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Resumen

El presente trabajo de tesis comprende como propuesta arquitectdnica el desarrollo de un Centro de salud mental comunitario
especializado en jovenes con trastorno de ansiedad y depresion ubicado en el distrito de Ate, Lima. El proyecto se encuentra circunscrito en el
campo de la arquitectura de salud, la cual responde a las necesidades de los jovenes con aquellos trastornos. ya que, en el Per(, uno de los
desafios que enfrenta el campo de la salud mental es la depresion y la ansiedad. De igual manera, en los centros de salud mental comunitarios hay
edificaciones, que carecen de infraestructura e instalaciones adecuadas, que no benefician a los pacientes.

Es por ello que se plantea un disefio acorde con dos teorias relacionadas con la arquitectura de salud donde se tiene como objetivo el uso
de colores, texturas, iluminacién, naturaleza, etc. Ademas de disefiar los espacios de consultorios, terapias, talleres la cual ayuden con el
tratamiento del paciente. Asimismo, se planted una modulacién en todas las areas del proyecto tomando en cuenta el programa arquitecténico
acorde con la normativa vigente y se examino instrumentos de analisis y estrategias de disefio planteadas desde la arquitectura de centros ligados

a la salud mental, tanto de referentes nacionales como internacionales.

Palabras claves: centro de salud mental comunitario, arquitectura de salud, neuroarquitectura, biofilia, salud mental



Abstract

This thesis work includes as an architectural proposal the development of a community mental health center specialized in young people
with anxiety and depression disorders located in the district of Ate, Lima. Where said project is circumscribed in the field of health architecture,
which responds to the needs of young people with those disorders. Since, in Peru, the main problem that afflicts the field of mental health is
depression and anxiety. Likewise, in the case of community mental health centers there are buildings, but they do not have an improved
infrastructure for the patient.

That is why a design is proposed in accordance with two theories related to health architecture where the use of colors, textures, lighting,
nature, etc. In addition to designing the spaces of offices, therapies, workshops which help with the treatment of the patient. Additionally, a
modulation was proposed in all areas of the project taking into account the architectural program in accordance with current regulations and
analysis instruments and design strategies proposed from the architecture of centers linked to mental health, both national and international

references, were demonstrated internationally

Keywords: community mental health center, health architecture, neuroarchitecture, biophilic, mental health
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Introduccion

En el presente proyecto de investigacion se plantean los lineamientos para desarrollar un proyecto arquitecténico que busca conectar
sistemas de atencién médica desde el primer nivel de atencion, enfocandose en salud mental a nivel comunitario, ya que, en el Perd, el problema
principal que aqueja al campo de la salud mental es la depresion y la ansiedad, que es uno de los trastornos mentales con mayor prevalencia en
diversos contextos del mundo. En respuesta a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) indica que, para el afio 2030, la depresion
y la ansiedad estan previstas para ser la segunda causa principal de discapacidad a nivel mundial; particularmente notable en naciones como el
Per( en via de desarrollo, dicha enfermedad ocupara el primer lugar. Ademas, en la actualidad, las instituciones de salud mental solo se
concentran en acoger a pacientes en situaciones cronicas, careciendo de una propuesta orientada hacia la prevencion y atencién ambulatoria.
También, las instalaciones de estas instituciones no han sido modernizadas en linea con las tecnologias contemporaneas ni con los enfoques de
mejora para los pacientes. Estos establecimientos suelen ser construcciones de varios afios atras o estan ubicados en espacios adaptados.

En relacion a los centros de salud mental comunitarios, no existe una estructura particular destinada a este tipo de instalacién, por lo
tanto, se pretende proyectar un centro de salud mental comunitario, que logre que los jovenes con depresion y ansiedad tengan una mejor
integracion por medios de tratamientos eficaces que son reforzados con equipamientos adicionales, lo que posibilita tener una mejor calidad de
vida e inclusion efectiva en la sociedad, no obstante, se definiran pautas de disefio con el fin de vincular al individuo con su entorno y la
naturaleza, utilizando texturas, tonalidades, areas verdes, materiales, sensaciones y de percepciones generadas para proporcionar el mejor

tratamiento.



