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RESUMEN

El presente disefio arquitectonico del Centro de Salud Mental Comunitario en San Juan de
Lurigancho busca ser un modelo o aporte arquitectonico al disefio de los establecimientos de
Salud Mental Comunitarios, brindando una infraestructura adecuada que contribuya a la
rehabilitacion y reinsercion social de los pacientes con problemas de salud mental, brindado
asi una atencion de calidad. Hoy en dia vivimos una pandemia a nivel mundial que ha
ocasionado muchos problemas a nivel politico, econémico y social que ha afectado la salud
mental en los ciudadanos. Los Centros de Salud Mental Comunitarios que existen en el distrito,
aln son insuficientes y no presentan un disefio arquitectonico adecuado para la atencion de la
salud mental, por ello es necesario un disefio arquitectonico de un Centro de Salud Mental
Comunitario que ofrezca espacios funcionales bajo el estudio de la antropometria y ergonomia,
espacios confortables donde el paciente se sienta en confianza, tranquilo y seguro, ofreciendo
espacios para la recuperacion, integracion, recreacién en conexion con la naturaleza que facilite
la intervencion de las familias y la comunidad en el tratamiento del paciente.
Palabras claves: Centro de Salud Mental Comunitario, Rehabilitacion, Reinsercion

social, Confortable, Naturaleza.
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ABSTRACT

The present architectural design of the Community Mental Health Center in San Juan de
Lurigancho seeks to be a model or architectural contribution to the design of Community
Mental Health establishments, providing adequate infrastructure that contributes to the
rehabilitation and social reintegration of patients with behavioral problems. mental health, thus
providing quality care. Today we are experiencing a global pandemic that has caused many
problems at the political, economic and social levels that have affected the mental health of
citizens. The Community Mental Health Centers that exist in the district are still insufficient
and do not have an adequate architectural design for mental health care, therefore an
architectural design of a Community Mental Health Center is necessary that offers functional
spaces under the study of anthropometry and ergonomics, comfortable spaces where the patient
feels confident, calm and safe, offering spaces for recovery, integration, recreation in
connection with nature that facilitates the intervention of families and the community in the
treatment of the patient .

Keywords: Community Mental Health Center, Rehabilitation, Social reintegration,

Comfortable, Nature.
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LINTRODUCCION

Los padecimientos neuro-psiquidtricos en el Pert, representa la mayor carga de
enfermedad siendo los problemas de mayor prevalencia la depresion, el abuso y dependencia
del alcohol, los trastornos de ansiedad, las esquizofrenias, la violencia familiar mayormente el
maltrato infantil y los cambios de conductas y las emociones de los nifios (Ministerio de Salud,
2018). Sumado a ello, vivimos una pandemia por la enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19), que debido a las medias tomadas por los gobiernos: distanciamiento social, el
aislamiento y la cuarentena agravaron aiin mas los problemas de la salud mental.

Hoy en dia existen nuevas formas de entender la salud mental y sus consecuencias
desde un enfoque comunitario de evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones
comunitarias, psicosociales para la atencidon de estos problemas; donde se busca el cuidado
integral de la salud mental con interaccion de la comunidad; reconociendo asi el derecho de las
personas a crecer y vivir en un entorno saludable y sean ciudadanos activos que contribuyan
en el desarrollo humano y econémico del pais (Ministerio de Salud, 2018).

En lo referente a la atencion de la Salud Mental el Plan Nacional de Fortaleciendo de
servicios de Salud Mental Comunitaria, MINSA (2018) senala:

El Estado Peruano ha determinado la Reforma de la Atencion de Salud Mental mediante

el fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencion. Asi, en junio del afio 2012 se

promulgo la Ley N°298896 que modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud

(Ley N°26842) que garantiza los derechos de las personas con problemas de salud

mental al acceso universal y equitativo, a las intervenciones de promocién y proteccion

de la salud, prevencién, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion psicosocial,
estableciendo asi el Modelo Comunitario como la nueva forma de atencion de salud
mental en el pais, en linea con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la

Salud. (p.13)
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A nivel nacional se vienen implementando Centros de Salud Mental Comunitarios
(CSMC), hasta el 2021 hay 201 Centro de Salud Mental Comunitario en todo el territorio
peruano, en especial en zonas donde hay mayor indice de problemas psicosociales

En Lima Metropolitana existe 31 Centros de Salud Mental Comunitario, en San juan de
Lurigancho, distrito de mayor poblacion que supera el millon de personas; y ser uno de los
distritos mas vulnerables a los problemas de la salud mental solo cuenta con tres Centro de
Salud Mental Comunitario, el ultimo inaugurado en el 2019 llamado “Nuevo Pera”.

Por tal motivo se analizara la salud mental y la relacion que existe con la arquitectura,
asi como modelos o ejemplos de proyectos que sirvan de aporte al disefio de establecimientos
de salud mental para establecer criterios y estrategias de disefio para lograr espacios
confortables donde pueda experimentar emociones y sanciones que ayuden al tratamiento y
promuevan la interaccion entre el paciente, sus familias y la comunidad.

En base a lo anterior se plantea en el presente, el disefio de un Centro de Salud Mental

Comunitario en San juan de Lurigancho que permita la recuperacion y bienestar del paciente.
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1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del Problema

La salud mental es un tema que por afios no ha sido prioridad en la politica publica, por
ser un tema poco reconocido por la sociedad por la falta de informacién o desconociendo de
las causas y los nuevos tratamientos. Actualmente el Estado peruano estd implementando mas
Centros de Salud Mental Comunitario para descentralizar y mejorar los servicios de atencion
salud mental bajo el enfoque comunitario , esto es un gran avance pero aun es insuficiente ya
que existen barreras burocraticas, econdmicas y politicas que no permiten consolidar este tipo
de modelo comunitario, aun existen los hospitales psiquidtricos donde persiste los
internamientos con atencion de tipo manicomio ,escasa preparacion del personal de salud, que
impide esta nueva atencion del cuidado integral de la salud mental no se ejecute en su totalidad.

En el Perq, las enfermedades neuro-psiquidtricas representan el 17,5% del total de carga
de enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la pérdida de 1 010 594 afios de vida
saludables, donde las enfermedades neuropsiquiatrias como la depresion o el alcoholismo
causan la mayor pérdida de anos en el Peru (MINSA, 2018, p.18). (Ver anexo N°I)

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” INSM
“HD-HN” (2012) senala:

En la ciudad de Lima, la prevalencia de vida para cualquier trastorno mental clasificado en el
ICD X fue de 26,1% y la prevalencia a doce meses, 11,8%. Los desdrdenes mentales mas
frecuentes fueron el episodio depresivo (17,2%), los problemas relacionados con el uso de
alcohol (7,5%) y el desorden de estrés postraumatico (5,1%). (p.21)

De acuerdo a los estudios epidemiolédgicos en salud mental desarrollados por el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi (Insm HD-HN) en lo
referente a discapacidad por trastornos mentales, se encuentra que la prevalencia de

vida de trastornos mentales a nivel nacional es de 33.7%, lo cual significa que
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aproximadamente 1 de cada 3 peruanos y peruanas en algin momento de su vida

presentard algun problema de salud mental.

Asimismo, el 20% de la poblacion peruana adulta y adulta mayor presenta algin tipo

de trastorno mental, principalmente depresion, trastorno de ansiedad y alcoholismo.

Entre los nifios y nifias, el 20% presentan problemas severos de comportamiento y

problemas de aprendizaje. Por otro lado, anualmente se dan entre 900 y 1000 suicidios.

Segun el Minsa, el presente afio se estima en 4 millones 514 mil 781 las personas con

problemas de salud mental; para el 2021, se estima un incremento en 3.2% y se sefala

que la demanda potencial es mayor en la poblacion joven y adulta. Asimismo, se indica
que, de acuerdo a los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental, “de cada 10 personas
con morbilidad sentida y expresada por trastornos mentales, dos de ellas consigue algiin
tipo de atencion. En las regiones las brechas en el acceso a servicios de salud mental
fluctian entre 69% en Lima Metropolitana y el Callao y 93.2% en Lima Rural”.

(Defensoria del Pueblo, 2018, pp.30-31)

Investigaciones realizadas por el Observatorio Lima Como vamos y El Comercio,
identifico mediante estadisticas, encuestas; los factores que afectan el estado emocional de las
personas, que se puede observar en el Mapa del estrés de Lima (Ver anexo N°2) que sefala los
distritos que tienen mayores problemas urbanos.

En el cual, de los 43 distritos de la capital, San Juan de Lurigancho es el distrito mas
vulnerable a sufrir estrés, lidera los principales problemas ciudadanos, segun el Ministerio
Publico es el tercer distrito con mas delincuencia, lidera la lista de distritos con menor cantidad
de areas verdes. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INEI), tiene apenas 1,62m2 de
areas verdes por habitante, cuando lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es 9m2 por habitante. Ademas, que uno de los cuatro distritos que sufririan los efectos

de un sismo de gran magnitud, por la informalidad de sus viviendas, segin el Instituto
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Geofisico del Pert. Todos estos factores negativos, reunidos en un area de 131,25 kilometros
cuadrados, afectan directamente la salud mental de sus habitantes (Le6n ,2017).

Asi la coordinadora de Lima Cémo Vamos, Mariana Alegre (2017) indica:

El mapa del estrés confirma la desigualdad del cédigo postal. Es decir, porque uno

Vive en un determinado distrito va a recibir una determinada calidad de servicios

publicos por ende tener mejor o peor salud mental. Segun el mapa del estrés, los

distritos mas rojos concentran una serie de vulnerabilidad que no solo hace que los
ciudadanos vivan mas estresados, sino que sean menos felices, y aunque aliin en
nuestro pais no se considera a la felicidad como un objetivo de vida relevante, cabe
decir que es el mas importante para lograr una vida plena. (parr.5)

A nivel distrital el Hospital San Juan de Lurigancho es el unico hospital del MINSA
que brinda atencidén en psicologia y psiquiatria pero que aun falta potenciar y mejorar la
atencion de la salud mental, donde se brinden ambientes adecuados para el tratamiento y
promoviendo espacios para la intervencion de la familia y comunidad en el tratamiento del
paciente.

San Juan de Lurigancho, un distrito con mas de 1 millon de poblacion y donde sus
habitantes presentan problemas en la salud mental, solo tiene tres Centros de Salud Mental
Comunitario, que no llegan a cubrir la gran demanda que existe ocasionada por la pandemia
que ha agudizado mas los problemas de la salud mental. Seglin la Norma Técnica de Salud
(NTS) debe haber un Centro de Salud Mental por un maximo de 100 mil habitantes.

Los Centros de Salud Mental Comunitario que existen tienen una infraestructura
precaria, no hay un disefio arquitectonico que cumplan con espacios adecuados para la

promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud mental.
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Como podemos ver en la Figura N°1, el Centro de Salud Mental “Zarate” es una

vivienda que ha sido adaptada para convertirse en un Centro de Salud Mental Comunitario.

Figura 1

Frontis del Centro de Salud Mental Comunitario “Zarate”

: 2]
Castro de Abeacidn Salad Neatad Comenitario

R T T IS

Fuente: http://somosperiodismo.com/los-pacientes-excluidos-la-
reforma-la-salud-mental/

En la Figura N°2, podemos apreciar espacios reducidos, cerrados y mono6tonos, no hay
un confort adecuado donde la persona se sienta comoda, relajada y donde pueda realizar sus
terapias individuales como grupales, por ello es muy importante que el estado fortalezca los

establecimientos de salud mental tanto en infraestructura como en atencion.
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Figura 2

Ambientes interiores del Centro de Salud Mental Comunitario “Zarate”

Fuente: https://prezi.com/j4xh8-nlu6us/centro-de-salud-mental-
zarate-sjl/

Por ello es evidente la necesidad de un Centro de Salud Mental Comunitario con una
infraestructura adecuada que contribuya al tratamiento y recuperacion de los pacientes con
problemas mentales.

1.1.2 Formulacion del Problema

1.1.2.1 Problema general.

(Como debe ser el disefio arquitectonico de un Centro de Salud Mental Comunitario en
San Juan de Lurigancho que contribuya al tratamiento, recuperacion y reinsercion social del
paciente?

1.1.2.2 Problemas especificos.

(Qué criterios o estrategias de disefio arquitectonico se debe tener en cuenta para que

un Centro de Salud Mental sea confortable, funcional y seguro?
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(De qué manera los elementos del espacio fisico influyen en las emociones y
sensaciones de las personas para promover sensaciones de bienestar, tranquilidad, seguridad y
de confianza?

(Como la naturaleza y el entorno natural influye en la salud mental y en la interaccién

entre las personas?

1.2 Antecedentes.

1.2.1 La psiquiatria en el Peru.

La historia de la asistencia psiquiatria en el Peru, tiene sus origenes a mediados del
siglo XVI en Lima, en los hospitales Santa Ana y San Andrés, donde se dispuso
"espacios" de reclusion para aquellos perturbados de la mente, que la sociedad limefia
queria eliminar; prontamente aquel servicio recibiria la denominacion de loqueria. A
principios del siglo XIX, toda la atencion para enfermos mentales en el pais se
limitaba a las “loquerias”, del Hospital de San Andrés (para varones) y del
Hospital de  Santa Ana (para mujeres). Las condiciones lamentables a las que se
habia llegado en aquellos lugares, elevaron voces de protesta que clamaron por un
trato menos degradante.... Fue en ese contexto que hizo su aparicion la figura
reformadora de José¢ Casimiro Ulloa. Imbuido de los ideales de Philippe Pinel, Ulloa
inici6 una campana a favor de los alienados, gracias a la cual fue construido en 1859,
el Hospital de la Misericordia mas conocido a la postre como Hospicio de Insanos o
Manicomio del Cercado, a cuyas instalaciones fueron trasladados todos los internos de
las “loquerias”, y en el que debian aplicarse los principios de un tratamiento
humanitario.

No pasé mucho tiempo, para que el nuevo establecimiento mostrara sus
deficiencias. Donde pusieron en evidencia una infraestructura demasiado estrecha para

la creciente demanda y un olvido de los principios fundacionales, que llevo a la
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necesidad de otro cambio. Asi, en 1918 fue abierto el Asilo Colonia de la Magdalena,
que recibio a todos los asilados del Manicomio del Cercado.... Lamentablemente el
centralismo y la vision puramente asilar de las dolencias mentales, llevaron al Gnico
hospital psiquiatrico del pais, en al colapso. Son numerosos los reportes e informes de
la deplorable situacion a la que llegaria el Hospital “Victor Larco Herrera” en algiin
momento, sobrepoblado y carente de las condiciones minimas para la mantencion de
sus internos. La posterior aparicion de servicios de psiquiatria en hospitales generales,
asi como la fundacién del Hospital “Hermilio Valdizdn “(en 1961) y del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” (en 1982), significaron
sin duda una importante contribucion a la labor psiquiétrica nacional.

Ya en esta ultima década de los 90, se aprobaron una serie de documentos
normativos, que han significado importantes desde el punto de vista doctrinario; pero
que han sido escasamente implementados, pues no han logrado ser prioritarios en el
accionar del sector y tampoco han logrado financiacion. Asi, en lo que corresponde a
politicas y planes, en el 2004 se aprobaron los Lineamientos para la Accion en Salud
Mental y la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz; y en el 2006 se
aprobo el Plan Nacional de Salud Mental. (Bojorquez et al., 2012, antecedentes de la

reforma en el Pert)

1.2.2 Evolucion de la arquitectura hospitalaria en el Peru.

Segun Arteaga (2010) sostiene que:

Abordar el tema de la arquitectura de hospitales en nuestro medio es casi una anécdota
literaria inexistente, aunque tenemos un reconocido bagaje cultural acerca de nuestra
medicina tradicional peruana que viene con plenitud racional desde tiempos de los
mochicas. La trepanacion de craneos y otras habilidades galenas de los antiguos
peruanos se exhiben con admiracion cientifica en diversos museos del pais donde se

exaltan estas practicas y nos hablan de lo avanzado que era el ejercicio de la medicina
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peruana. Pedro Weiss y Hermilio Valdizdn se han ocupado recurrentemente de estos

asuntos referidos a la antropologia fisica y de la tecnologia historica de la salud. La

utilidad de la medicina popular es hasta ahora en nuestra sociedad un referente cultural

valido y plural que pertenece a nuestra cultura viva. (parr.. 1)

1.2.2.1 Hospital de Santa Ana y Hospital San Andrés. “La arquitectura de estos
hospitales se desarrollo y fue similar a las plantas de los conventos: entre “espacios” de los
pabellones de las enfermerias y las crujias de los “espacios” de los servicios respectivos, donde
se ubicaban patios con arquerias que incluia capillas e iglesia principal con independencia y
accesibilidad directa a la calle” (Arteaga, 2010, parr.4).

Figura 3

Pabellones del Hospital de Santa Ana

Fuente:http://laarquitectura.blogspot.com/201
0/02/arquitectura-de-hospitales-en-el-
peru.html

1.2.2.2 Hospital Dos de Mayo

En 1868, la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima mandé a construir el Hospital
Dos de mayo, que se termind de edificar en 1875. El arquitecto Miguel Trefogli (que
habia disefiado el Hospicio Manrique) aparece asociado al arquitecto Mateo Graziani
como responsable de la consolidacion de esta obra arquitectonica. El hospital Dos de
Mayo trae un disefio innovador, su plano es un sistema de pabellones independientes

inspirado en un proyecto britanico de 1756. El proyecto de este hospital Dos de Mayo
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trac el esquema central de la planta que esta asociado al estilo de la tradicion
arquitectonica del clasicismo romantico de Boullée y Ledoux. Garcia Bryce hace la
“memoria descriptiva” del edificio, de la siguiente manera: “Los espacios centrales del
conjunto, que se inicia en el atrio, dominado por un motivo de arco de triunfo que sirve
de ingreso a una galeria basilical de tres naves separadas por columnatas de maderas de
orden dorico que conducen hasta el patio, donde las columnatas se convierten en
peristilo. Opuesta a la desembocadura de la galeria en el patio se encuentra la capilla,
cuyo frente combina el motivo del arco del triunfo con el de un templo antiguo de orden
jonico”. Es una obra de gran calidad arquitectonica. (Arteaga, 2010)

Figura 4

Planta arquitectonica del Hospital Dos de Mayo

FMozmTeL Bas De Tiare

/02/arquitectura-de-hospitales-en-el-peru.html

1.2.2.3 Hospital Loayza.

El hospital Arzobispo Loayza expresa también arquitectonicamente la apertura hacia
esta “arquitectura academista” como la llama Garcia Bryce, es cierto afrancesamiento
que se puso de “modé”, e impulsando la construccion de edificios civicos por el
arquitecto Emilio Robert. [...] Lo describe Garcia Bryce como una arquitectura

donde: “El planeamiento es suelto, pero axial y simétrico. El portico de columnas
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corintias con frontén en la entrada es un toque grecorromano mas frecuente en la
arquitectura clasica anglosajona, que en la hispanica”. (Arteaga, 2010)

Figura 5

Planta arquitectonica del Hospital Loayza

Fuente:
http://laarquitectura.blogspot.com/2010/02/arquitectura-de-
hospitales-en-el-peru.html

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
Proponer un disefio arquitecténico adecuado de un Centro de Salud Mental Comunitario

que contribuya al tratamiento, recuperacion y reinsercion social del paciente en el distrito de
San Juan de Lurigancho.
1.2.2. Objetivos Especificos

Determinar criterios de disefio que permitan disefiar ambientes funcionales, confortables, y
seguros que contribuya al tratamiento, recuperacion y reinsercion del paciente en la sociedad.

