arc-anglerfish-arc2-prod-gruporepublica.s3.amazonaws.com/public/2CUZXDMBERHMDA23ID4EGGFJJE.jpg
https://larepublica.pe/resizer/I5k8aa9XT2hsC3RIyl8S5C2oGzM=/1250x735/top/smart/arc-anglerfish-arc2-prod-gruporepublica.s3.amazonaws.com/public/2CUZXDMBERHMDA23ID4EGGFJJE.jpg
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urbanizacion San Idelfonso, situada al lado del rio Ica, fueron los mas afectados y se
trasladaron hacia los techos de sus viviendas para salvaguardar sus vidas. (América Noticias,
2017)

Ica: Gobernador Regional informé que enviara maquinas a la zona inundada
El nivel del agua super?6 los 80 centimetros de altura y afectd segtin el Centro de Operaciones
de Emergencia Nacional de Indeci, hasta el momento a 10,420 personas. Ademas, 2709
viviendas han quedado danadas, 34 de ellas inhabitables. Los vecinos del lugar se trasladaron
a otras partes con la ayuda de una soga y llevaron consigo todas sus cosas para evitar el dafio
del agua que inundo el distrito de La Tinguifia. (América Noticias, 2017)

Ica: desborde del rio inunda las casas de decenas de vecinos

Asimismo, exigieron la presencia de las autoridades locales y regionales en el lugar y
afirmaron que las casas construidas con adobe se desplomaron.
Por su parte el alcalde de Ica, Carlos Ramos Loayza, indicé que no se cuenta con la
maquinaria necesaria para atender los estragos en la zona y pidio el apoyo del gobierno
central. (América Noticias, 2017)

9.4 Anexo D: Cooperacion Técnica Chile-Ica

Direccion de Salud Ica se comprometio a instalar Red de servicios de Salud Mental.

En el marco de la Cooperacion Técnica entre Paises se realizo Pasantia Intercambio
Chile-Ica

Ica, 26-28 de agosto 2013.- En el marco de la Cooperacion Técnica entre Paises (TCC
por sus siglas en inglés) se llevo a cabo los dias 26, 27 y 28 de agosto del presente, la
Pasantia Intercambio Chile-Ica: “Instalacion Modulo de Atencion Maltrato Infantil, Equipos
Moviles, Centros Comunitarios de Salud Mental y Hogares Protegidos en areas demostrativas
de Chile y Pert”.

9.5 Anexo E: Estado de la salud mental Perua

Figura 134

Atencion por trastornos mentales y del comportamiento, incluida violencia


http://www.americatv.com.pe/noticias/actualidad/ica-gobernador-regional-informo-que-enviara-maquinas-zona-inundada-n262743
http://www.americatv.com.pe/noticias/actualidad/desborde-rio-ica-afecta-vecinos-urbanizacion-n262728
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Nota. Reproducido del Boletin informativo del Ministerio de Salud, Hospital Nacional

de Salud Mental Hideyo Noguchi, Organizacion Mundial de la Salud, 2016.

Figura 135

Estado de salud mental en el Perii
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Nota. Reproducido por Boletin informativo del Ministerio de Salud, Hospital
Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi, Organizacién Mundial de la Salud, 2016.
9.6 Anexo F: Datos sobre salud mental segin la OMS
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10 datos sobre salud Mental presentados por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud)
1. Se calcula que aproximadamente el 20% de los nifios y adolescentes del mundo tienen

trastornos o problemas mentales

... La mayoria de los paises de ingresos bajos y medios cuenta con un solo psiquiatra
infantil por cada millon a cuatro millones de personas.
2. Los trastornos mentales y los trastornos ligados al consumo de sustancias son la

principal causa de discapacidad en el mundo

... 23% de los afnos perdidos por discapacidad.
3. Cada afo se suicidan mas de 800 000 personas
e El suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afios de edad.
e Hay indicios de que por cada adulto que se suicida hay mas de 20 que lo
intentan.
e EIl75% de los suicidios tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios
4. La guerray las catastrofes tienen efectos importantes en la salud mental y el bienestar

psicosocial

La incidencia de los trastornos mentales tiende a duplicarse después de las
emergencias.
5. Los trastornos mentales figuran entre los factores de riesgo importantes de otras

enfermedades y de lesiones no intencionales o intencionales

...aumentan el riesgo de contraer otras enfermedades como la infeccion por VIH, las
enfermedades cardiovasculares o la diabetes, y viceversa.
6. La estigmatizacion y la discriminacion de que son victimas los enfermos y sus

familiares disuaden a los pacientes de recurrir a los servicios de salud mental

La ignorancia y la estigmatizacion que rodean a las enfermedades mentales estdn muy
extendidas. Pese a disponer de tratamientos eficaces, existe la creencia de que no es posible
tratar los trastornos mentales, o de que las personas que los padecen son dificiles, poco

inteligentes o incapaces de tomar decisiones. Esa estigmatizacion puede dar lugar a malos
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tratos, rechazo y aislamiento, y privar a las personas afectadas de atencion médica y apoyo.
Dentro del sistema de salud, es muy frecuente que esas personas reciban tratamiento en
instituciones que se parecen mas a almacenes humanos, que a lugares para curarse.

7. En la mayoria de los paises son frecuentes las denuncias de violaciones de los

derechos humanos de las personas con discapacidad mental o psicologica

Esas violaciones incluyen la coercidn fisica, la reclusion y la privacion de las
necesidades basicas y la intimidad...
8. Existen grandes diferencias en el mundo en la distribucion de profesionales

competentes en atencion de salud mental

... Los paises de ingresos bajos cuentan con 0,05 psiquiatras y 0,42 enfermeras
psiquiatricas por cada 100 000 habitantes...
9. Para que aumente la disponibilidad de servicios de salud mental, hay que superar
cinco obstaculos clave
e Lano inclusion de la atencion de salud mental en los programas de salud
publica
e La actual organizacion de los servicios de salud mental,;
e La falta de integracion de la salud mental en la atencion primaria;
e La escasez de recursos humanos para la atencion de salud mental;
e La falta de iniciativa en el terreno de la salud mental ptblica.
10. Los recursos financieros que se necesitan para que aumenten los servicios son

relativamente modestos

... Todos debemos trabajar para que “que aumenten los servicios de salud mental,
sobre todo en los paises de ingresos bajos y medios. Los recursos financieros que se necesitan
son relativamente modestos: US$ 2 por persona y afio en los paises de ingresos bajos y US$ 3

a4, en los de ingresos medios”.