Capitulo I : Generalidades

1.1 Tema

El presente proyecto “Centro de salud mental comunitario especializado en jovenes con trastorno de ansiedad y depresion, en el distrito
de Ate, Lima”. Se inscribe en el campo de la Linea de investigacion 2: areas de disefio arquitectonico, y sub linea: disefio y composicion en
arquitectura, de la Facultad de arquitectura y Urbanismo. La cual tiene como propdsito integrar, atender y potenciar el desarrollo de los jévenes
con enfermedades mentales, a travées del progreso de sus habilidades emocionales, sociales, fisicas y cognitivas, lo cual les permite tener una
mejor calidad de vida segun sus necesidades e intereses. Asimismo, el proyecto arquitectonico busca ofrecer a los jovenes una atencion mas
directa, sin que pierdan sus vinculos familiares y laborales comunitarios, a través de tratamientos terapéuticos reforzados con actividades

culturales, sociales y deportivas que forman parte del proyecto.



1.2  Planteamiento de problema

La salud mental, es un tema estigmatizado socialmente, provocando que las personas en lugar de integrar y aceptar, prefieran
desvincularse. Por eso los pacientes que padecen de una patologia mental, en su mayoria prefieren no recurrir a centros de salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) indica que, para el afio 2030, la depresion sera la primera causa de carga de enfermedad a nivel
mundial. Segun un estudio dirigida por el doctor Javier Saavedra, quien encabeza un equipo de investigadores como director ejecutivo del
Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - "Hideyo Noguchi”, en Perd, se ha determinado que las ciudades con mayor indice en

enfermedades como la ansiedad y la depresion son Lima con un 26.5%, Ayacucho con un 26.0% y Puerto Maldonado con un 25.4%.

Segun el Minsa, durante el afio 2021, los servicios de salud mental atendieron a 313,455 individuos con depresion en todo el pais,
evidenciando un aumento del 12% debido a los efectos de la pandemia. Con el 41% de predominancia, el grupo de 12 a 26 afios es el mas
afectado. Ademas, Lima cuenta con tan solo 28 centros de salud mental comunitarios, asi que por cada 500,000 habitantes corresponde un centro,
en comparacion con Brasil que por cada 100,000 brasilefios corresponde uno de estos centros. Es importante destacar que cerca de dos millones

de individuos han recibido atencién, siendo notable que el 35% de estos pacientes correspondan a pacientes jovenes.

Actualmente, los pacientes no reciben la atencion adecuada, debido a la escasez de servicios y la infraestructura de estos centros, ya que
no cuentan con ambientes confortables y funcionales, por ende, no contribuyen con la mejora del paciente, ni con la recuperacion, al tener una
arquitectura de caracter reclusorio, son pocos los centros que cuentan con la arquitectura adecuada para la mejora de la calidad de la salud
mental. Ademas, que los centros solo dan prioridad a pacientes en estado cronico, alejandose de desarrollar campafas preventivas y atender

pacientes en su etapa inicial de la enfermedad.



Las redes de salud integradas estan divididas en cinco areas dentro de Lima: norte, sur, este, centro y oeste. los cuales conectan a todos
los centros de salud comunitarios de todos los distritos. La Diris Este es la que cuenta con menor nimero de establecimientos, segin un estudio
de casos en el Hospital Hermilio Valdizan por diagnostico y distrito de residencia, la mayoria de casos provienen del distrito de Ate, seguido por
Santa Anita y San Juan de Lurigancho. También con la mayor tasa de intento de suicidio segun distrito de residencia en primer lugar se encuentra

Ate.

En la actualidad, en Ate, existen dos centros de salud mental comunitario, los cuales son Virgen Santisima de la Cruz y Santa Rosa de
Huaycan, los cuales estan destinadas a ofrecer asistencia a individuos que enfrentan desafios en su salud mental, no obstante,
arquitectonicamente no aportan a la recuperacion de los pacientes, no cuentan con infraestructura adecuada y son centros que no terminan de

abastecer al distrito de Ate, ya que estan destinadas para atender a 100.000 personas, cuando en el distrito son 670.000 habitantes.