Determinar qué elementos fisicos ambientales tienen efectos terapéuticos para disefiar
ambientes estimulantes y acogedores que promuevan sanciones de bienestar.

Disenar ambientes que promuevan la sociabilidad e interaccion del paciente con sus
familiares, asi como espacios personalizados que inviten a la privacidad e intimidad del

paciente, en conexion con la naturaleza y su entorno natural.
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1.4 Justificacion

En presente trabajo de investigacion ha sido desarrollado ante la necesidad de una
atencion digna y adecuada de la salud mental, asi como de la falta de una infraestructura que
cumpla con estandares de confort y funcionalidad contribuyendo a la mejora de la salud mental.

Segtn el Ministerio de Salud en el Pera 20 de cada 100 peruanos sufren un trastorno
mental y solo 2 de cada 10 recibe algun tipo de atencion (Redaccion Peru21,2020).

Por ello surge la necesidad de una propuesta arquitecténica de un Centro de Salud
Mental Comunitario en el distrito de San Juan de Lurigancho, ya que es un distrito con altos
indices de violencia, criminalidad, consumo de alcohol, drogas, abuso sexual, entre otras. que
se reflejan y/ o relaciona con los trastornos mentales y del comportamiento como la depresion,
ansiedad y el estrés.

Ademas, que actualmente el distrito solo cuenta con tres Centros de Salud Mental
Comunitario siendo insuficiente ante la gran poblacion que padece de estos problemas
mentales, ademas los Centros de Salud Mental Comunitarios que existen en el distrito tienen
una infraestructura precaria, sin ningun tipo de planificacion o disefio.

Por lo que se plantea un “Centro de Salud Mental Comunitario” en el distrito de San
Juan de Lurigancho que ofrezca ambientes dignos, confortables, funcionales y que les permita
desarrollar actividades de recreacidn, interaccion con la familia, la comunidad y donde los
pacientes puedan desarrollar sus habilidades personales para mejorar su calidad de vida e
insertarse productivamente en la sociedad.

En tal sentido se propone un Centro de Salud Mental Comunitario que contribuira a la

rehabilitacion y reinsercion de las personas con problemas mentales a la sociedad.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases Tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Marco Conceptual

2.1.1.1 Conceptos de Salud. La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido desde

su creacion la importancia de la salud mental, como refleja la definicion de salud en la

Constitucion de la OMS, segtn la cual “No es solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades, sino un estado de completo bienestar fisico, mental y social”

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2001, p.3).

Segun el Informe sobre la Salud en el Mundo 2001 senala que “La salud mental es tan
importante como la salud fisica para el bienestar general de los individuos, las sociedades y los
paises. Pese a ello, s6lo una pequeiia minoria de los 450 millones de personas que padecen un
trastorno mental o del comportamiento estd en tratamiento” (OMS, 2001, p.1).

En este informe nos muestra la poca informacion e importancia de la salud mental para
el bienestar general de las personas ya que, “En la mayor parte del mundo no se conoce a la
salud mental y a sus trastornos la misma importancia que a la salud fisica, muy al contrario,
han sido objeto de indiferencia o abandono. En parte como consecuencia de esta actitud, el
mundo esta sufriendo una carga creciente de trastornos mentales, y un desfase terapéutico cada
vez mayor” (OMS,2001, p.3).

La ciencia moderna estd descubriendo que, si bien para debatir sobre la cuestion

resulta practico distinguir entre salud mental y salud fisica, esa division no deja de ser

una ficcion creada por el lenguaje. Se considera que en la mayoria de las
enfermedades «mentales» y «organicas» influye una combinacién de factores
biologicos, psicoldgicos y sociales. Se reconoce ademas la importante repercusion de

los pensamientos, los sentimientos y el comportamiento sobre la salud fisica. A la
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inversa, se reconoce también la influencia de ésta sobre la salud mental y el bienestar.

(OMS, 2001, pp.7-8)

Figura 6

Esquema de interaccion de factores biologicos, psicologicos y sociales

Factores
Liologors

Factores

picologs

Fuente: Informe sobre la salud en el mundo, 2001.

Modelo de atencion comunitaria de salud mental.

“Es el modelo de atencidn 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 colectividad con problemas psicosociales y/o trastornos mentales en

cada territorio, con la participacion protagonica de la propia comunidad” (Ministerio de Salud,

2017, p.13).

Centro de salud mental comunitario

Segun la Norma Técnica de Centro de Salud Mental Comunitarios, MINSA (2017)

indica:

EL Centro de Salud Mental Comunitario es un establecimiento de salud de categoria

I3 o 14 especializados a su correspondiente, que cuenta con psiquiatria y servicios

especializados para nifios y adolescentes, adultos y adultos mayores, asi como en

servicios especializado en dicciones y participacion social y comunitaria .Realizan
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actividades para la atencion ambulatoria especializada de usuarios con trastornos
mentales y/o problemas psicosociales, el fortalecimiento técnico de los
establecimientos del primer nivel de atencion y la activacion de la red social y
comunitaria de su jurisdiccion.(p.13)

Los Centros de Salud Mental Comunitario cumplen un rol articulador de la red de salud
mental en su jurisdiccion y sus atenciones se fundamentan en los enfoques de derechos
humanos, de determinantes sociales de la salud, de curso de vida, de género, de
interculturalidad, interseccional y de territorialidad. Este Gltimo se orienta a mirar las
necesidades y problemas de salud mental en un determinado territorio. En ese sentido,
el rol de los CSMC es sumamente importante para la articulacion con los diversos
servicios ofrecidos en el ambito territorial donde intervienen. (Defensoria del
Pueblo,2018, p.64)

Problemas de la salud mental

Los problemas de salud mental comprenden a los problemas psicosociales y los
trastornos mentales y del comportamiento (MINSA,2018, p.19).
J Problemas psicosociales. Se definen como alteraciones de la estructura y dinamica 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.
J Trastornos mentales y del comportamiento. Se conciben como condiciones morbidas
que sobrevienen 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.

Modelos de atencion de salud mental

Figura 7 Modelos de atencion en salud mental en el Peru



MODELO INTRAMURAL
O ASILAR CUSTODIAL

-La institucion toma las
decisiones por la persona, ya
que las considera incapaces
de tomar decisiones por ellas
mismas.
-El internamiento es
indefinido y discrecional

- Predomina el tratamiento
en “Hospitales

Especializados”

e

-La familia tiene un rol

activo del cuidado del
paciente
-La institucion mantiene

poder discrecional sobre el
tratamiento
de

-Internamiento corta

estancia, el deber del cuidado

se traslada a la familia del
paciente.
-Se brinda atencién en

“hospitales especializados”.
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-Reconoce la autonomia y
capacidad de decision de las
personas con problemas de
salud mental.

-Tratamiento ambulatorio.
internamientos deben

-Los

tener periodicidad minima y

el paciente debe estar
informado.

-Se ofrece servicios
integrales: rehabilitacion

psicosocial, asistencia social
integral

-Atencion medica en
establecimientos de salud de
primer nivel, en hospitales y

servicios de emergencia.

Fuente: Defensoria del Pueblo.
Elaboracion propia

Hospitales psiquiatricos del Ministerio de Salud

Respecto a los hospitales psiquiatricos del Minsa, el reglamento de la Ley N° 29889 no

los considera como parte de la red de atencion comunitaria de salud mental. Sin

embargo, se ha podido constatar que el Hospital Victor Larco Herrera y el Hospital

Hermilio Valdizan, asi como el Insm HD — HN, siguen brindando atencién en salud

mental en la region de Lima.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el Minsa, estos tres

establecimientos tienen un total de 955 camas disponibles para hospitalizacion. La

Defensoria del Pueblo verificd que tienen un total de 792camas, distribuidas de la
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siguiente manera: 488 en el Hospital Victor Larco Herrera; 223 en el Hospital Hermilio
Valdizan; y 81 en el Insm HD — HN. (Defensoria del Pueblo,2018, p.75)

Servicios de salud mental en las redes de atencion comunitaria

Las redes de atencion comunitaria estdn conformadas por establecimientos de salud sin
internamiento, establecimientos de salud con internamiento y los servicios médicos de
apoyo. Estas, en su conjunto, conforman la red de atenciéon comunitaria de salud mental,
las cuales, como se ha sefialado anteriormente, obedecen a un modelo de atencidén en
salud mental centrado en la comunidad, que promueve el acceso y la 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 de la comunidad.( Defensoria del Pueblo, 2018, p.63)

Figura 8

Red de servicios de salud mental integrada a las redes

RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Brinda servicios integrales, especializados y diferenciados. Todos y todas
podemos recibir asistencia y/o apoyo en estos lugares.

l ' Hospitales
o

y centros de
. I - —

/.
AL -

Fuente: Ministerio de Salud
Elaborado: Defensoria del Pueblo
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Red de Atencion Comunitaria de Salud Mental
-Establecimientos de salud sin internamiento

a. Establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, no especializados, con servicios de

atencion de salud mental: Centros de salud nivel I-3 y I-4, deben contar con psicologos o
psicologas y tener capacitacion continua. (Defensoria del pueblo, 2018, p.38)

b. Centros de Salud Mental Comunitarios: Establecimientos de categoria [-3 o -4

especializados que cuentan con psiquiatra y servicios especializados para nifias, nifos,
adolescentes, adultos, adultas, adultos mayores y adultas mayores, adicciones y participacion
social y comunitaria. Realizan atencion ambulatoria especializada de personas usuarias con
trastornos mentales, el fortalecimiento técnico de los establecimientos de primer nivel de
atencion, y la activacion de la red social y comunitaria de su jurisdiccion. (Defensoria del
pueblo, 2018, p.39)

-Establecimientos de salud con internamiento

a. Unidades de Hospitalizacién de Salud Mental v Adicciones de los hospitales generales:

desde el nivel II-2. Servicio de hospitalizacion de estancia breve (hasta 60 dias). (Defensoria
del pueblo, 2018, p.39)

b. Unidades de hospital de dia de los hospitales generales: Desde el nivel I11-2. Brinda servicio

ambulatorio especializado de estancia parcial. (Defensoria del pueblo, 2018, p.39)
-Servicios médicos de apoyo

a. Hogares protegidos: Se orientan a personas en condiciones de alta hospitalaria, que requieren

cuidados minimos y no cuentan con soporte familiar suficiente. (Defensoria del pueblo, 2018,
p-39)

b. Residencias protegidas: Se orientan a personas clinicamente estables, en condiciones de alta

hospitalaria, pero con secuelas discapacitantes, que aun requieren cuidados por las secuelas

discapacitantes. (Defensoria del pueblo, 2018, p.39)
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Estos servicios son transitorios, que dependen de la red de salud correspondiente y son para
personas que no tienen habilidades para vivir en forma independiente y no cuentan con apoyo
de su familia. (Defensoria del pueblo, 2018, p.39)

c. Centros de Rehabilitacion Psicosocial: Servicios médicos de apoyo, de atencion

especializada en rehabilitacion psicosocial, destinados a personas con trastornos mentales para
recuperar su autonomia personal y promover su integracion en la comunidad; asi como apoyar
y asesorar a sus familias. (Defensoria del pueblo, 2018, p.39)

d. Centros de Rehabilitacion Laboral: Servicios médicos de apoyo, especializados en

rehabilitacion laboral. (Defensoria del pueblo, 2018, p.39)

Acceso a servicios de la salud mental y cobertura

El sistema de salud peruano estd conformado y financiado por el sector publico y
privado; calificando como un sistema mixto. El sector publico segun el tipo de contribucién
esta conformado por EsSalud que atiende a la poblacion asalariada y sus familiares y el Minsa
que cuenta con el sistema de Seguro Integral de Salud (SIS), que estd orientado a la atencion
de la poblacién pobre y pobreza extrema (Defensoria del Pueblo,2018).

Segtn el ultimo Censo Nacional- 2017, muestra que el 74.4% de la poblacion total
cuenta con algtn tipo de seguro, de estos el 69.2e% estd asegurado por Minsa o EsSalud. Esto
significa que el sector pubico es el principal responsable de brindar servicio de salud a nivel

nacional (Defensoria del Pueblo,2018).
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Figura 9

Poblacion asegurada Peru -2017

B NINGUNO mSIS ESSALUD mOTROS

Fuente: Censo Nacional 2017
Elaborado Propia

El acceso a los servicios de salud mental en Lima Metropolitana ha disminuido en un
30%, respecto al afio 2010 mientras que la prevalencia de los trastornos mentales
aument6 en 50%, segun revela el estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud
Mental (INSM).

La investigacion ha identificado que, en el periodo pandémico, de cada 100
personas con algun trastorno mental detectado el 80% esta consciente de su problema
y el 50% desea recibir una atencion; pero solo el 12% encuentra acceso a los servicios
de salud mental.

Esta situacion contrasta con lo que ocurria en el 2010 -previo a las reformas de
salud mental- en el que de cada 100 personas con trastorno de salud mental solo el 50%
tenia conciencia de la enfermedad, el 30% buscaba ayuda y el 17% lograba acceder a
los servicios de salud mental. (Agencia peruana de noticias, 2021)
2.1.1.2 La arquitectura y su relacion con la salud mental. Villagran (1988, como se

citdo en Ortega, 2011) sostiene: “La finalidad que persigue la actividad arquitectonica es la

construccion de escenarios artificiales en los que el hombre vive” (p.10).
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Al respecto el disefiador de hospitales psiquiatricos en Francia, Castro (2013) indica:
“Mi objetivo es integrar la arquitectura en la terapia del paciente. La nocion de “bien-estar”
estd ligada directamente a la calidad del espacio que rodea al paciente, una busqueda que intenta
disminuir su angustia y su sufrimiento” (parrafo 3).

Bajo este concepto se debe construir y disenar edificios que promuevan el bienestar de
la salud mental , logrando que la arquitectura se convierta en una herramienta para crear
entornos amigables con tecnologia de vanguardia, accesibles, seguros , que promuevan el buen
funcionamiento de los sistemas bioldgicos y ayuden a la recuperacion de la salud mental,
fomentando la luz natural, la iluminacidn artificial que respete los ritmos cardiacos, los
materiales amigables , las formas orgdnicas y un entorno natural (Associacio Catalana
D’entitats de Salut [ACES],2014).

Entonces, si la arquitectura es capaz de influenciar profundamente sobre el

comportamiento del habitante, es posible convertirla en la fuerza modeladora,

rehabilitadora e integradora capaz de influir en la recuperacion y manejo de las
enfermedades mentales.

Por lo tanto, se pretende contribuir en la solucion de la problemadtica social,
que plantea la salud mental, considerando la creciente demanda en nuestra sociedad,
como a la vez aportar en el mejoramiento de las tipologias arquitectonicos fisicos
espaciales de la infraestructura psiquiétrica actual; proponer criterios espaciales para
el disefio adecuado de infraestructuras psiquidtricas que apunten a la rehabilitacion
y reintegracion. (Paz, 2016, p.33)
2.1.1.3 Psicologia Ambiental y su relacién con la arquitectura. Existe diferentes

enfoques respecto a la psicologia ambiental, donde: “Uno de estos enfoques enfatiza la variable
ambiental como influencia determinante del comportamiento, mientras que el otro, analiza mas

bien los efectos de la conducta en el medio ambiente fisico y natural. En ambos casos, la
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relacion entre el objeto de la psicologia y el medio ambiente es evidente, aunque la naturaleza
del dato en consideracion es diferente” (Roth, 2000, p.63).

Aragonés y Amergio (1998, como se citd en Ortega, 2011), sostiene que el “ambiente
estd compuesto por variedad de elementos, que trasmiten significados particulares en cada
individuo, generando un impacto emocional que determina el significado que cada persona
tiene del ambiente” (p.15).

Otras definiciones enfatizan exclusivamente la relacion del individuo con su entorno
fisico (Heimstray Mcfarling,1978; Holahan, 1982; Gifford , 1987), otras incorporan lo social
como parte del medio ambiente (Stokols y Altman, 1987; Veitch y Arkelin, 1995), y las menos
consideran también al ambiente natural (Bell, Fisher , Baum y Greene 1996), también enfatizan
procesos cognitivos experimentales y emocionales (Darley y Gilbert, 1985), mientras que otras
recalcan mas bien procesos conductuales (Hlahan, 1982 y Bell , Fisher , Baum y Greene,
1996). Todas sin excepcion destacan la relacion entre en individuo y su entorno (Roth, 2000).

“De esta manera, la psicologia ambiental deberia precisarse como la interdisciplina que
se interesa por el andlisis tedrico y empirico de las relaciones entre el comportamiento humano
y su entorno fisico construido, natural y social. Dichas relaciones pueden asumir dos
modalidades; una que ubica la conducta como efecto de las propiedades ambientales y otra que
la situa como causa de las modificaciones de éste” (Roth, 2000, p.64).

2.1.1.3.1 Diseiio ambiental.

La modalidad de la psicologia ambiental que focaliza su interés en la conducta

ambientalmente determina, ofrece interesantes avances tecnoldgicos evidenciados en

materia de disefio ambiental .... El disefio ambiental puede entenderse como un area de
estudio y aplicacion, preocupada por el estudio de las condiciones necesarias para
iniciar y mantener las actividades humanas, asi como para desarrollar mecanismos de

intervencion de tales condiciones para generar los cambios deseados, tanto mediante la
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manipulacion o configuracion de estructuras fisicas como a través de la disposicion de

procesos de solucion de problemas y toma de decisiones. Desde esta perspectiva, el

medio ambiente se entiende como aquellas condiciones fisicas (incluye el medio
natural y el ambiente construido) y sociales en las que el ser humano se comporta y con

las que se relaciona (Roth,2000, p.68,).

En tal sentido podemos disefiar ambientes en beneficio del paciente, en el tema de la
salud se puede proponer ambientes mas confortables, saludables, y hacer del ambiente fisico
un instrumento terapéutico, al respecto:

Kerpen y Cols (1976) asumieron que el ambiente fisico constituia en si mismo un

instrumento terapéutico y que por lo tanto puede ser manipulado para cambiar la

naturaleza y distribuciéon del comportamiento de un hospital psiquiatrico. De esta
manera demostraron que el ambiente fisico puede generar nuevos patrones de actividad
orientados a estructurarlas interacciones adaptativas entre las personas” (Roth,2000,

p.69).

De la experiencia en el disefio de espacios terapéuticos, surgieron las siguientes

categorias de analisis: (Roth, 2000, p.69)

e Identidad/privacidad: Que destaca la individualidad y la territorialidad como
necesidades humanas bésicas y que obliga a distinguir entre los espacios personales y
grupales.

e Trabajo/recreacion/descanso: Los pacientes deben alternar entre ambientes de juego o

distension y trabajo que favorezcan su autoexpresion. Esta diferenciacion contraviene

las condiciones que prevalecen en instituciones totales.

e [Estética. Los usos creativos de la forma, el espacio, la escala, el color y la textura,

logrando ambientes estimulantes y acogedores.
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e Seguridad. Los requerimientos de seguridad dependen tanto de la calidad de la
respuesta humana como de las condiciones arquitectonicas. Todo contexto terapéutico
necesita de espacios o areas destinadas a la seguridad de pacientes y personal
especializado.