A través de los afios, seguirdn incrementando los casos de ansiedad y depresion en jovenes, por ende, se debe dar la importancia necesaria
desde ahora, con el fin de poder prevenir e integrar a la poblacion, por esta razén se propone un centro de salud mental comunitario que se
distancie de los modelos convencionales, el cual brinde con la calidad de espacios que los pacientes merecen, asimismo se busca disefiar

adecuadamente la disposicion arquitectonica de areas espacios de trabajo, consultorios, talleres, entre otros.



1.3 Objetivos
1.3.1 Obijetivo general

Desarrollar el proyecto arquitecténico de un centro de salud mental comunitario especializado en jovenes con trastorno de ansiedad y
depresion, en el distrito de Ate, que atienda a los jovenes que sufren de este trastorno para que logren una mejor integracion social por medio de
tratamientos eficaces que seran reforzados con equipamientos adicionales, que les otorgue tener una mejor calidad de vida y se logren integrar a
la sociedad.
1.3.2 Obijetivos especificos

e Analizar las herramientas de andlisis y las estrategias de disefio utilizadas en la arquitectura de centros vinculados a la salud mental, tanto
a nivel nacional como internacional. El objetivo es incorporar sus contribuciones al proyecto de tesis y emplearlas en el ambito
arguitectonico como una herramienta terapéutica.

e Examinar de manera objetiva las terapias, actividades recreativas y culturales empleadas en la actualidad para tratar la salud mental, con
el propdsito de disefiar espacios iddneos para facilitar el desarrollo de dichas actividades.

e Proponer un disefio arquitectonico que atienda a las necesidades de los pacientes, integrando diversos elementos que conforman el
espacio arquitectonico, tales como iluminacion, elementos naturales, paleta de colores, materiales, entre otros; con el propdsito de
aprovechar estas caracteristicas al momento de concebir un centro de salud mental.

e Analizar el contexto y la normativa del distrito de Ate, con el objetivo de conocer el espacio urbano, donde se insertara el proyecto con el

fin de que este contribuya con la mejora de la imagen urbana.



1.4 Alcancesy limitaciones
1.4.1 Alcances

e El proyecto arquitectonico permite generar un modelo de disefio para un centro de salud mental, con una conexion entre el usuario,
utilizando colores, texturas, zonas verdes y materiales que reflejen el entorno natural, creando efectos sensoriales y visuales para asegurar un
tratamiento ideal.

e El proyecto arquitectonico de la presente tesis se desarrolla en dos etapas: Disefio arquitectonico y localizacion, plano de
emplazamiento, plantas arquitectdnicas de todos los niveles, cortes, elevaciones en escala 1/250, ademas de planos arquitectonicos del sector
de todos los niveles, corte y elevaciones en escala 1/100 y planos de detalles del sector en escala 1/20, 1/15, 1/10, etc. En la segunda etapa
desarrollamos planos de especialidades entre ellos estructurales, sanitarios, eléctricos y seguridad a nivel general.

1.4.2 Limitaciones

e A nivel nacional, no existen referentes de Centros de Salud Comunitarios que puedan servir como punto de referencia para nuestra
investigacion, por lo que se tomaran referentes internacionales o proyectos de tesis.

e Algunas fuentes de informacidn estadistica de la zona en estudio carecen de actualizacion, lo que implicara que el analisis se base

en datos de afios anteriores y no represente la situacion del distrito.



1.5  Justificacion

Se encontro el trastorno de ansiedad y depresion como una de las enfermedades con mayor indice de mortalidad en el mundo, sin
embargo, existen sectores en la sociedad gue aln considera estas enfermedades como estigmatizadas, dandole poca importancia, por ende,
continua siendo ignorada por parte de las autoridades que destinan presupuestos bajos, trayendo como consecuencia una infraestructura
inadecuada. Por eso, se plantea un centro de salud mental comunitario en Ate, ya que es de vital importancia, dado que contribuira con la

concientizacion de la salud mental y asi disminuir las brechas de acceso a la salud mental del distrito.

Desde el punto de vista académico la presente tesis busca brindar los lineamientos para el disefio de centros de salud mental comunitarios,
generando propuestas de espacios optimos y funcionales que aporten para futuros proyectos relacionados con el tema, beneficiando a todos los
usuarios, ademas de definir la viabilidad social, econdmica, legal, arquitectonica y ambiental; usando las técnicas de recoleccion de informacion,

basandose en la normativa actual, generando la solucion a la necesidad antes planteada a través de una respuesta arquitecténica de calidad.



1.6  Viabilidad
Viabilidad social: La salud mental es un bien social, cada persona afronta situaciones diversas durante su vida, que afectan su bienestar,
este proyecto responderia a esta necesidad vital. por lo cual el “Plan andino de salud mental 2022 — 2026, plantea las acciones necesarias para

elevar la calidad de atencion y la cobertura de los servicios de salud mental, incorporandose a la Diris Este para servir a los ciudadanos.

Viabilidad economica: El proyecto contaria con un caracter mixto, la cual formaria parte del programa del PRONIS “Creacion de Redes
Integradas de Salud”, entre el BID Banco Interamericano de Desarrollo y la Republica del Pert, que fue aprobado en el contrato de préstamo n°
4726/0C-PE. Asimismo, se recibira ingresos por parte de los servicios ofrecidos del proyecto ademas de recibir aportaciones por parte de ONG’s
como: Manos Unidas, Wawayay Peru, De-mente, entre otras. Este programa ayudaria a los usuarios a acceder a servicios de salud de primer
nivel que sean oportunos, eficientes y de alta calidad.

Viabilidad legal y normativa: El terreno escogido, esta ubicado en zonificacion H2, propiedad del distrito de Ate, proyectado para

servicios comunales, como sociales, pudiendo crear centros de administracion y de caracter civico.

Viabilidad arquitectonica: La proyeccion de un centro de salud mental en Ate respondera arquitectonicamente con la demanda actual de

la poblacion y al crecimiento del sector, fomentando el desarrollo econdmico del distrito.

Viabilidad ambiental: El proyecto contemplara un disefio paisajistico de las areas libres que permitiréa reducir el impacto ambiental,

integrandose con el entorno y generando confort entre las personas.



1.7  Metodologia

El presente proyecto de investigacion cuenta con una metodologia cualitativa porque describe una determinada situacion en un espacio de

tiempo, se aplicaran las siguientes técnicas:

1.7.1 Técnicas de recolecciéon de informacién

e Recolectar la bibliografia que esta compuesta por libros, articulos, publicaciones e investigaciones sobre centros de salud mental con
referencias nacionales e internacionales.

e Recopilar parametros urbanisticos y la normatividad de la Municipalidad de Ate.

e Recopilar el plano zonificacion de suelos y equipamiento del distrito de Ate.

e Reunir los planos de levantamiento topografico del distrito de Ate.

e Revisién de datos a través de documentos y tesis actuales sobre el mismo tema en internet sobre centros comunitarios de salud mental.
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1.7.2 Procesamiento de la informacion

Se determinaran cinco puntos para llevar a cabo la investigacion y analisis de toda la informacion recopilada. En primer lugar, estan las
generalidades, en el cual se desarrollara el temay el planteamiento del problema. Posterior a ello, Los objetivos generales y especificos del
proyecto seran definidos como el punto de partida para abordar y resolver la problematica actual, para poder desarrollar las limitaciones y
vialidad que presenta la investigacion. En segundo lugar, se recopilara la informacién de diferentes fuentes para analizar referentes nacionales e
internacionales relacionados al tema escogido. A su vez, se veran los conceptos tedricos, los cuales se veran citados bajo otras fuentes de tesis o
estudios previos. En tercer lugar, se vera un marco metodoldgico el cual nos ayudara a identificar las técnicas de informacién y el propio
procedimiento. En cuarto lugar, se vera el programa arquitectonico con la distribucion del anteproyecto. Finalmente, se identifica la ubicacion,

localizacion y plano perimétrico de dicho anteproyecto.