2.1.1.3.2 Elementos fisicos-ambientales. “... El aspecto institucional de los hospitales para

tratamiento de enfermedades cronicas tiende a producir la pérdida de valores, produce
aislamiento y estimula depresion. el tamafio de los espacios, asi también como la imagen de la
institucion que pueden contribuir a la creacion de un centro que trata sus usuarios como
individuos ...” (Cedrés de Bello, 1999).

Es asi que los elementos fisicos ambientales como la luz natural, el color, la forma, el
sonido que empledndolos de manera estratégica puede crear ambientes de gran vitalidad
produciendo sensaciones de bienestar que ayuden a la rehabilitacion del paciente.

e La luz natural
Segun Ulrich (2000, como se cit6 en Ortega, 2011) indica que “la luz es un factor

determinante en el manteniendo y recuperacion de la salud de los seres humanos, recientes
investigaciones demuestran que la luz natural en hospitales, acorta el tiempo de permanecia,
mejora el suefio del paciente, reduce el estrés, reduce la depresion, e influye en la disminucion
de los errores médicos” (p.51).

El gran arquitecto Oscar Niemeyer quien utilizaba la luz natural en interiores no solo
como un medio de ahorro de mejora de la salud del ocupante o habitabilidad del espacio, sino
amplificaba su valor a una herramienta para la clasificacion de los espacios y formas, como

requisito de expresion y significado (OVACEN, s.f.).
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Figura 10

Proyecto de luz sobre decoracion — Obra del Arq.Tadao Ando

Fuente: https://ovacen.com/iluminacion-natural-en-
arquitectura/

Otros arquitectos como el arquitecto mexicano Luis Barragan hace uso de la luz
indirecta acompanada del color. “Para ¢l la iluminacion juega un papel importante, usa la luz
indirecta generando luces y sombras que invitan a las emociones. Mediante grandes ventanales
crea juegos de luz y de color proyectando arquitectonicamente infinidades de sensaciones. Se
pude decir que sus obras son espacios donde sentir y donde encontrarse” (Laika,2019, parr.5).

Figura 11

Ambientes diseiiados por Luis Barragan

Fuente:http://anamunozgonzalez.es/Luis-barragan-
la-luz-y-el-color/
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e El color.

Diversas investigaciones demuestran que el color tiene efecto terapéutico
(Cromoterapia), donde cada color trasmitir diferentes sanciones, emociones o estados de
animos asi lo demuestra en las investigaciones Roger Ulrich sobre los efectos de la
estimulacion visual y su impacto en el paciente; encontrando que los pacientes rodeados de un
entorno “colorido”, se recuperan rapido y necesitan menos analgésicos, que los que no lo
hicieron (Ortega, 2011).

En la arquitectura de Luis Barragan el color ocupa un lugar importante, que fue unos
de sus elementos basicos para hacer visible la armonia de sus espacios, provocando en ser
humano un continuo cambio de sanciones. La combina magistralmente a la luz con el color
logrando espacios de gran vitalidad (Ampuero, 2019).

Asi pues, el color juega un papel relevante en la trasmision de emociones o sensaciones,
por ello es importante saber lo que trasmite cada color para emplearlo eficientemente en el
disefio de los espacios.

Figura 12

Casa de Luis Barragan

Fuente: https:/www.dieresisarquitectura.es/muros-colores-
luis-barragan/
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Caracteristicas de los colores segin la Cromoterapia. (Guerri, s.f.)
Rojo: Este color es estimulante, por lo tanto, bueno para la energia, fatiga.
Naranja: La naranja es calido animado y no restrictivo. El naranja nos indice a la accion de
liberacion sobre el cuerpo y la mente.
Amarillo: Ayuda a fortalecer los nervios y la mente. Ayuda a despertar la inspiraciéon mental
y estimula una mayor mentalidad. Por lo tanto, es un color excelente para condiciones o
enfermedades nerviosas o relacionadas con los nervios.
Verde: Es el color de la naturaleza y la tierra. Es el equilibrio y la armonia en esencia y
posee una influencia calmante sobre la mente y el cuerpo.
Azul: Es un color que calma las emociones fuertes, trae tranquilidad, anti estrés, alivia el
sufrimiento. Simboliza la paz y el descanso.
Violeta: Color de la trasformacion, ayuda a curar la melancolia, la histeria, delirios. Favorece
el suefio, calma el estrés mental y emocional.
Blanco: Es el color perfecto; porque es todos los colores, en perfecto equilibrio y armonia. La
luz blanca eleva la vibracion de la propia conciencia y el cuerpo.

Magenta: Estimula la actividad del corazon y la adrenalina.

e LaForma
El lenguaje de las formas en la arquitectura también tiene una correlacion con la
sensacion, se obtiene a partir del espacio. Por ejemplo, el entorno natural tiene bordes
suaves, no hay angulos rectos. Sin embargo, los dngulos rectos en nuestra vida
cotidiana son infinitas en el entorno construido. La arquitectura de un entorno de
curacion puede asumir las cualidades de las condiciones naturales a través de la
imitacion de sus formas, mientras que uno puede sentirse limitado en espacios
rectilineos, la fluidez de un espacio organico no crea tal sentimiento. (Acosta y

Chavez, 2015, p.135)
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e El Sonido.

Ibarra (1999, como se citd en Ortega, 2011), indica:
Que el oido es un sentido que no descansa, que estd siempre recibiendo informacion
sea consciente o inconscientemente; una caracteristica central de los sonidos es que
llegan o son recibidos por el oido humano independientemente de la voluntad de
escucharlos, por lo cual constantemente los estamos recibiendo (en contraste a la vista
por ejemplo en la que podemos elegir los objetos o elementos que queremos ver),
ademas es uno de los sentidos mdas importantes, porque a través de ¢l entran
vibraciones directamente al cerebro, influencia crucial para numerosas
manifestaciones humanas, entre la inteligencia la creatividad y el aprendizaje.(p.70)
La musica esté integrada por el sonido, en el cual diferentes investigaciones demuestran

que la musica juega un rol sanador y puede producir estados emocionales especificos en los

individuos, por eso muchos lo aplican como terapia “musicoterapia” (Ortega, 2011).

2.1.1.4 La naturaleza y su influencia en la salud. Diferentes estudios confirman el
beneficio en la salud el estar en contacto con la naturaleza, generando tranquilidad, paz.
Desde tener un jardin o a través de una ventana con vistas a la naturaleza. Esta
demostrado que los pacientes que disponen en su habitacion de una simple ventana para
contemplar el panorama natural ven acelerada su recuperacion o incrementado su
bienestar respecto a los pacientes que no tienen acceso a esta ventana (Simbiotia,2020).
Son muchos los estudios cientificos que aprueban la influencia positiva de la naturaleza
sobre la salud de la persona:
Clemens G.Arvey, botanico y escritor, explica en su libro E/ efecto biofilia ,como la
naturaleza actia de positivamente sobre la salud de manera terapéutica. El concepto
"biofilia" fue acufiado por el gran bidlogo Edward O. Wilson para referirse a la afinidad

innata que la humanidad siente por los seres vivos.
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Arvey va un paso mas alld y llama la atencion sobre la accion positiva de la naturaleza
sobre la salud. "Es un hecho demostrado cientificamente: la naturaleza es la mejor

terapia y también una excelente psicoterapeuta". (Nunez, 2021)

2.1.1.5 Consideraciones de diseiio hospitalario (Cedrés de Bello, 1999)

Seguridad: Proveer a los pacientes con un ambiente calido no institucional, a fin de
disminuir el miedo y afianzar su confianza. El ambiente fisico debe tratar de salvaguardar la
sensibilidad personal y dignidad humana de los pacientes y sus familiares, tratar de aminorar
sus ansiedades y preocupaciones. Por ejemplo, al momento de seleccionar los acabados, debe
tomarse en consideracion que no hay necesidad de crear todos los ambientes asépticos dando
prioridad al mantenimiento, por el contrario, debe procurarse la utilizaciéon de acabados que
produzcan un ambiente acorde con un programa orientado a dar soporte y minimizar la
alienacion de los pacientes.

Flexibilidad: En el disefio para cambios futuros. A pesar de las técnicas de tratamiento
de los pacientes tienen una tendencia a continuar, los espacios planificados hoy seran
modificados dentro de 10 a 15 afios. Asi pues, lo mas adecuado es que los espacios construidos
en el presente sean lo mas flexibles y modulares como sea posible. Los equipos utilizados hoy
en dia son muy voluminosos y pesados, la tendencia de los avances tecnoldgicos es de
simplificar cada vez mas dichos equipos.

Funcionalidad: Organizar los espacios con el fin de proveer maxima eficiencia
funcional. Esto puede ser alcanzado principalmente en la planificacion de las circulaciones,
minimizando conflictos de la circulacion de pacientes y del personal, haciendo las
circulaciones directas con un sistema claro de orientacion, y de flujo continuo evitando
situaciones areas a fin de usarlas a un alto nivel de ocupacion y a la vez evitando largos

periodos de espera y areas recargadas de pacientes. Los espacios y las actividades deben
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organizarse de manera de evitar largas distancias y circulaciones para los pacientes y el
personal, lo cual reduce el tiempo de traslado de un lugar a otro y se traduce en eficiencia.

Privacidad: La privacidad es una consideracion primordial en el disefio de los
ambientes conductivos a la practica de la Medicina. El ambiente fisico como el tamafio de los
espacios deben proveer adecuados niveles de privacidad. Son necesarios espacios
personalizados donde las familias puedan esperar juntas con un minimo contacto con los
otros pacientes, pero también es conveniente tener espacios que insinuen cierta sociabilidad y
estimulen el contacto personal.

Accesibilidad: El disefio de la edificacion debe reflejar consideracion por la
accesibilidad de pacientes en sillas de ruedas, con muletas o en camillas en todas las areas de
pacientes.

Confort: Es otro criterio fundamental en el disefio de clinicas donde los pacientes
deben hacer largas y repetidas visitar; este aspecto se refiere principalmente al equipamiento,
mobiliario y acondicionamiento ambiental.

El aspecto mas resaltante y al que se le da mas importancia en los criterios a
considerar en un hospital segin Cedron es la experiencia del paciente dentro del hecho
arquitecténico y como mejorar su paso por el mismo. El hospital debe estar disefiado a favor
del usuario, acortando distancias, propiciandole un ambiente confortable, accesible y seguro.
2.1.2 Marco Referencial

En el Peru atn persisten los centros de salud mental tradicionales, que no cuentan con
una planificacion arquitectonica que promuevan la mejora de la salud mental, por tal motivo
se tomara ejemplos de Centros de salud mental a nivel internacional que cumplan con
estandares de organismos internacionales de la salud permitiendo establecer criterios y

estrategias de disefo.
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2.1.2.1 Hospital psiquiatrico Kronstand.

Figura 13

Vista del Hospital Psiquiatrico Kronstand

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-
psiquiatrico-kronstad-origo-arkitektgruppe

Datos generales:

Arquitectos: Origo Arkitektgruppe
Ubicacién: Bergen, Noruega

Area proyecto: 12500.0m2

Afio Proyecto: 2013

Descripcion del proyecto:

“El disefio del hospital tiene un fuerte énfasis en la "apertura y transparencia" hacia el
publico, y a la vez en la formacion de un refugio de proteccion para los pacientes. La adicion
de los espacios publicos, la naturaleza y las nuevas cualidades visuales para un entorno
desafiante en la ciudad ha sido fundamental en el proceso” (Origo Arkitektgruppe, 2013).

Hay una gran importancia en la creacion de una nueva plaza ptblica al norte del edificio,

convirtiéndose en un lugar valioso para que los ciudadanos interactiien. La plaza publica se
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desarrolla debajo de los pisos inferiores del edificio para crear espacios mas privados y
mostrando areas verdes atreves de grandes ventanales (Origo Arkitektgruppe, 2013).

Figura 14

Elevacion del Hospital Psiquiatrico Kronstand

Fuente : https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-

origo-arkitektgruppe
Se organiza en torno a tres grandes atrios, afadiendo luz, aire y valiosos espacios de
recreacion al aire libre. Los atrios proporcionan el contacto visual entre los diferentes
departamentos, ayudan a la navegacion por ser puntos geograficos de referencia, y
afnade un vislumbre de la naturaleza dentro del edificio. Cada uno de los departamentos
del hospital estan relacionados con jardines especificos del techo. Cada jardin tiene sus
propias caracteristicas y que varian seguin la ubicacién y la funcion. Las zonas verdes
estimulan la interaccion social y ofrecen el espacio para la contemplacion en un entorno
de materiales naturales y plantas. Los planes se centran en mejorar la legitimidad y la
claridad estructural con lineas de comunicacion claras y légicas. La claridad de las
plantas aumenta la comprension del edificio para los pacientes y el personal con el fin
de crear un ambiente mas tranquilo. La entrada principal se conecta directamente a la
parada del tren ligero exterior, y da acceso directo a los diferentes ambulatorios y

departamentos de hospitalizacion. Se ha prestado una atencion especial de apoyo a la
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seguridad del personal y los pacientes a las soluciones de ventanas y el disefio de
escaleras (Origo Arkitektgruppe, 2013)

Las unidades estan disefiadas para dar al personal una vision general, mientras que al
mismo tiempo garantizar espacios mas pequefios que le disminuyen a los pacientes la
sensacion de estar siendo observados. Las diferentes soluciones estan disefiadas para
proporcionar un buen ambiente de trabajo para el personal, facilitar
espacios neutrales de reunion y apoyar sentido de realidad y el espacio privado del

paciente. (Origo Arkitektgruppe, 2013)

Figura 15

Hospital psiquiatrico Kronstand- patio exterior

‘.-;.-'ﬁ‘ 3 '- —
Fuente : https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-
psiquiatrico-kronstad-origo-arkitektgruppe

Figura 16

Hospital psiquiatrico Kronstand — jardinera interior

Fuente : https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-
psiquiatrico-kronstad-origo-arkitektgruppe
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2.1.2.2 Clinica psiquiatrica en Nuuk

Figura 17

Vista exterior de la clinica Nuuk

Fuente: https://hospitecnia.com/proyectos/psiquiatrico-nuuk/

Datos generales:

Ubicacion: Nuuk, Groenlandia, Dinamarca
Autor del proyecto: White Arkitekter
Superficie: 3.300 m2

Descripcion del proyecto:

Disenada por el equipo de White Arkitekter donde se basaron en los principios de la
arquitectura curativa en una ubicacion Unica. Situado a las afueras de la cuidad de Nuuk, con
un entorno admirable, abriéndose a la bahia ofreciendo asi vistas espectaculares de las islas de
los fiordos. El edificio encuentra el equilibrio perfecto entre la tranquilidad, un ambiente
sanador y reconfortante y el paisaje natural circundante. Haciendo uso de los materiales y
colores de Nuuk, donde los hospitales son tradicionalmente amarillos, la arquitectura es
facilmente reconocida desde todos los puntos de vista (Hospitecnia, s.f.).

La luz diurna dentro del edificio cobra gran importancia gracias a sus ventanas grandes,

donde los pacientes tiene la oportunidad de gozar del paisaje de los fiordos de alrededor. Las
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areas comunes dentro del recinto se han disefiado con la idea de relacion con la naturaleza. Un
atrio se abre a un jardin abierto, haciendo que el paciente pueda disfrutar una experiencia con
la naturaleza. Esta conexion tan clara con el paisaje combinado con la entrada de la luz del dia
facilita la orientacion y la comunicacion dentro del edificio. Se busca maximizar el contacto de
los pacientes con la naturaleza, por ello toda la planta baja del hospital se abre al paisaje,
ofreciendo un espacio protegido a la vez flexible promoviendo diferentes actividades al aire
libre es asi que se crea un jardin que funciona de manera independiente semiclimatizado
(Hospitecnia, s.f.).

Figura 18

Vista interior: La luz diurna cobra una gran importancia en el edificio

Fuente: https://hospitecnia.com/proyectos/psiquiatrico-

Toda la plata baja del hospital de abre al paisaje, ofreciendo un espacio protegido a la
vez flexible invitando a los visitantes a actividades con conversaciones entre trabajadores,
visitantes, pacientes, ejercicios al aire libre, etc (Hospitecnia, s.f.).

El disefio de la clinica equilibra las cualidades visuales de su propio cardcter con

elementos y materiales especificos inspirados en la identidad de Groenlandia....La

apariencia cambia, no solo desde diferentes perspectivas del sitio sino también a lo

largo del dia y el afio.... (Hospitecnia, s.f.)
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2.1.2.3 Centro Djavad Mowafaghian para la salud del cerebro

Figura 19

Vista panoramica del Centro de salud del cerebro

Fuente:
https://www.archdaily.com/235712/djavadmowafaghian-
centre-for-brain-health-stantec

Datos generales:

Ubicacion: Vancouver, Canada
Autor del proyecto: Stantec Architects
Superficie: 12, 500 m2
Aiio del proyecto: 2011-2013
Descripcion del proyecto

El disefio arquitectonico estd inspirado en la idea de una sinapsis del cerebro, compuesto
por dos bloques cubicos que se entrelazan entre si por medio de una plaza. El centro se
caracteriza por el uso de cubiertas verdes y superficies permeables, causando espacios abiertos
para el habitat de plantas y el manejo de aguas pluviales (Vinnitskaya, 2012).

“El disefo clinico es crucial para la instalacién de atencion al paciente porque los
pacientes de salud cerebral abarcan un conjunto diverso de necesidades. El disefio prevé
muchos espacios para el descanso, asi como pasillos cortos y vias de circulacion sencillas que

minimizan el estrés mental y fisico que suponen la toma de decisiones y el esfuerzo fisico. El
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acceso a la luz solar y los espacios ajardinados brinda a los pacientes momentos alternativos
de descanso” (Vinnitskaya, 2012).

El disefio también se ocupa de abordar medidas de sostenibilidad como: Desarrolla un
paisaje que apunte a aguas pluviales, mayor aislamiento de los sistemas de acristalamiento y
sombreado, eficiencia de iluminacion, gestionas residuos reciclaje, uso de materiales bajos en
VOC, estrategias de reutilizacion de agua (Vinnitskaya, 2012).

Figura 20

Vista exterior del centro de salud del cerebro
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Fuente: https://www.archdaily.com/235712/djavadmowafaghian-
centre-for-brain-health-stantec

2.1.2.4 Aportes y estrategias de los Proyectos analizados

e La volumetria es mayormente cuadrangular, en forma de U, generando asi un patio
central que sirve como punto de organizacion y eje de circulacion para que los
ambientes que giren entorno al patio central tengan conexidn visual con el exterior y
hacia el patio central.

e Las circulaciones son fluidas y directas, proporcionando espacios amplios, practicos y

funcionales permitiendo asi una facil orientacion para los usuarios.
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Resaltan mucho la transparencia mediante grandes ventanales con el fin de mostrar sus
ambientes, logrando una iluminacién natural y un mayor contacto con el entorno
urbano.

Se busca crear ambientes de tranquilidad en conexidn con el paisaje natural circundante.
Promueven los espacios publicos, para la recreacion e interaccion de los pacientes,
familiares y trabajadores, asi como espacios privados y de descanso para el paciente.
Se disefian las areas comunes con la idea de promover la conexién con la naturaleza:
jardineras interiores, patio jardin.