1.7.3 Esquema metodologico
Figura 1

Esquema metodoldgico

CENTRO DE SALUD MENTAL COMINITARID
ESPECIALIZADO PARA JOVENES CON TRANSTORNO D2
ANSTEDAD Y DEFRESION TN EL DISTRITQ DE ATE

PLANTEAMIENTC
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05
GENERALES “ ESPECLFICOS
T

ALCANCES Y ETAPAL
LIMITACIONES CGENERALIDADES

1 ETAPA2:
ANTECEDENTES | l : CONCEPTUA RECOPIL ACION DE
E DASE TEQRICA | | BASE CONCEPTUAL L

L 1
_________ T e e e e e s
ANALISIS DEC MARCO TEORICO
ZONA DE ESTUDIO ¥ LOS DATOS ETAPA 3: ANALISIS DE
ODTENDOS INFORMACHIN
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AROUITECTONICA
LISTADODE
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I | ‘ ARQUITECTONICA
DESARROLLODE
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Nota. La figura muestra etapas para el desarrollo del proyecto de investigacion. Fuente: Elaboracion propia



Capitulo Il : Marco teorico
2.1  Antecedentes del problema

2.1.1 Referentes internacionales

Centro psiquiéatrico Friedrichhafen-Alemania

Este referente presenta areas con proporciones adecuadas y espacios amplios que aprovechan las ventajas del entorno para mejorar la
recuperacion de los pacientes. Ademas, el disefio tenia como objetivo crear espacios de relajacion que no dieran la impresion de ser cerrados o
mondtonos. Para asegurarse de que todos los pacientes tengan acceso a una rehabilitacion similar, cada componente del disefio fue examinado

minuciosamente, incluidos los materiales, los elementos naturales, los muebles, los colores y las vistas. Tanto los centros de salud mental

comunitarios como el centro especifico mencionado, emplean el disefio con el propoésito de fortalecer la interaccion del usuario con su entorno.

Figura 2

Centro psiquiatrico Friedrichhafen

FICHA TECNICA:

Nombre: Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

Ubicacidn: Rontgenstralie 8, 88048 Friedrichshafen, Alemania
Arquitectos: Huber Staudt Architekten

Area: 3274 m?

Afo: 2011

Nota. La figura muestra el espacio publico y disefio del referente. Fuente: Archidaily (2011)
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Centro psiquiatrico Helsingor-Dinamarca

El proyecto ofrece espacios de rehabilitacion de salud mental, donde se ha disefiado para no parecer un hospital psiquiatrico. Estos
espacios se encuentran en dos niveles y ofrecen vistas urbanas propias mientras se integran armoniosamente con el entorno natural. La estética de
la edificacion fue influenciada por elementos como el acero, material distintivo de la ciudad, y la presencia de ventanales que enlazan los
corredores de la estructura. Ademas, se construyeron pequefios patios que conectaron los volumenes del edificio. La disposicién radial se
demostro la forma maés efectiva para fomentar la integracion. El edificio fue construido con paredes hechas de vidrio, madera y hormigon,
utilizando una combinacion de materiales y colores para ocultar su funcion hospitalaria. Esto cumplié con el objetivo principal de los

disefiadores.

Figura 3 Centro psiquiatrico Helsingor-Dinamarca

Centro psiquiatrico Helsingor-Dinamarca

FICHA TECNICA:

Nombre: Centro psiquiatrica Helsingor
Ubicacion: Dinamarca

Arquitectos: Parcela Grande, Moe
Area: 6000 m?

Ano: 2006

Nota. La figura muestra el disefio del referente. Fuente: Archidaily (2018).



Figura 4
Cuadro resumen

REFERENTE 1
Centro psiquiatrico friedrichshaf-Alemania

REFERENTE 2
Centro psiquidtrico Helsingor-Dinamarca
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Nota. La figura muestra el cuadro resumen y el aporte al proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAF-ALEMANIA
El edificio esta ubicado en las mnstalaciones del
antiguo hospital. Su forma compacta se adapta
perfectamente al contexto. La propuesta de disefio
aprovecha las vistas del entormo inmediato y su luz
natural.

CENTRO PSIQUIATRICO HELSINGOR-DINAMARCA
El edificio esta ubicado al costado de la clinica
general Helsingor a través de un puente transversal,
contando con entrada independiente.

CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAF-ALEMANIA
el programa arquitectonico contiene una optima
circulacion tanto vertical como horizontal que
permite las relacionar los ambientes de cada zona
establecida en la edificacion

CENTRO PSIQUIATRICO HELSINGOR-DINAMARCA
el programa arquitectonico contiene una optima
circulzcion para conectar las cinco zonas de la
edificacion por lo cual se considera estratégico
plantear un micleo central que unifique el resto de
los ejes articuladores.

CENTRO PSIQUI.-’\TRICO FRIEDRICHSHAF-ALEMANIA
El edificio aprovecha la conexidn entre los espacios
exteriores y visuales a través de a fooma Contiene
en gran proporcion presencia de materiales
expuestos.

CENTRO PSIQUIATRICO HELSINGOR-DINAMARCA

1a cubierta es de matenial de alummio | este material
Aynda a la ligereza del proyecto. El edificio
aprovecha los espacios exteriores y visuales a través
de sus pabellones y su forma alargada.



Figura 5

Cuadro resumen de referentes internacionales

REFERENTE 1
Centro peiquidtrico friedrichshaf-Alemanis

REFERENTE 2
Centro peiquidtrico Helsingor-Dinamasca

CONCLUSIONES

CENTRO PS]QL“TR!CO FRIEDRICHSHAF-ALEMANIA
El edificio se camufla en su enfommo natural

mumetizéndoze con los edificios alrededor de el

CENTRO PSIQUIATRICO HELSINCOR DINAMARCA
Cerca a2l proyecto se encuentra aledana una zona de
RDA, asiminmo un porcentaje de bosgues v dreas
verdes y lagunas

CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAF-ALEMANIA

[-2 disposicidn de lox ade U se

CENTRO PSIQUIATRICO HELSINGOR-DINAMARCA
El edaficio con forms de estrells | dispone Loz
pabellones mdialments formando un micien central
Esta forma permute Iz organszacion independsents

de 1a= 20nas privadas y pubhicas

CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAF-ALEMANIA
El edifivio aprovechs la conend:
exterions v 3

1ales a traves de & fo
la cunl nos suvid como aparte para =] proyecto

CENTRO PleUlA.TRlCO HELSINGOR-DINAMARCA
El edificio aprovecha los espacios exteriores y
visuzles a traves de sus pabellones v sa for

I

da. la cual nos suvid como aporte ademis de

la conexién con la naturaleza

Nota. La figura muestra el cuadro resumen de los referentes internacionales y el aporte al proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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2.1.2 Referentes nacionales

Hospital Hermilio Valdizan

El hospital se encuentra ubicado en la DIRIS IV de Lima Este, en el distrito de Santa Anita, Lima. Su enfoque se centra en la atencion
especializada de problemas de salud mental y psiquiatria. La estructura arquitectonica del hospital se caracteriza por adoptar una configuracion
de pabellones, los cuales se encuentran distribuidos en el terreno, distanciados por amplios jardines y organizados en torno a un eje de circulacion
central con un angulo de 45°. Con ambientes como consultorios, dormitorios, salas de estar, patios internos y externos, etc. Cuenta con 3 zonas,
las cuales son: zonas de servicio complementaria, zonas publicas y zonas de hospitalizacion. Las zonas de servicio complementaria, esta ubicada
en la parte posterior del complejo; las zonas publicas estan determinada por el edificio central, con areas de caracter administrativo: y finalmente

la zona privada con dormitorios para enfermos, areas para consultas o revision médica, areas de recreacion y areas comunes para enfermeras.
Figura 6
Hospital Hermilio Valdizan

FICHA TECNICA:

Nombre: Hospital Hermilio Valdizan

~ Ubicacién: Santa Anita, Lima
Arquitecto: Fernando Belaunde Terry

Area: 50,874 m?

)l

el et

Afio: 1944

Nota. La figura muestra el ingreso principal del referente. Fuente: Ministerio de Salud (2016).
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Hospital psiquiatrico Victor Larco Herrera

En la Av. El Ejercito, en el distrito de Magdalena del Mar, se encuentra uno de los primeros centros psiquiatricos del siglo XX, hasta la
actualidad con mas de un siglo en funcionamiento, siendo unos de los hospitales mas importantes del pais. Cuenta con 38 pabellones integrados
con areas verdes, aunque no se encuentran todos disponibles ya que, al ser una edificacion antigua, ciertos ambientes no satisfacen las
necesidades actuales, aparte de la falta de mantenimiento y deterioro de la infraestructura. Por ende, como respuesta algunos pabellones han sido

remodelados y convertido en museos y bibliotecas, donde se puede observar las actividades artisticas de los internos.