Hacen uso de los Colores: el blanco, verde, azul; que son colores relajantes para el
paciente.

Utilizan materiales naturales y sostenibles como: el concreto, ya sea este reforzado o en
paneles prefabricados, madera, perfiles de acero y el vidrio.

Promueven construcciones sostenibles y bioclimaticos como los techos verdes.

2.1.3 Marco Normativo

Se analizaré tanto normas nacionales e internacionales que sirvan como guia en el disefio de

Centros de Salud Metal.

2.1.3.1 Leyes
Ley N°29889

Ley que modificada el articulo 11 de la ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza

los derechos de las personas con problemas de la salud mental. D.S.N° 033-2015-SA. MINSA

Diario Oficial El Peruano.

Ley N°29973

Ley general de las personas con discapacidad. Diario Oficial El Peruano.
e Articulo 7: Derecho a la vida y la integridad de la persona con discapacidad.

e Articulo 9: La persona con discapacitada y la comunidad.
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2.1.3.2 Normas Nacionales

- Norma Técnica de salud N°113-MINSA/DGIEM-V.01. ““Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”
Norma que determina el marco normativo de infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

- Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios: NTS N°138-
MINSA/2017/DGIESP.
Esta norma establece la organizacion y funcionamiento de los CSMC, asi como la
infraestructura estableciendo un conjunto de lineamientos y especificaciones técnicas que
garanticen la confiabilidad y continuidad de los servicios para la optimizacion de los espacios
y el adecuado equipamiento.

- Norma técnica de salud n°160/Minsa/2020/DGAI Norma para la adecuacion de servicios de
salud con énfasis en el Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia por COVID-

19

2.1.3.3 Reglamento Nacional de Edificaciones
Titulo III Consideraciones generales de las edificaciones, Arquitectura.
Norma A 0.10. Condiciones Generales de disefio.
Norma A 0.40 Educacion (calculo de aforo)
Norma A 0.50. Salud
Norma A 0.70 Comercio (calculo de aforo)
Norma A 0.80. Oficinas (calculo de aforo)
Norma A 120. Accesibilidad Universal en Edificaciones
Norma A 130. Requisitos de Seguridad.
Norma E.030. Disefio Sismo Resistente

Norma IS.010.Instalaciones Sanitarias para edificaciones
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Norma EM.010. Instalaciones Eléctricas Interiores

2.1.3.4 Guias Internacionales
Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud,2015
Guia de acabados interiores para hospitales, 2013.0rganizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Guia de acabados arquitectonico para establecimientos de salud, 2015.Segun la OPS Y OMS.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion
3.1.1 Tipo

El presente trabajo se basa en una investigacion de tipo descriptivo donde se estudia y
analiza una serie de documentos como; normas, manuales, informes, etc. que dara solucion a
la realidad estudiada y respondera a las preguntas de ;Coémo era? ;Como es? Y ;Como debe
ser el disefio arquitectonico de un Centro de Salud Mental en el distrito de San Juan de
Lurigancho? para establecer parametros, estrategias y criterios para crear espacios adecuados
para la rehabilitacion y reinsercion de los pacientes a la sociedad, obteniendo asi programa
arquitectonico y el Programa de areas y el desarrollo del proyecto arquitectonico del Centro de
Salud Mental Comunitario.

3.1.2 Método

3.1.2.1 Metodologia

e Recopilacion de informacion: para la eleccion del tema, analizar probleméticas
existentes en el distrito.

e Andlisis y estudio de la informacion: descripcion y formulacion del problema,
antecedentes, objetivos, y justificacion.

e Marco Teoérico: Recopilacion de material bibliografico que me sirva como base teoria.

e Resultados: Analisis de Proyecto
*Primera fase: determinacion de la ubicacion en el cual se justifica la ubicacion del
proyecto en base a criterios segun normativa de los Centros de Salud Mental, y del
RNE, asi como las caracteristicas del terreno, viabilidad, equipamiento urbano,

condiciones climaticas y demograficas.
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*Segunda fase: Se estudia las necesidades, y la cantidad de ambientes que se debe tener
Salud de Mental Comunitarios segin normativa. y asi determinar el programa
arquitectonico y el diagrama de relaciones para concluir con el programa de éreas.
*Tercera fase: Se describe la conceptualizacion volumétrica, los criterios utilizados en
el disefio arquitectonico, la zonificacion general y desarrollo del proyecto
arquitectonico.
*Conclusiones y recomendaciones.
3.2 Ambito temporal y espacial
El proyecto de la investigacion de Centro de Salud Mental Comunitario en San Juan de
Lurigancho, cumplird con las normas establecidas por el Reglamento General de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional Federico Villarreal para la elaboracion de la presente tesis.
3.2.1 Ambito temporal
El desarrollo del trabajo de investigacion se llevd a cabo entre los afios 2019-2022,
obteniendo informacién importante para el analisis y planteamiento de la tesis.
3.2.2 Ambito espacial
El proyecto arquitectonico se desarrollo en el distrito de San Juan de Lurigancho, en la
provincia de Lima, en el departamento de Lima.
3.3 Variables
Es un proyecto de disefio arquitectonico por lo que no corresponde realizar un estudio
de investigacion.
3.4 Poblacion y muestra
Es un proyecto de disefio arquitectonico por lo que no corresponde realizar encuestas,

muestras para comprobar hipotesis.
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3.5. Instrumentos

3.5.1 Técnicas de recoleccion de informacion

Se recolectd la informacion necesaria y la que se pudo tener acceso para el analisis del
trabajo de investigacion del proyecto del Centro de Salud Mental Comunitario, mediante webs,
libros, planos, normativas y peridédicos, obteniendo los siguientes datos:

Datos de los centros psiquiatricos a nivel nacional y la nueva forma de atencidon para

los problemas mentales.
- Datos de lo Centro de Salud Mental Comunitarios existentes en el distrito.
- Estudio y anélisis de la informacion citada como bases tedricas.

- Estudio de la ubicacion y la accesibilidad del terreno propuesto.

3.6 Procedimientos

El proceso del anélisis de la informacion fue atreves de:
3.6.1 Analisis de la informacion

En base a la recopilacién y andlisis general de la informacion se determinara el
planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y las bases tedricas del presente
trabajo de investigacion, dando como resultado una propuesta del disefio arquitectonico en base

a las normativas y necesidades existentes.

3.6.2 Propuesta Arquitectonica

El analisis de la informacion permitié plantear el disefio arquitectonico teniendo como
base la Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios-MINSA vy las bases
teoricas estudiadas. En el cual en un primer momento se plantea el programa arquitectonico
,donde se establece o zonas principales con sus respectivos ambientes: UPS Admisién, UPS

Administracion, UPS Farmacia, UPS area médica, UPSS Prestaciones clinicas psicosociales,



59

UPSS Prestaciones socio comunitarias, UPSS Rehabilitacién y Servicios generales , para luego
establecer el diagrama de relaciones , el cuadro de areas y la zonificacion general y concluir
con desarrollar proyecto arquitecténico general del Centro de Salud Mental Comunitario con
los planos arquitectonicos a nivel anteproyecto y proyecto (con todas las especialidades) bajo
la revision del asesor.

3.6.3 Conclusiones y recomendaciones

Concluida la propuesta del disefio arquitectonico, se planted las conclusiones y
recomendaciones para futuras investigaciones. Por ello se planteo el disefio arquitectonico de
un Centro de Salud Mental Comunitario en San Juan de Lurigancho que servird de modelo para
futuros proyectos similares, promoviendo asi la construccion de més Centro de Salud Mental
Comunitario con un Disefio Arquitectico adecuado que contribuya el tratamiento, atencion y
promocion de la salud mental.

3.7 Analisis de datos
En base a la recopilacion de la informacion se realizo un analisis y estudio minucioso
de los resultados de la investigacion para establecer el proyecto arquitectonico.
3.7.1 Andlisis situacional
Centros de salud Mental Comunitario a nivel Nacional.

“En la actualidad 2021 hay 1,043 establecimientos de primer nivel de atencion con un
total de 2,214 profesionales en psicologia y 206 Centros de Salud Mental Comunitaria
funcionando, 30 unidades de hospitalizacion y adicciones en hospitales generales y 48 hogares
protegidos” (Acosta,2021).

Como se puede ver en la Figura N°21 hasta el 2015 solo seis regiones tenian un Centro

de Salud Mental Comunitario, actualmente todas las regiones cuentan con al menos uno.
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Servicios de Salud Mental Comunitaria 2021
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Fuente: https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/dia-de-la-salud-mental-estas-son-las-cifras-

del-peru-en-el-marco-de-un-decepcionante-panorama-mundial-nndc-noticia/?ref=ecr

Figura 22

Plan de Fortalecimiento y Expansion de Servicios de Salud Mental Comunitaria
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La Salud Mental en el Distrito de San Juan de Lurigancho

Segun el analisis del distrito de San Juan de Lurigancho en el Plan Local de Seguridad

Ciudadana. “San Juan de Lurigancho, ademas de ser el distrito con mayor poblacion del pais,

es el lugar donde mas han incrementado los casos de personas afectadas por violencia, abuso
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sexual, adiccion a drogas, delincuencia y criminalidad, siendo la poblacion mas afectada los
nifios y jovenes de los asentamientos humanos” (Municipalidad de San Juan de Lurigancho
[MSJL], 2017, p.131).

En la figura N°23 y N°24 observamos que la patologia més frecuente en el Hospital de
San Juan de Lurigancho es el trastorno de ansiedad seguido de los trastornos de depresion que
representa un 15% en la consulta de Psicologia y 23% en Psiquiatria.

Figura 23

Atencion en el servicio de psiquiatria HSJL 2010
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Figura 24 Atencion en el servicio de psicologia HSJL 2010
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En junio, el MINSA inaugurd el primer Centro de Salud Mental Comunitario de ese distrito en

Zarate, local que tan solo en medio afio ha realizado cerca 5 mil atenciones; siendo los

servicios mas solicitados psiquiatria, psicologia y terapia ocupacional. Cabe resaltar que ese

aflo se aprobo el Reglamento de la Ley que protege los derechos de las personas con problemas
de salud mental, donde se incorporan los Centros de Salud Mental Comunitario a la red de
servicios de salud existentes en el pais, con el propésito de brindar una atencién que vaya mas

alla de la salud fisica. (MSJL, 2017, p.131)

Actualmente San Juan de Lurigancho cuenta con tres Centro de Salud Mental
Comunitario: Jaime Zubieta, Zarate, y el ultimo inaugurado en el 2019 como “Nuevo Pera”,
aproximadamente cada uno brindara atenciéon a 100,000 habitantes, pero que en la practica
sobrepasa dicha cantidad, y mas aun que los indices de violencia, estrés, ansiedad han ido en
aumento en estos ultimo tiempos.

En los siguientes graficos se analizard el Perfil de Morbilidad de las Atenciones
Psiquiétricas en el servicio de consulta externa en el Hospital Hermilio Valdizan, en el Mes de
enero 2021, donde los pacientes fueron del Distrito de Residencia de Lima Este y distritos
cercanos como Lima. Durante el mes de enero del 2021, el total de atenciones en el Servicio

de Consulta Externa por distrito de residencia fue de 4923 consultas.
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En la Figura N°25, San Juan de Lurigancho ocupo el tercer lugar con 543 consultas,
representando el 11% del total de consultas.

Figura 25

Atenciones en el servicio de consulta externa por distrito de residencia
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En el Figura N°26; Esquizofrenia fue el diagndstico més frecuente, con 1382 consultas,
en el segundo lugar de frecuencia se ubico el diagnostico Otros Trastornos de Ansiedad con
759 consultas a nivel total de distritos de Lima Este. El distrito de SLJ que representa el 11%
de consultas del total predomino las atenciones en Esquizofrenia con 152 casos y Ansiedad con

&3 consultas.

Figura 26

Atenciones en el servicio de consulta externa por diagnostico

OTROS.DX 136 1236
TRAST. MENT.DEL COMP.DEBIDO ALUSO DE ALCOHOL  _ 16
TRAST.MENTAL Y DEL COMP.DEBIDO AL USO DE... _ 18 , 145
TRANSTORNO DEPRESIVOS RECURRENTE  _ 18 | .0
TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVO  _ 19 . ;46
TRASTORNOS ESPDIFICOS DE LA PERSONALIDAD  _ 22 _ 5o,
TRASTORNOS HIPERCINETICOS  _ 24 o 514
EPISODIO DEPRESIVO
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD  _ 83 _____________ g
ESQUIZOFRENIA 152 1382

L] 52 —— | 475

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

DISTRITO DE SIL (11%) m OTROS DISTRITOS DE LIMA ESTE

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaboracion propia



64

En el Figura N°27, hubo 2307 consultas correspondieron a pacientes del grupo objetivo
de 30 a 59 afios, lo que resulta preponderante en comparacion con las consultas de pacientes
de otros grupos, en el cual el distrito de SJL tuvo 254 consultas seguido del del grupo objetivo
de 18 a 29 afios con 131 consultas.

Figura 27

Atenciones en el servicio de consulta externa por etapa de vida
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Servicios de Atencion Salud Mental en San Juan de Lurigancho

a) El Hospital de San Juan de Lurigancho
Categoria: Hospital Nivel II-2
Ubicacion: Av. Canto Grande s/n Altura Paradero. 11.
Especialidades: Consulta Externa y Hospitalizacion, Medicina, Cirugia, Anestesiologia,
Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Ginecologia y Obstetricia, Odontoestomatologia,
Enfermeria, Emergencia, Apoyo al Diagndstico y Apoyo al Tratamiento.

Es el tnico hospital del Ministerio de Salud en el distrito que brinda atenciones en salud
mental en las areas de Psicologia y Psiquiatria.

b) Hospital de Es salud “Aurelio Diaz Ufano”
Categoria: Hospital Nivel I
Ubicacion: Calle Rio Majes S/N, Asociacion Pro Vivienda Los Pinos. Especialidades:

Atencion primaria, Medicina complementaria, Instituto de medicina tradicional, servicio de
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salud mental, Programa de atencion domiciliaria, Sistema de transporte asistido de emergencia,
Escuela de emergencia.

¢) Hospital de la Solidaridad
Categoria: Policlinico.
Ubicacion: Av. Proceres De La Independencia S/N (Dentro Del Parque Zonal Huiracocha)
Especialidades: Anatomia Patolégica, Medicina General, Psicologia, Crecimiento y desarrollo,
Obstetricia, Topico, Laboratorio Clinico, Odontologia

d) Hospital de 1a Municipalidad de SJL
Categoria: Policlinico
Ubicacioén: Calle Las Flores N°320 - Urb. Los Pinos, San Juan de Lurigancho, Lima
Especialidades: Cardiologia, Cirugia General, Cirugia Plastica, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina General, Neurologia, Obstetricia, Odontologia y
Oftalmologia. Anatomia Patologica, Medicina General, Psicologia, Crecimiento y desarrollo,
Obstetricia, Topico, Laboratorio Clinico, Odontologia.

e) Centro de Salud Mental Comunitario “Javier Mariategui Chiappe”
Categoria: Centro de Salud I-3
Ubicacion: Av. Lurigancho cdr.9 Mz.B Lote D
Especialidades: Psiquiatria, Psicologia, Medicina familiar, Terapia ocupacional, Terapia de
lenguaje, Asistencia social y Enfermeria.

f) Centro de Salud Mental Comunitario “Jaime Zubieta”
Categoria: Centro de Salud I-3
Ubicacion: CSMC JAIME ZUBIETA 01 San Juan de Lurigancho, Peru
Especialidades: Psiquiatria, Psicologia, Medicina familiar, Terapia ocupacional, Terapia de
lenguaje, Asistencia social y Enfermeria.

f) Centro de Salud Mental Comunitario “Nuevo Peru”
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Categoria: Centro de Salud I-3

Ubicacién: Mz "E" lote 01 Pueblo Joven Nuevo Perti, San Juan de Lurigancho 15408.
Especialidades: Psiquiatria, Psicologia, Medicina familiar, Terapia ocupacional, Terapia de
lenguaje, Asistencia social y Enfermeria.

Figura 28

Localizacion de los Centros de Atencion de la Salud Mental en San Juan de Lurigancho
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3.7.2 Caracteristicas climadticas

3.7.2.1 Clima

La altura del territorio del distrito de San Juan de Lurigancho varia entre los 2,240
m.s.n.m. en su punto mas elevado (las cumbres del Cerro Colorado Norte) y los
179.90 m.s.n.m. que alcanza en su punto mas bajo (ribera del rio Rimac a la altura de
Piedra Lisa). El Clima de San Juan de Lurigancho es templado, considerandose una
temperatura media anual de 20°C con la ausencia de precipitaciones, y humedad
relativa media de 90% similar al resto de la Provincia de Lima, sin embargo, es mas
seco que Lima y con mas horas de sol. (Municipalidad de San Juan de Lurigancho,

2018, p.12)

3.7.2.2 Temperatura

La temperatura en los meses de verano varia entre 29°c y 20°c promedio, siendo la
temperatura promedio de 24°c. En los meses de invierno varia entre 14°c y 19°c promedio,
siendo el mes mas representativo el mes de julio, obteniendo una temperatura promedio en

invierno de 16°c (Municipalidad de San Juan de Lurigancho, s.f.).

3.7.2.3 Humedad relativa

Los altos valores de humedad relativa, son mas significativos en zonas cercanas al
litoral, disminuyendo en funcion a la altitud y distancia, hacia la zona Este y Nor-Este del
distrito, oscila entre 80% y 85% durante todo el afio. Siendo himedo en la parte baja (Zarate)
y seco en la parte alta (Canto Grande y Campoy). Mientras el clima de Zarate se asemeja al de
Lima Centro en cuanto a la humedad, Canto Grande es mas seco (San Juan de Lurigancho,

s.f.).

3.7.2.4 Vientos
En nuestro litoral la tendencia del viento medio anual fluye desde las zonas costeras

hacia el interior del continente y se dirige hacia los valles que conforman las cuencas
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de los rios Chillén, Rimac y Lurin. El distrito de San Juan de Lurigancho se encuentra
en la cuenca del rio Rimac, como tal los vientos se dirigen hacia el con una velocidad
media de 2 a 4 m/s con direcciones de componentes Sur y Suroeste principalmente.
(San Juan de Lurigancho.com, s.f., parr.7)
3.7.3 Poblacion
\La Figura N°29 muestra la cantidad de poblacion del distrito de San Juan de Lurigancho
segun los grupos de edades; donde la poblacion adulta (25-59) afios representa un 57% del total
de la poblacion, seguido del grupo de los adolescentes que representan un 21%. y en menor
porcentaje los adultos mayores 3.5% (INEI, 2017).

Figura 29

Poblacion segun grupos de edades-SJL
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Fuente: INE, Censos Nacionales 2017

Actualmente Segun las estimaciones y proyecciones de poblacion, de los 43 distritos
que conforman la ciudad de Lima, San Juan de Lurigancho es el que concentra el mayor nimero
de habitantes con 1 millon 225 mil 92 personas, en el afio 2022; le siguen, San Martin de Porres
(770 mil 725), Ate (702 mil 815), Comas (586 mil 914) y el distrito de Villa Maria del Triunfo
(448 mil 775 personas). (INEIL,2022)

3.7.4 Determinacion del Usuario

La atencidn en el Centro de Salud Mental Comunitaria considera un bordaje integral en
la atencion del usuario, familia y comunidad, con enfoque intercultural y de género en su
maxima participacion social.

Segun el MINSA; un Centro de Salud Mental Comunitario abarca un ambito territorial

de 100,000 habitantes, brindando servicios de promocion de la salud mental, prevencion,
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deteccion temprana y oportuna, diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
psicosocial.

3.7.4.1 Poblacion objetivo

Son los nifos, adolescentes, mujeres, varones, poblacidon usuaria con empleo, usuarios
con trastornos adictivos, entre otros. Asimismo, se procurara que el usuario referido para
atencion de alta complejidad al Centro de Salud Mental Comunitaria sea atendido con el menor
tiempo de espera (Ministerio de Salud, 2017).

Se considera la atencion diurna preferentemente de 12 horas, de lunes a sabados,
propiciando un horario diferenciado para promover el mayor acceso a la atencion especializada
en funcién a la prioridad socio sanitaria de salud mental en el contexto especifico de la
poblacion objetivo (Ministerio de Salud, 2017).

3.7.5 Recursos humanos
Segun Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitaria, cada Centro

de Salud Mental Comunitaria considera como minimo:

Tabla 1

Recursos Humanos

Descripcion Cantidad
Medico(a) psiquiatra 1
Medico(a) de familia 1
Psicologo (a) 3
Enfermeras (os) 4
Trabajador social 1
Tecnologo (a) médico para 1

terapia de lenguaje




Tecnologo (a) médico para 1

terapia ocupacional

Técnicos (as) de enfermeria 2
Personal administrativo 1
Personal estadistico - 1
informatico

Quimico farmacéutico 1
Técnico en farmacia 1
Personal de limpieza 2

Fuente: Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental
Comunitarios NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP.
Elaboracion Propia

70



71

IV. RESULTADOS

4.1 Resultados de 1a Primera Fase

4.1.1 Determinacion de la ubicacion del proyecto

Los criterios que se usaron para la ubicacion del Centro de Salud Mental Comunitaria,

estd en base a la Norma Técnica de Salud para establecimientos de salud de primer nivel de

atencion N°113-MINSA/DGIEM-V.01

Criterios de seleccion

Disponibilidad de servicios bésicos; agua, desagiie y/o alcantarillado, energia eléctrica,
comunicaciones y gas natural.

La localizacion de todo terreno destinado a un proyecto de establecimientos de salud
debe ser compatible con el Plan de Desarrollo Urbano

Los terrenos elegidos deben ser accesibles acorde a la infraestructura vial que garantice
el fluido transito de los pacientes, personal y publico general.

Los terrenos elegidos deben considerar areas de amortiguamiento y mitigacion cuando
la envergadura del proyecto sea fuente de contaminacion.

Los terrenos deben ser predominantemente planos y de preferencia de forma regular,
siendo recomendable su ubicacidn en esquina con dos frentes libres.

Estar alejados de focos de contaminacion sonora y quimica.

Terreno libre de fallas geoldgicas — evitar terrenos arenosos, arcillosos- elegir terrenos

alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos)

4.1.2 Seleccion del terreno
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Figura 30

Criterios de seleccion para ubicacion del proyecto

ANALISIS PARA UBICACION DEL PROYECTO
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Area: aprox 9000m2

Oncion 2

Uso actual: estacionamiento
Zonificaciéon: RDM
Area: aprox 3500m2

Uso actual: estacionamiento
Zonificacion: CV
Area: aprox 3,260m2
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UBICACION: libre de fallas geologicas — evitar terrenos arenosos, arcillosos- elegir terrenos alejados de
zonas sujetas a erosion de cualquier tipo ( aludes , huaycos)

Opcién 1

Opcioén 2

Opcion 3

Fuente: Investigacion Proyecto SIRAD 2010 Zona v

Sueslos

Peligro sismico*
N Bajo

Suelos granulares fnos y suelos
arciloscs sabre grava sluvisl o

Relativamente bajo

Acena ediica (sin agus)

Acens ediica (con sgus)

I Moy aito

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS: abastecimiento de agua potable, energia eléctrica, red

de comunicaciones y telefonia.

Servicio de Agua

LEYENDA

Red principal de Agua Potable
7] Area sin servico de agua
EZ2) Area con senvicio de agua

Servicio de Energia Eléctrica

Servicio de Comunicaciones

//0 A lel. 3

LEYENDA
X Centrakes Hicroekctricas

® Cantrales de Tramsformacon
. Subestaciores de Alta Tersicn

Lineas Electrices
—— Traramaide de! SEN

Sisterna Secundano de Tranemision

— Linwss de Transmiadn 220KV, B0KV
Areas sih Senvice de Erergla Blécrica
{ © Areas con Servicio de Energla EMcrica

(]

LEYENDA

WM fptens de Distibucidn - HUB
Artanss - VEAT
Cantral da Conmutastn-Telaten a Fija
Canlral de Conmutacion-Telafon a Movil
Estzcores - Fibes Opbca
Estaciores Dase d= Tekefonia

Fuente: Proyecto SIRAD, 2010 — Diagnostico de la Situacién Actual de la Provision de
Servicios Publicos —Lima Metropolitana y el Callao

Opcidn 1 .

Opciodn 2 .

Opcion 3 .
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MEDIO URBANO -AMBIENTE:

Opcidén 1

Opcién 3

Se encuentra en una zona de alta
contaminacion sonora y quimica
al encontrase en una de las av.
principales

Zona muy transitada peatonal y
vehicularmente.

Ubicado dentro de una zona
urbana residencial.

Es una zona asequible, sin mucha
contaminacion sonora.

Ubicado dentro de una zona urbana
residencial.

Es un terreno alejado de lugares muy
recurridos y de avenidas principales
Junto al terreno hay un gran parque.

Elaboracion propia

Resultado del estudio

De las 3 opciones se descarta la primera opcion debido que esta zona esta ubicada cerca

a la av. Proceres de la Independencia siendo una via muy transitada, congestionada

ocasionando mucha contaminacién sonora y quimica, la segunda y tercera opcion tiene

caracteristicas similares, pero la tercera opcion es la mas favorable al ubicarse es una esquina

y estar frente a un gran parque. Por lo que se concluye que la Tercera opcion es la mejor para

el planteamiento del proyecto arquitectonico.
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4.1.3 Localizacion y ubicacion del terreno

4.1.2.1 Ubicacion geografica del proyecto

El desarrollo del proyecto arquitectonico Centro de Salud Mental Comunitario, se
encuentra localizado en el distrito de San Juan de Lurigancho, provincia de Lima, en el
departamento de Lima.

Figura 31

Ubicacion del terreno

PERU DEPARTAMENTO DE PROVINCIA DE DISTRITO DE
LIMA LIMA SAN JUAN DE
LURIGANCHO

Fuente: Google imagenes
Elaboracion propia
El distrito de San Juan de Lurigancho est4 ubicado al noreste de la provincia de Lima,
y cuenta con una superficie de 13,125 Ha; constituyendo asi el 4.91% del territorio de la
Provincia de Lima y el 0.38% de la Region (Instituto de Desarrollo Urbano Cenca, 2014).
e Limita al Norte con el distrito de San Antonio (provincia de Huarochiri)
e Al Este con San Antonio y el distrito de Lurigancho—Chosica
e Al Sur con los distritos de El Agustino y Lima (teniendo como linea divisoria al rio
Rimac).

e Al Oeste con los distritos del Rimac, Independencia, Comas y Carabayllo.
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4.1.4 Caracteristicas del Terreno

4.1.4.1 Entorno urbano

El terreno se encuentra en la zona 2, segun la division administrativa del distrito en el
afo 2003. El entorno urbano es principalmente de caracter habitacional, donde se desarrolla el
comercio zonal en las av. Las flores de la primavera, av. Jardines del oeste y de la avenida
Proceres de la Independencia que es un importante corredor vial. El terreno propuesto tiene
como principal atractivo un gran parque que potencia el entorno urbano inmediato, y esta cerca

(13

del gran pulmon verde *“ Parque Zonal Huiracocha” que contrarrestra la contaminacion
ambiental y sonora ocasionada por las vias principales.

Figura 32

Entorno urbano

VISTA DESDE UNA ESQUINA DEL
TERRENO

VISTA. AV. PROCERES DE LA
INDEPENDENCIA

VISTA. PARQUE ZONAL
HUIRACOHA

VISTA. AV. JARDINES DEL OESTE

Fuente: Google maps
Elaboracion propia
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4.1.4.2 Viabilidad

De acuerdo al analisis vial, se considera acceso vehicular y acceso peatonal por medio
de las vias principales Av. Las flores de primavera y Av. Los jardines del oeste, en el cual
mediante estas vias se accede al Jr Los amelos y las Mandragoras ubicandose el terreno en la
interseccion de los jirones.

Figura 33

Mapa de accesibilidad al terreno

————

Terreno

AV. Los proéceres de la
independencia

AV. Las flores de
primavera

AYV. Los jardines Oeste

Elaboracion propia.
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4.1.4.3 Usos de suelos

El terreno propuesto tiene como Uso de suelo: Comercio Vecinal (CV). Segin La
Ordenanza N°1081. (Ver anexo N°3), se considera al terreno como uso compatible para el
desarrollo del proyecto del Centro de Salud Mental Comunitario.

Figura 34
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El equipamiento urbano es mayormente de tipo residencial, donde existe un desarrollo
comercial a nivel zonal, existe equipamiento educativo y zonas recreativas, y se proyecta como
en crecimiento urbano. Por lo cual el terreno elegido es idoneo para el desarrollo del

Centro de Salud Mental Comunitario.

Figura 35
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4.1.4.4 Planeamiento del proyecto dentro del equipamiento salud del distrito

Segtn el analisis de localizacion de los centros de atencion de salud mental (Figura
N°28) en el distrito de San Juan de Lurigancho, permitio plantear el proyecto en la parte sur
del distrito ya que no cuenta con centros de salud mental de atencion especializada, ademas de
reunir las condiciones necesarias para el planteamiento del proyecto.

Figura 36

Radio de accion

Elaboracion propia

A 0.5 km = 0 Centros de atencion de salud mental
A 1 km = 1 Centro de Salud Mental Comunitario

A 2 Km= 0 Centros de atencion de salud mental

Al no tener informacién actualizada de la poblacién por comunas y zonas del distrito
San Juan de Lurigancho se tomara de referencia datos del Instituto de Desarrollo Urbano -

CENCA del afo 2014 donde se muestra la distribucion de la poblacion del distrito por zonas
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(Ver anexo N°4), ademas de los datos del INEI; estimaciones y proyecciones 2022 y que servira
para proyectar aproximadamente el radio de accion de la poblacion a cubrir para el afio 2050.
o Segun las estimaciones y proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) al afio 2022 San Juan de Lurigancho tiene 1 225 092 personas
representando el 3.53% de la poblacion total del Pert, y para el afio 2050 a nivel nacional
habria 42 811 226 habitantes y San Juan de Lurigancho habria 1 55 236 hab.

o El radio de accion hasta 2km abarcaria la zona 2 y 3 aproximadamente.

Tabla 2

Poblacion total por zonas SJL-2005

ZONA TOTAL, DE HABITANTES
2 130,812
3 67,924

TOTAL 198,734

Fuente: Gerencia de Desarrollo Urbano, MDSJL2005.
Elaboracion propia

la zona 2 y 3 representa aproximadamente el 22 % de la poblacion total de San Juan de
Lurigancho en el afio 2005

o Sabiendo que la poblacion de San Juan de Lurigancho para el afio 2050 seria de 1 511
236 habitantes, se concluye que para el afio 2050 tendra un radio de accidn a cubrir de 332,442

habitantes.
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4.2 Resultados de la Segunda Fase

4.2.1 Programa Arquitectonico segun normativa
Se determino el programa arquitecténico en base a la normativa vigente de los Centros

de Salud mental Comunitario, donde se establece lo siguiente:
El disefio y construccion de los Centros de Salud Mental Comunitario, requiere que se
tomen en consideracion una serie de lineamientos y especificaciones técnicas que
garanticen la confiabilidad y continuidad de las operaciones de sus servicios, para la
optimizacion de los espacios y el adecuado equipamiento tiendo en cuenta lo siguiente:
(Ministerio de Salud, 2017, p.18)

- Los CSMC deber ser disefiados y construidos con elementos necesarios para lograr
ambientes confortables de acuerdo a su funcionalidad, equipo y condiciones climaticas
de la region, con materiales y distribucion adecuada para la adaptacién del medio
ambiente.

- Un buen estudio de flujos de circulacion permite una interrelacion eficiente de los
servicios se optimizan tiempo y movimientos de pacientes y una via optima de relacion
entre las unidades de atencion, ademas se lograra una buena distribucioén de un Centro
de Salud Mental Comunitario.

- Debe contar con iluminacién y ventilacion natural, considerando el dimensionamiento
y ubicacién de ventanas.

- La climatizacion por medio de sistemas pasivos, considerando la orientacién solar,
vientos predominantes y el estudio, analisis de los materiales de construccion de cada
region.

Los Centros de Salud Mental Comunitaria estan conformadas por las Unidades
Productivas de Servicio de Salud (UPSS) y Unidades Productivas de Servicio (UPS), donde se

determina los ambientes minimos que debe tener un Centro de Salud Mental Comunitaria.
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-UPSS de prestaciones clinicas -psicosociales

- UPSS de prestaciones socio-comunitarias

- UPS admision

- UPS administrativa

- UPS de apoyo
4.2.1.1 Ambientes de Prestaciones clinicas —psicosociales
Sala de acogida y de valoracion inicial: Es el area 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, p.18)
Consultorios de atencion individual: FEstan debidamente diferenciados aquellos
destinados a la atencion de nifios y adolescentes de los otros asignados a la atencion de
adultos y adultos mayores y adicciones. (Ministerio de Salud, 2017, p.18)

Figura 37

Medidas de consultorios
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Topico de procedimiento y toma de muestra: Destinado a la atencion del servicio de
topico, atencion de crisis y observacion de usuarios que por su situaciéon aguda lo
requieran. También se usa para preparacion, conservacion de insumos necesarios para
la atencidn, curaciones, administraciéon de medicamentos y para la toma de muestras.
(Ministerio de Salud, 2017, p.18)

Figura 38

Medida de unidad de toma de muestra
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Fuente: Guia de disefio arquitectonico
para establecimientos de salud-OMS

Figura 39
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Reposo: Destinado a la atencion de pacientes que requieran reposo y observacion por
periodos muy cortos. (Ministerio de Salud, 2017, p.19)

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, p.19)

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, p.19)

Figura 40

Medidas de aulas
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Fuente: Libro de Neufert

Modulo de terapia de lenguaje: Para la atencion de personas con trastornos del habla,
comunicacion y voz. (Ministerio de Salud, 2017, p.19)

Salas de talleres de Rehabilitacion psicosocial para niiios y niitas: 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, p.19)
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Sala de 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, p.19)

Figura 41
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Fuente: Libro de Neufert

Servicios higiénicos: Se situan proximos a los ambientes de admision ya las salas de espera
y consultorios. Se consideran de acuerdo a la normativa vigente, servicios diferenciados
para nifos/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, p.19)
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Medida de lavabo para hombres/consideraciones antropométricas
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Figura 43

Medida de lavabo para mujeres y nifios/ consideraciones antropométricas
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4.2.1.2 Prestaciones socio- comunitarias

Sala de trabajo colectivo multipropdosito: 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, elaboracion de informes, entre
otros. (Ministerio de Salud, 2017, p.19)

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, p.19)

4.2.1.3 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 Centro de Salud Mental Comunitaria y 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 123 facil y adecuada comunicacion con ellos,
asi como garantizar su privacidad y confidencialidad. (Ministerio de Salud, 2017, p.19)
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,

p.19)
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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, p.20)

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, iluminacion y limpieza. Debe contar con las instalaciones necesarias para
el desarrollo de acciones de informacién y educacion, equipos de circuito cerrado,
television, paneles informativos. Su ubicacién es cercana a las salas de atencion y
también a los servicios higiénicos. (Ministerio de Salud, 2017, p.20)

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 atencién. 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, p.20)

4.2.1.4 Ambientes complementarios 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, p.20)
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, p.20)
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4.2.2 Programa arquitectonico del proyecto.

En base al analisis de la Normativa de los Centros de Salud Mental Comunitario, se
plante6 el Programa arquitectonico del proyecto, y de proyectos similares con el fin de
potenciar mas el area de rehabilitacion y asi potenciar las habilidades personales del usuario
como: el gimnasio, talleres de manualidades y la sala de reuniones que funcionara de manera
independiente para dar soporte al centro de salud.

Zona de ingreso
- Caseta de vigilancia + ss.hh
- Atrio de ingreso
- Estacionamientos
- Estacionamientos bicicletas

- Estacionamientos discapacitados

Estacionamiento para la ambulancia

UPS Admision

Hall principal + recepcion

- Sala de espera + ss.hh

- Informes

- Admision /citas/ cajas

- Archivo de historias clinicas
UPS administracion

Oficinas administrativas

- Sala de reuniones
- Sala de estar
- ss.hh para el personal

- Cuarto de limpieza, deposito



UPSS Prestaciones clinicas psicosociales
Valoracion inicial
- Sala de espera
- Sala de acogida y valoracion inicial
- Topico de procedimientos y toma de muestra
- Topico de urgencias y emergencias
- Sala de reposo
- ss.hh publico
- Cuarto de limpieza, depositos
Consultorios externos de prevencion y control de trastorno del nifio y adolescente
- Sala de espera+ recepcion
- Consultorios de psiquiatria
- Consultorios de psicologia
- Consultorio de nutricion
- ss.hh nifios y adolescentes
- Depositos+ cuarto de limpieza
Consultorios externos de prevencion y control de trastorno 'y adulto mayor
- Sala de espera+ recepcion
- Consultorios de psiquiatria
- Consultorios de psicologia
- ss. hh adultos
- deposito+ cuarto de limpieza
Consultorios externos de prevencion y control de adicciones
- Sala de espera+ recepcion

- Consultorios de psiquiatria



- Consultorios de psicologia en adicciones
- ss.hh adultos
- Deposito + cuarto de limpieza

UPSS Rehabilitacion

Sala de espera
- Talleres de rehabilitacion adolescentes y nifios
- Talleres de rehabilitacion adultos
- Taller de rehabilitacion control de adicciones
- Sala de terapia de lenguaje
- Sala de terapia familiar
- Sala de terapia grupal
- Sala de juegos nifios
- Gimnasio
- ss. hh + vestidores mujer
- ss.hh+ vestidores hombre
- deposito+ cuarto de limpieza
UPSS farmacia
- Area de despensa
- Area de atencién al publico
- Almacén de medicamentos
- ss.hh
Zona medica
- Estar medico
- Sala de investigacion

- Oficina de epidemiologia
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- Sala de docencia
- Sala de computo
- Biblioteca
- ss.hh + deposito
UPSS Zona de prestaciones socio comunitarias
- sala de reuniones (sum)
- salas comunitarias
- cafeteria
Zona de Servicios generales
- Cuarto maquina
- Cisterna abastecimiento de agua
- Taller de carpinteria
- Taller de mantenimiento
- Area de estar personal de servicio
- Deposito de basura diferenciado
- Deposito general

- SS. HH + vest. personal de servicio

4.2.3 Diagrama de relaciones
A partir del desarrollo del proyecto se establece el diagrama de relaciones segun la

zonificacion propuesta para definir el tipo de relaciones que hay entre ellas.



Figura 44

Diagrama de relacion de UPSS

INGRESO
SECUNDARIO
AREA MEDICA \
/ UPSS REHABILITACION
UPSS PRESTACIONES
UPSS FARMACIA < CLINCA
PSICOSOCIALES
UPSS PRESTACIONES
SOCIO COMUNITARIAS
. . INGRESO
Elaboracion propia PRINCIPA
Figura 45
Diagrama de relaciones de UPS
SERVICIOS INGRESO
GENERALES SECUNDARIO

UPS ADMISION l v

N

=( UPS ADMINISTRACION

INGRESO

Elaboracion propia

94



Figura 46

Diagrama de relaciones general del proyecto

SERVICIOS GENERALES <4—— INGRESO
SECUNDARIO

UPS AREA MEDICA

UPSS UPSS CONSULTA < { > UPSS
FARMACA 4 EXTERNA ; REHABILITACION
v /
INGRESO I
PRINCIPAL
UPSS SOCIO
) COMUNITARIAS
UPS ADMISION
Elaboracion propia \
UPS ADMINISTRACION
4.2.4 Calculo del Aforo
Tabla 3

Aforo maximo segun proyecto

N° de Personas

Ups Administracion 16
Ups Admision 36
Upss prestaciones clinicas (pacientes con 200
familiares en consultorios)

Upss prestaciones socio comunitarias 168
Upss rehabilitacion 184
Farmacia 3
Zona medica 26
servicios generales 9

Aforo Total 642

Elaboracion propia
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4.2.5 Cdlculo de estacionamientos

Para el calculo del nimero de estacionamientos para ese tipo de proyecto, se tomod
como base La Ordenanza N°276 “Regularizacion de Habilitaciones Urbanas y Edificatorias
de San Juan de Lurigancho - 2014” (Anexo N°5) donde establece de manera general
pardmetros, tanto en zona residencial y comercial.

Figura 47

Numero de estacionamientos por tipo de usos

USOS UM (01) ESTACIONAMIENTD

POR CADA
. 100.00 m? de area utl
el comercal, fenda Mas el 50% del drea de circulacion
horizontal
Oficinas Administrativas 75.00 m# de area uf
) . 7500 m* de area utl (area de
Bancos, Finamcieras o similares atencion mas ofcnas)
Universidades, Inctitulos Superiores, 15 alumnos /15 personal
Academias yo saamilares administraiivo
Colegios 100.00 mf de 2rea Ut
afeterigs o similares 75 00 o de gred us
Centro Medico y Laboratorio Clinico 100,00 m# de area Gt
Conzultorios Medicos ¥ L
Oeontoldgicas 100.00 m# de zrea utl
Hospedaje, hoteles y samilares 10 huésped / 10 perzonal

Fuente: Ordenanza N°276, San Juan de Lurigancho -2014

e El proyecto cuenta con un éarea util de 1698.85m2
1698.85 /100 = 16.98 Por lo que habra 17 estacionamientos.
Segin el RNE- Norma A 1.20 Accesibilidad Universal en Edificaciones
Establece que de 6 a 20 estacionamientos debe haber 01 estacionamientos para personas con
discapacidad.
e En el Proyecto se considerara los siguientes estacionamientos:
17 estacionamientos
01 estacionamientos para discapacitados
05 estacionamientos para bicicletas

01 ambulancia
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4.2.6 Calculo de Aparatos sanitarios

Segun la Norma de Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion NTS N°113-MINSA/DGIEM-V:
Tabla 4

Servicios higiénicos y vestidores para personal de servicio

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

adicionales

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

Tabla 5

Servicios higiénicos del personal de salud - administrativos

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

Fuente: a Norma Técnica de Salud NTS N°113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn”.

Tabla 6

Servicios higiénicos publicos -pacientes y familiares

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

adicional

Fuente: a Norma Técnica de Salud NTS N°113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn”.



Tabla 7

Aparatos sanitarios para discapacitados-publico
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MUJERES HOMBRES
Inodoro Lavatorio Inodoro Lavatorio Urinario
Servicio sanitario 1 1 1 1 1

Fuente: RNE -NORMA IS.10. Instalaciones Sanitarias para Edificaciones.

4.2.6.1 Calculo de servicios higiénicos para el Proyecto

Tabla 8

Servicios higiénicos para el personal de servicio

MUJERES HOMBRES
Inodoro Lavatorio  Ducha Inodoro Lavatorio Urinario  Ducha
9 personas 1 1 1 1 1 1 1
Elaboracion propia
Tabla 9
Servicios higiénicos para el personal
MUJERES HOMBRES
Inodoro Lavatorio Inodoro Lavatorio Urinario
43 personas 2 2 2 2 2
Elaboracion propia
Tabla 10
Servicios higiénicos publico
MUJERES HOMBRES
Inodoro Lavatorio Inodoro Lavatorio Urinario
6 consultorios de nifios y 2 3 2 3 2
adolescentes
8 consultorios de adulto y 2 3 2 3 2

adulto mayores

4 consultorios de adicciones 1 1 1 1 1
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10 talleres 2 3 2 3 2
1 gimnasio 1 1 1 1 1

Elaboracion propia

Tabla 11

Total de aparatos sanitarios proyectados para el proyecto

INODORO LAVATORIOS URINARIOS DUCHAS LAVADEROS

Primer piso 20 22 09 10 06
Segundo piso 15 17 06 - 06
Tercer piso 15 17 06 - 06
Cuarto piso 14 15 06 - 02
TOTAL 64 71 27 10 20

Elaboracion propia

4.2.6.1 Calculo del volumen de cisterna

Se ha proyectado para el almacenamiento del agua potable, el uso de solo Cisterna. El

cual comprende a partir de la red publica de agua potable, el abastecimiento es por medio de

una tuberia de 1” que alimenta a la cisterna, donde se instalaran, los equipos de bombeo para

impulsar a la red.

Tabla 12

Cdlculo de dotacion diaria de agua para el proyecto

NIVEL DE PISO DOTACION L/d AREA SUBTOTAL
R.N.E PROYECTO (L/Dia)
SOTANO
Area verde 2L/m2/dia 229.8m2 459.6
Depositos 0.5 L/d por m2 58.9m2 59.4
Sala de reuniones 30L/m2/dia 120.2m2 3606
Estacionamiento 2 L/m2/Dia 512.35m2 1024.7
PRIMER PISO
Area verde 2L/m2/dia 324.02m2 648.04
Oficinas 6/L/d por m2 60.3m2 361.8
Consultorios 500 L/por consultorio 3 1500
Talleres-aulas 50L/Per 21pers 1050
Gimnasio 30L/m2/dia 173.7m2 5211
Deposito 0.5 L/d por m2 10.2m2 5.1

SEGUNDO PISO
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Consultorios 500 L/por consultorio 6 3000
Oficinas 6/L/d por m2 90.35m2 542.10
Talles-aulas 50L/Per 72 per 3600
Depésitos 0.5 L/d por m2 47.37m2 23.69
TERCER PISO
Consultorios 500 L/dia 6 3000
Oficinas 6/L/d por m2 120.28m2 721.68
Talleres-aulas S50L/Per 76 3800
Depositos 0.5 L/d por m2 23.5m2 11.75
Area verde 2L/m2/dia 16.6m2 33.2
CUARTO PISO
Consultorios 500 L/por consultorio 6 3000
Talleres- aulas SO0L/Per 10 per 500
Cafeteria 50L/m2/dia 102.35m2 5117.5
Depésitos 0.5 L/d por m2 11.11m2 5.55
Area verde 2L/m2/dia 29.44m2 58.88
Dotacion total 37339.99 L/Dia

Fuente: Norma IS.010 del Reglamento Nacional de Edificaciones

Elaboracion propia

CALCULO DEL VOLUMEN UTIL DE LA CISTERNA:

VOLUMEN DE CISTERNA = MINIMO LA DOTACION DIARIA

Vol. de Cisterna agua consumo (titil) = 37.34m3

Vol. de Cisterna agua consumo (atil) = 38 m3

Segtin la Norma IS 0.10 art.4: El almacenamiento de agua en la cisterna o tanque para

combatir incendios debe ser por lo menos 25 m3

Vol. de cisterna para agua contra incendio = 25 m3



4.2.7 Cuadré de Areas

Tabla 13

Cuadro de areas del proyecto
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CUADRO DE AREAS DEL PROYECTO

AMBIENTE SUB-AMBIENTE CANT. AREA ?(?T::L
INGRESO Caseta de vigilancia+ ss.hh 2 7.00 14.00
Atrio de ingreso 1 50.00 50.00
Estacionamiento 16 12.50 200.00
Estacionamientos discapacitados 1 19.00 19.00
Estacionamiento ambulancia 1 42.00 42.00
Estacionamiento bicicletas 5 1.50 7.50
TOTAL 332.50
m2
UPS DE ADMISION
ADMISION Hall de ingreso+ recepcion 1 30.00 30.00
Sala de espera + ss.hh 1 20.00 20.00
Informes 1 5.00 5.00
Admision/citas /caja 1 20.00 20.00
Archivo de historias clinicas 1 7.00 7.00
TOTAL 82.00
m2
UPS DE ADMINISTRACION
ADMINISTRACION Direc. Médico general 1 12.00 12.00
Direc. Administrativo 1 12.00 12.00
OF. Tesoreria 1 10.00 10.00
OF. Jefatura de trabajo social 1 10.00 10.00
OF. Jefatura de enfermeras 1 10.00 10.00
OF. Recursos humanos 1 10.00 10.00
Sala de reuniones 1 20.00 20.00
Sala de estar 1 15.00 15.00
SS-HH + cuarto de limpieza 1 15.00 15.00
Depositos 2 3.00 6.00
TOTAL 120.00
m2
UPSS PRESTACIONES CLINICAS PSICOSOCIALES
VALORACION INICIAL Sala de espera 1 50.00 50.00
Sala de acogida y valoracion inicial 1 20.00 20.00
Tépico de procedimiento y toma de 1 15.00 15.00
muestra
Toépico de urgencias y emergencias 1 20.00 20.00
Sala de reposo 1 20.00 20.00
ss.hh publico mujeres 2 15.00 30.00
ss.hh. publico varones 2 18.00 36.00
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ss.hh. discapacitados 1 4.00 4.00
cuarto de limpieza 1 2.50 2.50
197.50
CONSULTORIO EXTERNO sala de espera + recepcion 1 50.00 50.00
DE PREVENCION'Y Consultorio de psiquiatria 2 12.00 24.00
CONTROL DE - - -
TRASTORNO DEL NINO Y  Consultorio de psicologia 3 12.00 36.00
ADOLESCENTE Consultorio de nutricion 1 12.00 12.00
ss.hh nifos y adolescentes 2 15.00 30.00
cuarto de limpieza 1 3.00 3.00
155.00
CONSULTORIO EXTERNO  Sala de espera+ recepcion 1 50.00 50.00
DE PREVENCION Y Consultorio de psiquiatria 2 12.00 24.00
CONTROL DE - - -
TRASTORNO DEL ADULTO Consultorio de psmologla 4 12.00 48.00
Y ADULTO MAYOR ss.hh adultos 2 15.00 30.00
cuarto de limpieza 1 3.00 3.00
deposito 1 5.00 5.00
160.00
CONSULTORIO EXTERNO  Sala de espera+ recepcion 1 50.00 50.00
DE PREVENCION Y Consultorio de psiquiatria 1 12.00 12.00
CONTROL DE - - . —
ADICCIONES Consultorio de psicologia en adicciones 3 12.00 36.00
Consultorio salud familiar 2 20.00 40.00
ss. hh adultos 2 15.00 30.00
cuarto de limpieza 1 3.00 3.00
deposito 1 5.00 5.00
176.00
TOTAL 688.50
m2
UPSS REHABILITACION
Sala de espera 3 20.0 60.00
Talleres de rehabilitacion 2 80.0 160.00
adolescentes/niflos
Talleres de rehabilitacion adultos 2 60.0 120.00
Talleres de rehabilitacion adicciones 1 50.0 50.00
Sala de terapia lenguaje individual 2 15.0 30.00
Sala de terapia familiar individual 2 15.0 30.00
Sala de terapia manualidades 1 60.0 60.00
Sala de terapia grupal adolescentes 1 50.0 50.00
Sala de terapia grupal adultos 3 30.0 90.00
Sala de juegos nifios 1 30.0 30.00
Gimnasio 1 50.0 50.00
ss.hh.+ vest.damas 2 15.0 30.00
ss.hh+vest.varones 2 18.0 36.00
deposito 5 5.0 25.00
cuarto de limpieza 1 3.0 3.00
TOTAL 824.00

m2




103

UPSS FARMACIA
FARMACIA Area de despensa 1 15.0 15.00
Area de atencion 1 10.0 10.00
Almacén 1 18.0 18.00
ss.hh 1 4.0 4.00
TOTAL 47.00
m2
UPS APOYO MEDICO
APOYO MEDICO Estar medico 1 20.0 20.00
Sala de investigacion 1 15.0 15.00
Oficina de epidemiologia 1 15.0 15.00
Sala de computo 1 20.0 20.00
Sala de docencia 1 20.0 20.00
Biblioteca 1 30.0 30.00
SS-HH 1 10.0 10.00
cuarto de limpieza 1 5.0 5.00
TOTAL 135.00
m2
UPSS PRESTACIONES SOCIO-COMUNITARIAS
SUM/SALON DE Area de sillas 1 150.0 150.00
REUNIONES Escenario 1 30.0 30.00
ss.hh + vest. Damas y varones 1 25.0 25.00
cuarto de limpieza 1 5.0 5.00
210.00
SALAS COMUNITARIAS Sala de trabajo colectivo 3 40.0 120.00
CAFETERIA Comedor 1 50.0 50.00
Barra de atencion y kitchenette 1 15.0 15.00
Almacén de viveres 1 10.0 10.00
Despensa 1 5.0 5.00
sshh. + vesti damas y varones personal 1 15.0 15.00
ss.hh publico 1 15.0 15.00
cuarto de limpieza 1 3.0 3.00
233.00
TOTAL 443.00
m2
SERVICIOS GENERALES
SERVICIOS GENERALES Cuarto maquina 1 15.0 15.00
Sistema de abastecimiento agua 1 30.0 30.00
Sistema contraincendios 1 20.0 20.00
Deposito general 1 15.0 15.00
Taller de carpinteria 1 15.0 15.00
Taller de mantenimiento 1 15.0 15.00
ss.hh + vest del personal 1 30.0 30.00
Area de estar del personal 1 10.0 10.00
Deposito de basura diferenciado 1 5.0 5.00
Patio de maniobras 1 80.0 80.00
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TOTAL 235.00

m2
AREA TECHADA (M2) 5576.59
30% DE CIRCULACION Y MUROS 1482.38
AREA TECHADA TOTAL 7058.97
Elaboracion propia
Tabla 14
Cuadro resumen de dreas
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIO DE SALUD
Prestaciones clinicas psicosociales 688.50
Prestaciones socio comunitarias 443.00
Rehabilitacion 824.00
Farmacia 47.00
2002.50 m?2
UNIDADES PRODUCTIVAS DE SERVICIO
Admision + ingreso 414.50
Administracion 120.00
Area medica 135.00
Servicios generales 235.00
904.50 m?2

Elaboracion propia

4.3 Resultados de la Tercera Fase
4.3.1 Desarrollo del proyecto arquitectonico

4.3.1.1 Conceptualizacion

Partimos de una primera idea, de que el terreno es de forma rectangular lo que define
una volumetria basica, para aprovechar y prolongar visualmente el area publica “El parque” se
generara un patio central que serd el atractivo principal del proyecto y que a la vez permitira

organizar, articular y visualizar los ambientes hacia el patio central.



Figura 48

Volumetria basica del proyecto

o ——

Elaboracion propia

Figura 49

Volumetria - patio central

Patio central
Organizar
Articular
visualizar

Elaboracion propia
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Para aligerar la volumetria y lograr mayor dinamismo del volumen, se aplico el principio

de la sustraccion, que generard diferentes espacios a nivel visual como dobles, triples alturas,

y terrazas que permitird iluminar los ambientes interiores.
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Figura 50

Volumetria- vista frontal

Elaboracion propia

Figura 51

Volumetria- vista lateral

Elaboracion propia

Mediante elementos horizontales y verticales se define el ingreso principal que a nivel
visual dard mayor jerarquia al edificio. Es asi que se define la estructura y la envolvente que

serd muro cortina en algunas caras segun el estudio del asoleamiento.
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Figura 52

Vistas de la volumetria final

-
e

Elaboracion propia

4.3.1.2 Criterios de diseno

Criterio formal y funcional

Segun el anélisis del entorno urbano se plantea una infraestructura acorde al perfil
urbano de la zona, con un disefio moderno que respeta e integra el paisaje natural al proyecto.

Para el disefio arquitectonico se ha tenido como base la tipologia de patio central, que
permitird organizar y articular los ambientes hacia el patio interior, ademas que permite que los
ambientes que rodea el patio central tengan conexion visual hacia el exterior involucrando asi
al paciente con su entorno natural.

Se propone un disefo que garantice la optimizacion de espacios y un adecuado flujo de
circulacion para las zonas de circulacion publica y restringida de manera que se logre la
interrelacion eficiente de las circulaciones, por ello los ambientes estan distribuidos de manera
estratégica a través del eje de circulacion tipo U, haciendo que la distribucion de los ambientes

tenga un sistema claro de orientacion y una circulacion fluida, directa y ordenada logrando
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espacios amplios, comodos y practicos con el fin de minimiza el estrés fisico y mental del
usuario.

Ademas, se propone dobles y triples alturas unificando a nivel espacial y visual los
diferentes espacios, como: el hall principal, terrazas interiores y la escalera central que a la vez
divide a nivel funcional la zona de consulta externa con la zona de rehabilitacion.

Se propone que la calidad de los espacios terapéuticos sea:

Funcionales: espacios 0ptimos que cumplan con las medidas adecuadas segun el estudio de
antropometria y ergonomia.

Mobiliario: se propone mobiliarios flexibles y confortables que permite generar diferentes
escenarios de trabajo.

Materialidad: se propone sean materiales naturales y sostenibles.

Para el disefio del espacio fisico terapéutico, no solo se propone el disefio de los
consultorios sino también espacios personales que inviten a la intimidad del paciente con su
familia, como también espacios grupales, de recreacion y de descanso que promuevan la
interaccion entre los pacientes y la intervencion de las familias en los tratamientos.

La parte estética jugo un rol importante en el disefio interior de los ambientes ya que se
us6 de manera estratégica el color, la iluminacion, texturas, y formas para crear ambientes
estimulantes y cogedores con la intencidn de disefiar espacios de tipo no institucional con el fin
que promover sensaciones de bienestar de tranquilidad, confianza y de seguridad, pero
respetando la funcion y carécter de ser un servicio sanitario.

Criterios bioclimaticos y de confort
De acuerdo al andlisis climatico se planea la orientacion del volumen en direccion este-
oeste para evitar la radiacion solar directa y tener menos ambientes expuestos a la radiacion,
pero para lograr un confort térmico en los ambientes que estdn expuestos a la radiacion solar

directa se propone el muro cortina con control solar que permitira mantener los interiores de
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los ambientes mas frescos y confortables sin perder la iluminacion natural ademas que permitira
la visualizacion hacia el paisaje natural, también se propone jardineras interiores, que permite
el flujo constante de oxigeno favorable para la salud.

Se apertura vanos altos en el muro cortina en direccion sur — suroeste logrando pasar los
vientos con facilidad con el fin de generar una ventilacion natural.

La propuesta arquitectonica logra integrar la naturaleza en el disefio logrando ser un
disefio amigable con el medio ambiente mejorando asi las condiciones ambientales. El disefio
paisajista del patio central no solo es un espacio valioso de recreacion e interaccion para el
paciente, familiares y trabajadores, es una gran estrategia bioclimatica ya que se propone un
gran muro verde, asi como un jardin vertical propuesto en la terraza del cuarto nivel, que da la
sancion visual de mas areas verdes ademas que tiene muchos beneficios no solo

medioambientales, sino econdmicos y estéticos.

e Muro verde y jardin vertical

“Los muros verdes y los jardines verticales comienzan a ser un paisaje habitual en las
ciudades y los edificios. Este recurso se adapta a la realidad de la falta de espacio y crea un
entorno mas natural dentro del habitat urbano ayudando a mitigar los efectos del cambio

climatico, controlar la temperatura y reducir la contaminacion ambiental” (Bonells, 2018).
Ademés de los efectos estéticos se presentan las siguientes ventajas (Bonells,2018).

- Permite una mejor regulacion térmica del edificio. En verano el soleamiento se reduce
por la vegetacion.

- El evo transpiracion de los vegetales contribuye al refrescamiento del aire.

- Eninvierno la vegetacion juega un papel aislante.

- Protege el edificio contra el efecto corrosivo de la polucion urbana (lluvia acida,

polucién atmosférica) y contra la humedad.
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- Las raices participan en la sequedad de la tierra de las cimentaciones.
- La vegetacion de las fachadas ofrece una superficie vegetal importante para la
depuracion del aire.

- Se les reconoce una funcidn anti ruido.

“En definitiva, los muros vegetales no s6lo favorecen a tener un entorno de trabajo mas
natural, sino que también contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas” (Bonells,

2018).

e Construccion de muro verde extensivo

Consiste en una estructura de acero galvanizado o una malla reticular que va separado
de la pared con perno tipo trepador o clavos tipos concreteros. Entre cada fila y/o
columna de celdas metalicas, se pone una malla para permitir el crecimiento de plantas
trepadoras.

Figura 53

Soporte del muro verde
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https://www.archdaily.pe/pe/625119/materiales-muros-verdes-
descontaminantes-acusticos-y-termicos
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e Construccion del jardin vertical

Figura 54

Estructura del jardin vertical

Fuente: https://www.verdinnova.com/servicios/jardines-
verticales

1. Estructura de soporte y sujecion
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4.3.1.3 Zonificacion
La propuesta de zonificacién estd en base a los criterios y estrategias de diseflo
estudiados y de los parametros de la Norma Técnica para los Centro de Salud Comunitaria,
cumpliendo el 30% de érea libre y 20% para futuras ampliaciones.
La propuesta busca crear ambientes confortables por ello se hizo un analisis de sitio
(asoleamiento, direccion de vientos) para determinar la posicion y orientacion de los ambientes

buscando siempre una ventilacion e iluminacidon natural y priorizando la ubicacion de los



112

ambientes como los talleres, salas grupales, el gimnasio y consulta externa con la idea de tener

una conexion visual hacia el patio jardin y el area publica.

Figura 55
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Zonificacion general

El proyecto consta de un solo volumen tipo U generando un patio interior, a nivel
espacial y funcional de divide en dos zonas principales y que se une por medio de un corredor
central, una de atencion inmediata al publico que es la zona de consulta externa con sus
ambientes complementarios como: admision, administracion, area médica y farmacia y la otra
con la zona de rehabilitacion.

También se proyecta una escalera central semi circular con inclinacion de 5° que sera
otro foco importante que romperd de manera sutil el caracter lineal del corredor haciendo més

fluido y dindamico el recorrido y que a nivel espacial conectara verticalmente los espacios.
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Se propone dos ingresos, el ingreso principal por el Jr. Los Amelos y un segundo ingreso
por el jr. Las Mandragoras que se acceso de manera directa a la zona de rehabilitacion y el
ingreso al estacionamiento ubicado en el sotano.

Figura 56

Zonificacion general del proyecto
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4.3.1.4 Zonificacion por niveles
Sotano

En este nivel esta ubicado la sala de reuniones que funcionara de manera independiente,
el area de farmacia, el estacionamiento y parte de servicios generales.

También estd el ingreso al patio jardin que ha sido estratégicamente disefiado para
convertirse es un espacio valioso donde uno pueda conversar, recrearse y descansar rodeado de

la naturaleza.
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En patio al estar deprimido ofrece un espacio mucho mas privado y seguro ademas que
ofrece un espacio protegido del viento haciendo que el usuario pueda disfrutar de una
experiencia agradable con la naturaleza. Se propone plantas arbustivas de semi sombra y como
atractivo estético y funcional un muro verde cuyo soporte de la planta trepadora sera una malla
electrosoldada.

Figura 57
Zonificacion del Sotano L
o
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Primer nivel

El ingreso estd en el nivel +0.30, donde esta el hall principal de doble altura que
distribuira espacialmente tres zonas, por el lado derecho el area de UPSS prestaciones clinicas
(valoracion inicial), y por el lado izquierdo admision y algunas oficinas administrativas, y al
frente; el corredor central que nos dirige a Rehabilitacion (gimnasio) y las salas comunitarias.

Figura 58

Zonificacion del primer nivel
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Segundo nivel

En este segundo nivel tenemos consultorios de nifios y adolescentes y la zona de
Rehabilitacion (terapias grupales, sala de juegos nifios, talleres ocupacionales) que estan
ubicados estratégicamente con la idea de permitir la conexion visual hacia el patio jardin.

Ademas, se propone varios espacios de ocio como: terrazas y las jardineras tipo banca
para crear ambientes mas confortables y en contacto con la naturaleza.

Figura 59

Zonificacion del segundo nivel
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Tercer nivel

Se da la continuidad de los consultorios de adultos y adultos mayores y en esa misma
linea se ubica la zona médica. Y que mediante el corredor central nos dirige la zona de
rehabilitacion de adultos (salas de terapia, talleres ocupacionales). En la zona de talleres
tenemos el techo de sol y sombra y la jardinera tipo banca para mantener mas frescos los
ambientes, ya que es una zona expuesta a la radiacion solar (orientacion este). También se
propone el corredor flexible que no solo funciona como medio de paso sino como un espacio
de encuentro, de estar y de descanso.

Figura 60

Zonificacion del tercer nivel
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Cuarto nivel
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En el cuarto nivel esté los consultorios de control de adicciones, las salas grupales como

parte de la Rehabilitacion y la zona de la cafeteria. En este nivel se ofrece valiosos espacios de

reunidn, recreacion, interaccion y de descanso, como la jardinera interior semicircular que

ofrece un espacio mucho mas privado y acogedor rodeado de hermosas plantas arbustivas que

aparta un colorido al espacio, también se propone amplias terrazas para realizar diversas

actividades al aire libre, y que han sido disefiadas con la idea de conexion con la naturaleza ,

por ello se propone un jardin vertical que ofrece un espacio mucho méas confortable con un alto

valor estético.

Figura 61

Zonificacion del cuarto nivel
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4.3.1.5 Vistas 3D del proyecto
Figura 62

Vista fachada principal

Elaboracion propia

Figura 63

Vista desde el jiron Los Amelos
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Figura 64

Jardin central

Elaboracion propia

Figura 65

Sala de espera- admision

Elaboracion propia
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Figura 66

Consultorio de nifios y adolescentes

Elaboracién propia

Figura 67

Rehabilitacion nifios y adolescentes

Elaboracién propia
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Figura 68

Corredor flexible- estar

Elaboracion propia

Figura 69

Terraza interior

Elaboracion propia
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Figura 70

Rehabilitacion adultos

Elaboracion propia

Figura 71

Estar — jardinera semicircular
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Figura 72

Terraza del cuarto nivel

Elaboracion propia

Figura 73

Cafeteria

Elaboracion propia
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Figura 74

Terraza de la cafeteria

Elaboracion propia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados se obtendran a partir de los objetivos especificos de la investigacion para
explicar ;Como debe ser el disefio arquitectonico de un Centro de Salud Mental Comunitario
en el distrito de San Juan de Lurigancho que contribuya al tratamiento, recuperacion y
reinsercion social del paciente?

Primer objetivo especifico: Disefiar ambientes confortables, funcionales y seguros, que
contribuya al tratamiento, recuperacion y reinsercion del paciente en la sociedad. Este objetivo
se logra a partir del estudio de las necesidades del usuario con problemas mentales y problemas
psicosociales que estdn en la Normativa de los Centros de Salud Mental Comunitario, donde
establece la cantidad de ambientes y que tipo de ambientes se deben incluir bajo esta nueva
forma de atender la salud mental con enfoque comunitario, pero teniendo como base el concepto
de:

Se debe construir y disefiar edificios que promuevan el bienestar de la salud mental ,

logrando que la arquitectura se convierta en una herramienta para crear entornos

amigables con tecnologia de vanguardia, accesibles, seguros , que promuevan el buen
funcionamiento de los sistemas biologicos y ayuden a la recuperacion de la salud
mental, fomentando la luz natural, la iluminacion artificial que respete los ritmos
cardiacos, los materiales amigables , las formas organicas y un entorno natural

(Associacio Catalana D entitats de Salut [ACES],2014).

Segundo objetivo especifico: Determinar qué elementos fisicos ambientales tienen
efectos terapéuticos para disefiar ambientes estimulantes y acogedores. Este objetivo se logra a
partir del estudio de la psicologia ambiental, donde se establece la relacion del individuo con
su entorno fisico y como este, puede generar diversas sensaciones y emociones convirtiendo asi
el ambiente fisico en un instrumento terapéutico, por ello atreves de los elementos fisicos

ambientales como el color, la textura, la luz, la forma se pudo lograr espacios estimulantes que
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promuevan tranquilidad, confianza y seguridad. Por ello se propuso colores como el celeste que
promueve tranquilidad, el verde que nos conecta con la naturaleza, el amarillo que trasmite
alegria, y el blanco que trasmite estabilidad, todo ello en combinacion con la luz natural y
artificial para crear efectos visuales estimulantes, y con elementos naturales como la madera,
concreto expuesto para dar mas calidez a los espacios.

Tercer objetivo especifico: Disenar ambientes que promuevan la sociabilidad e
interaccion del paciente con sus familiares, asi como espacios personalizados que inviten a la
privacidad e intimidad del paciente, en conexion con la naturaleza y con su entorno natural.

Este objetivo se logrd a partir del diseio de los ambientes: como el gimnasio, los talleres
de manualidades, la sala de juegos para nifos, las salas comunales, el salon de reunion, ademas
diferentes espacios personalizados de estar, terrazas interiores y exteriores que ofrece un
espacio mucho mas privado conectando visualmente con las areas verdes propuestas en el
proyecto. El disefio paisajista del patio jardin se convertirda en un espacio valioso de
interaccion y de recreacion convirtiendo asi en un gran espacio terapéutico lleno de vitalidad
mediante la propuestas de hermosas plantas arbustivas , y el gran muro verde que aporta al
espacio un alto valor estético y que da continuidad visualmente de mas zonas verdes; ademas
que sera una construccion bioclimatica, que regulard la temperatura ambiental, purificara el

aire, aislard el ruido, mejorando asi la calidad de vida de las personas.
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VI. CONCLUSIONES

El proyecto arquitectonico del Centro de Salud metal Comunitario en el distrito de San
Juan de Lurigancho cuenta con ambientes funcionales, confortables, seguros y adecuados para
la atencion, tratamiento y recuperacion de los pacientes.

El proyecto considera un disefio de los ambientes interiores de manera estratégica,
cambiando el color, forma, texturas, iluminacion y materialidad para dar calidez a los espacios,
humanizando asi los diferentes ambientes con el fin de promover emociones de paz y
tranquilidad y seguridad para el paciente, familiares y trabajadores.

Se crearon valiosos espacios exteriores e interiores como: patios, la plaza central,
terrazas que permitira la recreacion, interaccion y realizacion de diferentes actividades al aire
libre integrando la naturaleza y el entorno natural al disefio.

El programa arquitectonico propuesto es en base a la Normativa de los Centros de Salud
Mental Comunitarios, pero con el fin de potenciar mas el area de rehabilitacion y promover el
desarrollo de las habilidades personales de los pacientes e insertandoles a la sociedad se
consider6 ambientes como: el gimnasio, talleres de manualidades, talleres ocupacionales, asi

como la sala de reuniones que dara soporte econémico al centro de salud mental.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar mas centros de Salud Mental comunitarios, con un disefio
arquitectonico adecuado ofreciendo ambientes 6ptimos para el desarrollo y tratamiento de los
pacientes.

Se recomienda implementar normas para el disefio arquitectonico basadas en estudios o
investigaciones internacionales, que garantice el bienestar y confort de los pacientes.

Se recomienda tomar en cuenta criterios de disefio arquitectonicos que ayuden a generar
ambientes estimulantes y acogedores para el usuario.

Se recomienda promover la nueva forma de atender la salud mental con enfoque
comunitario, para propiciar la participacion activa de la comunidad, familiares, y amigos en los

tratamientos de los pacientes.



130

VIII. REFERENCIAS

Acosta, M. (10 de octubre 2021). Dia de la Salud Mental: estas son las cifras del Pert en el
marco de un  decepcionante = panorama  mundial El  Comercio.
https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/dia-de-la-salud-mental-estas-son-las-cifras-
del-peru-en-el-marco-de-un-decepcionante-panorama-mundial-nndc-noticia/?ref=ecr

Acosta, k. y Chavez, P. (2015). Arquitectura para la salud mental “Centro Comunitario de
Salud Mental en el distrito de José Luis Bustamante y Rivero”. [Tesis de Grado,
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa Pera]. Repositorio UCSM-Tesis.

Agencia peruana de noticias (10 de octubre 2021). En 30% disminuyd en Lima el acceso a
servicios de salud mental a causa de la pandemia. Andina.
https://andina.pe/agencia/noticia-en-30-disminuyo-lima-acceso-a-servicios-salud-
mental-a-causa-de-pandemia-
865029.aspx#:~:text=La%?20investigaci%C3%B3n%20ha%?20identificado%20que,l0os%
20servicios%20de%20salud%20mental.

Alegre, M. (23 de abril de 2017). El mapa del estrés de lima: problemas urbanos y sus efectos.
El Comercio. https://elcomercio.pe/peru/mapa-estres-lima-problemas-urbanos-efectos-
416129-noticia/

Ampuero, R. (26 de agosto de 2019). El color en la arquitectura de Luis Barragan. Decor Tips.

https://decortips.com/es/casas/el-color-en-la-arquitectura-de-luis-barragan/

Arteaga, A. (24 de febrero de 2010). Arquitectura de Hospitales en el Pert: por Armando
Arteaga. Laarquitectura. http://laarquitectura.blogspot.com/2010/02/arquitectura-de-
hospitales-en-el-peru.html?m=1

Associacio  Catalana  d’Entitats de  Salut (2014).  Arquitectura y  Salud.

https://www.aces.es/Uploads/docs/ ACES%20CAST%2052.pdf



131

Bojorquez et al. (2012). Colegio Médico del Pera: Propuesta de reforma de la salud mental en
el Peru. Acta medica peruana, 29 (1).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172012000100013

Bonells, J. (2 de febrero 2018). Muros Verdes y Jardines Verticales. Jardines sin fronteras.
https://jardinessinfronteras.com/2018/02/02/muros-verdes-y-jardines-verticales/

Castro, V. (22 de mayo de 2013). Victor Castro, el colombiano que disefia hospitales en Francia.
El Espectador. https://www.elespectador.com/cromos/personajes/actualidad/articulo-
146903-victor-castro-el-colombiano-disena-hospitales-francia

Cedrés de Bello, S. (1999). Consideraciones arquitectonicas en el disefio de una clinica
oncologica. Tribuna del investigador, 6.
https://www.tribunadelinvestigador.com/ediciones/1999/1/art-3/#

Defensoria del Pueblo. (2018). El Derecho a la Salud Mental: Supervision de la
implementacion de la politica publica de atencion comunitaria y el camino a la
desinstitucionalizacion. https://www.defensoria.gob.pe/wp-
content/uploads/2018/12/Informe-Defensorial-N%C2%BA-180-Derecho-a-la-Salud-
Mental-con-RD.pdf

Guerri, M.(s.f.). Psicologia del color y funcion de los colores en Cromoterapia. Psicoactiva.
https://www.psicoactiva.com/blog/funcion-de-los-colores-en-cromoterapia/

Hipotecnia. (s.f.). Clinica psiquiatrica en Nuuk.
https://hospitecnia.com/proyectos/psiquiatrico-nuuk/

INEL (2017). Censos Nacionales 2017: XII de Poblacion, VII de Vivienda y Il de Comunidades
Indigenas. http://censos2017.inei.gob.pe/redatam/

INEL.  (2022). Lima supera los 10 millones de habitantes al aiio 2022.

https://www.inei.gob.pe/prensa/noticias/lima-supera-los-10-millones-de-habitantes-al-



132

ano-2022-
13297 /#:~:text=Seg%C3%BAn%?20las%20estimaciones%20y%20proyecciones,586%2
0mil%20914)%20y%20el

Instituto de Desarrollo Urbano Cenca. (2014). San Juan de Lurigancho: caracteristicas
generales del distrito.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”. (2012). Estudio
Epidemiologico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao — Replicacion 2012.
https://www.insm.gob.pe/investigacion/archivos/estudios/2012%20ASM%20-
EESM%20-LM.pdf

Laika Notebooks. (28 de febrero de 2019). Luis Barragan: el color y la luz.
http://laikanotebooks.com/luis-barragan-el-color-y-la-luz/

Leon, P. (23 de abril de 2017). El mapa del estrés de lima: problemas urbanos y sus efectos. £/
Comercio.  https://elcomercio.pe/peru/mapa-estres-lima-problemas-urbanos-efectos-
416129-noticia/

Nuiiez, M. (25 de octubre de 2021). Biofilia: el efecto terapéutico de la naturaleza. Cuerpo
Mente. https://www.cuerpomente.com/salud-natural/terapias-naturales/biofilia-efecto-
terapeutico-naturaleza 1873

Ministerio de Salud. (2015). Norma Técnica N° 113-MINSA/DIGIEM-V.01 Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/3366.pdf

Ministerio de Salud. (2017). Norma Técnica N° 138-MINSA/2017/DGIESP. Norma Técnica de
Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios.

http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4499.pdf



133

Ministerio de salud. (2018). Lineamientos de politica sectorial en salud mental: Peru 2018.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/320975/Lineamientos_de pol%C3%A
Dtica sectorial en salud mental Per%C3%BA 201820190613-19707-wthzx0.pdf

Ministerio de salud. (2018). Plan de fortalecimiento de servicios de salud mental comunitario
2018-2021. http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4422 .pdf

Ministerio de Salud. (2020). Plan de Salud Mental Peru, 2020-2021: En el contexto covid-19.

Ministerio de Salud. (2021). Boletin epidemiologico: Covid-19 y Salud mental.

http://www.hhv.gob.pe/wp-content/uploads/Epidemiologia/Boletin/2021/ENERO.pdf

Municipalidad de San Juan de Lurigancho. (2017). Plan Local de Seguridad Ciudadana SJL
2017.

Municipalidad de San Juan de Lurigancho. (2018). Plan Distrital Seguridad Ciudadana 2018

MDSJL.

Origo Arkitecktgruppe. (27 de noviembre 2013). Hospital Psiquidtrico Kronstad /Origo
Arkitektgruppe. Archdaily. https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-
psiquiatrico-kronstad-origo-arkitektgruppe

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2001). Informe Sobre la Salud en el Mundo 2001: Salud
Mental, nuevos conocimientos, nuevas esperanzas.

Ortega, L. (2011). La arquitectura como instrumento de cura. [Tesis de Grado, Universidad

Técnica Particular de Loja de Ecuador].

OVACEN. (s.f.). lluminacion natural en arquitectura. https://ovacen.com/iluminacion-natural-

en-arquitectura/

Paz, S. (2016). Centro especializado para la atencion de la salud mental. [Tesis de Grado,

Pontificia Universidad Javeriana de Colombia]. Repositorio Institucional-Pontificia

Universidad Javeriana.



134

Redaccion Pert 21 (15 de octubre 2020). Veinte de cada cien nifios tienen problemas de salud
mental. Peru2l. https://peru2l.pe/lima/depresion-y-ansiedad-infantil-veinte-de-cada-
cien-ninos-tienen-problemas-de-salud-mental-noticia/

Roth, E. (2000). Psicologia ambiental: interface ente conducta y naturaleza. Revista Ciencia y

Cultura, (8). http://www.scielo.org.bo/pdf/rcc/n8/a07.pdf

Simbidtica. (2020). Los beneficios de la naturaleza sobre tu salud: la voz de los cientificos.
https://www.simbiotia.com/benefecios-naturaleza-salud/.

San Juan de Lurigancho (s.f.). Condiciones Meteorologicas.
https://www.sanjuandelurigancho.com/servicios-e-informacion/ficha-
tecnica/condiciones-meteorologicas/.

Vinnitskaya, . (21 de mayo de 2012). Djavad Mowafaghian Center for Brain Health / Stantec.
Archdaily.  https://www.archdaily.com/235712/djavadmowafaghian-centre-for-brain-

health-stantec



135

IX. ANEXOS

Anexos 1

Carga de Enfermedad Peru- 2012
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Anexos 2

Mapa del estrés de Lima
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Fuente:

https://www.facebook.com/limacomovamos/photos/mapadelestr%C3%A9smariana

-alegre-el-mapa-del-estr%C3%A9s-confirma-la-desigualdad-del-
c%C3%B3dig/1672903399405784/
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Ordenanza N°1081. Aprueba el reajuste integral de zonificacion de los usos de suelos del distrito de

SJL que forma parte del drea de tratamiento normativo de Lima Metropolitana.

355078 & NORMAS LEGALES

Lima, deminge ” de octabes de 2007

ORDENANZA
QUE APRUEBA EL REAJUSTE INTEGRAL DELA
ZONIFICACION DE LOS USOS DEL SUELO DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO QUE
FORMA PARTE DEL AREA DE TRATAMIENTO
NORMATIVOI DE LIMA METROPOLITANA

Articulo 1°.- Plano de Zonificacion de los Usos del
Suelo:

Aprobar el Plano de Zonificacion de loz Usos del
Suelo (Plano N° 01 Anexo N* 01) de Distrito de San
Juan de Lunigancho, el cual forma parte del Area de
Tratamiento Nommativo I de Lima Metropolitana. Este
Plano de Zonificacion no define limites distritales. Este
plano de zonificacion sera publicado en la pagina web de
1a Municipalidad Metropolitana de Lima, www.unlima.
gob.pe.

Articulo 2°.- Normas Generale: de Zonificacion de
loz Usos del Suelo:

Aprobar las Especificacione: Normativa: de la
Zonificacion, que como Anexo N° 02, forman parte de
la prasente Ordenanza v que seran de aplicacion en el
ambito sefialado en el Articulo Primero.

Para &l Diztrito de San Juan de Lurigancho seran de
aplicacion las nommas de zonificacion aprobadas mediante
Ordenanza N* 1015-MML publicada el 14 de mayo de
2007: Zonificacion Rezidencial Anexo N° 02, Cuadro
N* 01, Zonificacion Comercial Anexo N* 03, CuadroN° 02y
Zonificacion Industrial Anexo N* 04, Cuadro N* 03.

Articulo 3°.- Indice de Usos para la Ubicacion de
Actividade: Urbanas:

Ex el area materia de la prasente Ordenanza
sera de aplicacion &l Indice de Usos para la Ubicacion
de Actividade: Urbana: aprobado en la Ordenanza
N*233-MML publicada el § de mayo del 2006 y modificada
mediante Ordenanza N* 1015-MML publicada el 14 de
mayo de 2007.

Articulo 4°.- Compatibilidad de Uso: de Suelo en
Zonas Residenciale: y Comerciales.-

Establecer como Norma General para la aplicacion de
1 Zonificacion de los Usos del Suelo en el drea matenia de
1a presente Ordenanza, que la edificacion o funcionamiento
de Centros de Educacion Inicial, Centros de Educacion
Bisica, Comercios Locales, Postas Sanitarias, Centros
de Culto Religiozo, Areas Verdes Locales, Equipamiento
Comunal a nivel de Bamio ¥ lo: Aportes que se transfieren
con las Habilitaciones Urbanas, son compatibles con
las Zonas Residenciales y Comerciales v por tanto, no
tienen necesariaments calificacion especial en los Planos
aprobados por la presente Olﬂmnn La lprobaaon
desu 1’ , depende
unicamente de laz \(umcnpahdsdes Distritales, quienes
elaboraran los criterios especificos para su localizacion.

ATIRUO T =X UE L0 U s Apories
del Reglamento Nacional de Edificaciones.-

Loz aportes para Recreacion Publica v Servicios Pblicos
Complementarios resultantes del proceso de habilitacion
urbana de los predios, a:1 como los proveniente: del proceso
de saneamiento fisico legal, mantienen el uso para el que
fueron aportados, el que prevalaca sobre la calificacion que
32 indique e el Plano de Zonificacion que :2 aprueba por la
presente Ordenanza.

Articulo 6°.- Programa de Adecuacion y Manejo
Ambiental en Zonas Industriales:

Esubkcu que para salvaguardar postbles riesgo:
dec ¥ dad fisica intema
v del entorno, Iaa instalaciones industriales existentes
deberan contar con un Programa de Adecuacion y Mangjo
Ambiental (PAMA) aprobado por la Autoridad competente,
siendo responsabilidad de la Municipalidad Distrital,
controlar el cumplimiento del mizmo llevando adelante el
monitoreo que correzponda.

Articulo 7°.- Locale: Comunales construidos en
Zonas de Recreacion Pablica.-

Establecer que lo: Cantros de Educacion Inicial,
l.ocales Comvmdea. Centro: de Culto Religioso v otros
en Zonas de
Recraacion Publm (ZRP), existentes, reconocidos ¥
titulados por COFOPRI, debido 2 su dimensica, no requieren

Fuente: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-
reajuste-integral-de-la-zonificacion-de-los-usos-de-ordenanza-no-1081-

117727-1/

calificacion especifica en el Plano de Zonificacion que 32
aprueba por la presente Ordenanza. Sin embargo, a partir
de la publicacion de la presante Ordenanza las Zonas

de Recreacion Piblica (ZRP) se declaran mmgxbla v
reservadas paraeluso

¢l cual fueron creadas, mrpndosuh\lmpahdad
Distrital respactiva, de su habilitacion como area verde y/o
deportiva.

Articulo §°.- Zona de Proteccion y Tratamiento
Paisajista

Prohibir la ocupacion de areas calificadas como Zona
de Proteccion v Tratamiento Paisajista (PTP) asi como la
de las areas declarada: como zona de riesgo por INDECI,
a fin de evitar pouble; rniesgos fizicos de los Asentamisntos
Humanos. En 2stas dreas debera promoverse proyectos
de vegatal,
paisajista ¥ de proteccion v seguridad fizsica.

Articulo 9°.- Zona de Expansion Urbana

Establecer como Zona de Reglamentacion Especial
(ZRE) &l zector del Distrito de San Juan de Lurigancho
denominado Villa San Antonio Quebradas Altas de Canto
CGrande y Media Luna en el cual la Municipalidad Distrital,
en coordinacion con las Juntas Vecinales del Sector ¥
los propietarios de predios, deberin formular Estudios

de idad Fisicay de

Fisico- Legal de la propiedad, asi como el Plansamiento
Integral que defina los usos urbanos (productivos ¥ no
productivos), la localizacion de equipamientos urbanos
v ptecue\ .exuleloi tazos de las vias locales v laz
vias iaconla
de prop “delmelo\h ion vial actual.
Dicha propuesta, con la opinion favorable del Instituto
b de Planificacion, serd p ala
\I\mmpuhdxd Metropolitana de Lm para su aprobacién
por Ordenanza Metropolitana.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- Disponzase que todo: loz Expedientes
en tramite ralacionados a los Cambios Espacificos de
Zonificacion del Distrito de San Juan de Lurigancho cuya
zonificacion 2 aprueba por la presente Ordenanza, que
32 encuentren en las diferentes Unidades Organicas de la
Municipalidad \ itana de Lima, sean remitidos a la
Comision Metropolitana de Desarrollo Urbano, Vivienda y
Nomenclatura,  en el estado en que se encuentren, a fin
de ser resuelto: en base alo aprobado en la presente
Ordenanza.

Segunda.- Dispongase que en un plazo de 180 dias
calendario la Municipalidad Distrital de San Juan de
Lurigancho en coordinacion con las juntas vecinales v los
propistarios de predios, elabore un estudio con el proposito
de resolver el p de ordy v urbano
del sector cali como Zonade R ién Es|
denominado Villa San Antonio Quebradas Altas de Canto
CGrande v Media Luna v formule un planeamiento integral del
area definiendo los usos del suelo, equipamiento urbanos
¥ los wazos de vias locales v metropolitanas, los que seran
presentados a la Municipalidad Metropolitana de Lima para
su aprobacion mediante Ordenanza.

DISPOSICIONES FINALES

Primera - Garanticese la extabilidad v vigencia del
Plano, Normas de Zonificacion e Indice de Uso: para
la Ubicacion de Actividades Urbanas del Distrito que 32
aprusba mediante la presents Ordenanza, dizponiéndoze
que los mizmos, dentro de dos afios, sean evaluados
conjuntamente por la Municipalidad Metropolitana de Lima
v la Municipalidad Distrital de San Juan de Lurigancho
pudiendo ser reajustado en lo perunente.

Durante dicho periodo, s2 suspendan lo: Cambioz
Espacificos de Zonificacion, salvo que excapcionalments
32 presenten iniciativas de inversion que e califiquen
de Intarés Local por &l Concejo Dmmzl respecm'o o de
Interés Metropolitano por la N
&mehuul.useg\uuelprocmqueuwecu

en la Segunda Disposicion Final
Lu Ordenanzas \Iwopohmn sobre Cunblos
E de con

2 la presente Ordenanza tiznen plena vigencia hasta
2] Plazo establecido en el Primer Parrafo del prezente
articulo.
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Anexos 4

Distribucion del distrito de SJL por comunas.

CUADRO N° 1
DISTRIBUCION ADMINISTRATIVA
SISTEMA DE PARTICIPACION CIUDADANA-GP/SJL, 2003

Zona Descripcion de cada zona

Zona 1 Azcarruz (C1), Zarate (Zona Industnal) (C2), Zona (Residencial) (C3), Mangomarca
(C4) y Campoy (C5)

Caja de agua (C6), Chacarilla de Otero (C7), Las Flores de Lima (C8), San Hilarion

(C9)
Azcarruz Ato (C10). Urb. Las Flores (C11) y Urb. San Carlos (C12).

Urb San Rafael (C15) vy Asoc Pro Buenos Aires (C16
Zona S Urb. Canto Rey (C17), Urb. Canto Grande (C18), AA.HH EI Arenal de Canto Grande
(C19) y Asoc. El Porvenir (C20).
Zona 6 Sector Il de Mariscal Caceres (C21), Sector IV de Mariscal Caceres (C22) y AH Cruz
de Molupe (C23)
Zona7 A. H Mariscal Ramon Castilla (C24), A.H 10 de Octubre (C25) y Sector lll, IVy V
Elapa de Ciudad Manscal Caceras (C26)
Zona 8 Jicamarca (C27)
Fuente: Programa Participacion Politica y Descentralizacséon CMP Flora Tnstan

Nota: (CN) = Comuna N

DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO
POR ZONAS Y COMIUNAS

. CUADRON°3
POBLACION TOTAL POR ZONAS - SJL 2005

ZONA TOTAL DE HABITANTES

1 90,654

67.924

4 158,917

- 94,642

6 159,523 . s/

208\

7 116,538 201

8 11,001 2083
TOTAL 898,443 : oy

) ZONAG

Fuente: Gerencia de Desarrolio Urbano, MDSJL 2005. W 20NAT

Fuente: Instituto de Desarrollo Urbano Cenca -Equipo Urbano
Cuadernos Urbanos. San Juan de Lurigancho. Caracteristicas generales
del distrito. Setiembre 2014
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Ordenanza N°276: Regularizacion de Habilitaciones Urbanas y Edificatorias

B ©/ NORMAS LEGALES
Comings  de|db dectrid

527113

a. En edificaciones ublcados en Zona Resldenclal
Residencial de Densidad Medla (RDME 1
estacionamienta por cada 3 viviendas.

b. Eslacionamlento en edfMcacliones whicadas en zona
Comerndal

us0s UH 1] EBTAGIOMAMIENTD

POR CADA
10080 o' de rem il
ﬁf"‘“"m“ WS £ S0% o=l Srem ge cloiaciin
Gemeraz] haszmaal
Ofcnes Adwislrmta 7500w de drem (0
7500 mF de drem Qb [Frea de
Eances, Flasnciers o 2imiieres it mivs b

Unkersifodes, Irediolos Bupedores, 15 shmne | 5 gersonal

Ademias Wo simiieess edminlsrates

Caleglrs 108,50 ¥ de Brea k]

Cafeierias o simllass TEND Y de aren 03

Capis Widics § Labaselonn Cliskn 100000 rf de Gnes Gl

CarsutasTs 1) ¥ Ao - - I
- 130,00 m" de rea gkl

Im

Haspedzje, hotes y simlares 10 ek [ 0 permel

Articulo Hoveno.- Vigencla

La presenie Ordenanza entrara a regir al I:II.a:EIg_uIEﬂI:e
de su publicacion, en el Dlana Ofclal “El Peruana®, y su
plazo de vigencia e de clento velnte (120) dias I'IHIIEE-
encontrandose facultade el Seflor Alcalde para gue
medante Decrets o2 Akaldla, pueda prorogar el plazn
de vigencla de [a presante Ordenanza.

Articulo Décime.- Mormatividad Supletoria.

En fodo aguelio mo contemplads y que no e
coniraponga a |a presente Oroenanza, sera e aplicacin
supletoria, o dispuesio poria Ley N° 20090 y madificatoras
; Eumﬁ.;aglamemﬂ. a5l como las normas wibanisticas

gentes.

DIEPOESICIONES
COMPLEMENTARIA Y FINAL

Primera.- Facultese al Seflor aicalde a dictar mediante
Decrein ge Alcalda, 35 disposiclones complementarias y
necesarlas 65U mejar aplicacion.

Segunda.- Encanglese 3 13 Secretarla General, 13
publicacion de 13 presente Ordenanza en el Diarko Ofclal

El Peruano, ¥ a la Gerencla Imagen Institucional su
: wrirwomunisl.

publicacion en el partal de la municipalidad

Reglsirese, comuniguese, publiquess y complase.

CARLOE JOSE BURGDE HORMA
Alcalde

11082501

POR CUANTOC

El CONCEMD MUMNICIPAL PROWINCIAL DEL
CALLAG, en Sesldn Crdinarla celebrada en la fecha, con
&l voto UNANIME de sus Integranies. en ejerciclo de las
Tacultades que |3 Ley Org ca da Murl aldades W®
27572 y &l Reglamenio de Drganizackn inceny or, aprobass
por Oroenanza Municlpal N® DDO03£-2004 e confleren y
con dispensa oel tramite g lectura y aprobacion del At
¥

CONSIDERANDO:

Que, 1as municipalldades gozan oe autonomia palitica
¥ administrativa para los asunios de su compeiencia,
conforme o reconace el articulo 184 de @ Constitucion
Pailitica del Perd;

Que, la Norma IV del TRulo Preliminar e Codl
Tributario, en concordancia con lo dispuesio en el articd
74 de I3 ConstRuckin Politica del Pemd, prescribe gue los
goblarnas locales flenen stad iributania para crear,
modiicar, suprimir y e lecer beneficlos tributarios
respecio de los tibubos oo su competencla 3 fraves e
NOMMas ¢on rango de Lay;

Que, asimismo el artlculo 41 del Codigo Tributaro,
sefiala que excepcionalments, o Goblemaos Iocalkes
podran -:::-ri:l-:mar, con caracier general, el Inierés
maratoro y las sanciones, respecto de los Impuestos que
adminisiran;

Que, es politica de 13 actual gestion Incentivar el
pago de |35 obligaciones generadas por loe iribuios
que la Municipaidad adminlstra, brindande 3 los
contribuyenies |as mayores faclidades para  su
regularzacian;

Que, la presenie ordenanza municlpal cuenta
como antecedentes al Memorando W® BE8-2014-MPC-
GGEATR, el Infarme Técnlca W 35-2014-MPC-GGATR
de la Gerencla de Administraclon Tributaria y Rentas
%EI Memorando N* 333-2014-MPC-GGAJC de 1a

arencia General ge Asesoria Jurldica y Conclliacian,
Io5 cuales 50N favorables a canceder beneflcios para el
p-agE& dewdas tributarias y multas adminlsirativas:;
tando a o expuesto, de conformidad <on ko
Egl1I en la Ley Organica de Municipalldades W*
2 ¢l Concejo Municipal Provinclal del Callag, can la
dlspensa del tramite de kechura ¥ aprobacion del Acta, ha
dans la siguienis:

ORDENANZA QUE APRUEBA BEENEFICIOS PARA EL

PAGD DE DEUDAS TRIBUTARIAS, INFRACCIONES
¥ MULTAS ADMINISTRATIVAS

arficulo 1.- Ob

La presente Crdenanza fiene por objsto establecer un
régimen de bensfcios que Incentiven & pags del Impueste
Predial, impuesiovehicular, Impuesto deslcabala, arbiinios
municipales, mulas tributarias, multas agminisirativas,
asl como aguelias seudas QUe 52 encueniren acogidas 3
fraccionamientos ututanus[zlr? sanclanes adminisirativas
¥ gue =& encuentren vencldos durante la vigencia de la
presente Ordenanza

arficulo 2 - Ambito de Aplicachkn
Podran acogerse al men de bepeficis oS

Mamorindum B 7RI -GMMDSIL 2 I Gerencis 'y 28 s el caan, mo

Fuente: https://busquedas.elperuano.pe/download/url/establecen-
benefecio-de-regularizacion-de-las-habilitaciones-ordenanza-n-276-

1106250-1
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