Los pabellones se caracterizan por ser cada uno diferente, con respecto a la volumetria y funcionalidad, rodeado de area verde, que de

cierta forma dificulta la interaccion con los servicios asistenciales, pero aportando en la ventilacion e iluminacion de los ambientes interiores.

Figura 7

Hospital psiquiatrico Victor Larco Herrera

FICHA TECNICA:
Nombre: Hospital Psiquiatrico Victor Larco Herrera
Ubicacién: Magdalena del Mar, Lima

m Arquitecto: Arg. Molteni, Ambrogio

VO L M 1
—

: . Area: 165,072 m?
) ~ ‘ ‘

Ano: 1918

Nota. La figura muestra el ingreso y pabellon principal del referente. Fuente: La Republica (2018)
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Figura 8

Cuadro resumen de referentes nacionales

REFERENTE 3 REFERENTE 4

Hospital Hermilio Valdizan -Pera Hospital Victor Larco Herrera- Peru iSRS

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -PERU

E] edificio esta formado por dos pabellones que
articulan kacia un blogue central, remarcando el
acceso principal por la carretera central. El
emplazamiento rompe con el perfil urbano y
general plazas intemas.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- PERU

Cada pabellon es mdependiente, pero a la vez estan
mmidos por una trama de caminos de entre 7y Sm
de ancho.

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -PERU

El hospital esta distribuido a través de tres zonas.

La primera zona de imgreso contiene unidades

publicas mientras que los ambientes del centro son

de uso interno, ya que se encuentran los ambientes
- Atencidn a de hospitalizacion.

- Atencién a

ambulatoria ambulatoria

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- PERU

El hospital tiene dos tipologias de tipo mono-boque
[l servicios y de tipo clanstral. Presentan elementos distintos, fa
escala, el color, los estimulos fisicos pueden darla
sensacion de desconcierto a los pacientes.

Hospitalizacidn

M . Servicios

-

Hospitalizacidn

MUROS DE

MUROS DE HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -PERU

LADRILLO : P 2
LADRILLO CERCO PERIMETRAL DE El hospital son principaimente de muros de ladrillos
EAERCD DgRIMETRAL DE LADRILLO y cemento. y al ser antiguo no presenta una

DRILL relevancia en acabados

CEMENTO . E
CEMENTO PABELLONES DE HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- PERU
PABELLONES DE HOSPITALIZACION, El hospital son principalmente de muros de ladrillos
HOSPITALIZACION, OFICINAS Y CONSULTOTIO . t
OFICINAS Y CONSULTOTIO EXTERNO Yroameann:

Nota. La figura muestra el cuadro resumen de referentes naciones y el aporte al proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9

Cuadro resumen de referentes nacionales

REFERENTE 3 REFERENTE 4
Hospital Hermilio Valdizan -Pera Hospital Victor Larco Herrera-Peru

CONCLUSIONES

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -PERU

El edificio esta formado por El terreno tiene como
uso del suelo zonificacion tipo E3. el tereno es de
forma octogonal.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- PERU

El edificio se encuentra rodeo de area comercial y
viviendas

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -PERU

La composicion volumeétrica es a través de un eje
central que desemboca en la zona sur con una plaza
articuladora.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- PERU

El hospital tiene dos tipologias de tipo mono-boque
y de tipo claustral.

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -PERU

El hospital al ser uma construccion muy antigua no
cuenta con espacios recomendables para los
pacientes, ya que los referentes naciones nos dan

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA- PERU

El hospital al zer muxy antiguo no tiene areas con
buena itluminacidn, espacios muy cerrados o
pequefios para los pacientes

Nota. La figura muestra el cuadro resumen de referentes naciones y el aporte al proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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2.2  Basetedrica
2.2.1 Neuroarquitectura
En los Gltimos tiempos, ha habido un creciente interés en la investigacion que explora cdmo el cerebro reacciona ante el entorno espacial

y los estimulos que una persona experimenta. Segn Paloma Yali Lei Xia (2020):

La arquitectura se proyecta teniendo en cuenta los factores que pueden afectar de manera psicofisiol6gica al ser humano se denomina
neuroarquitectura, de esta manera es el estudio del cerebro con relacién al espacio, el disefio espacial de un ambiente puede estimular la

creatividad, la concentracion, aumentar la comunicacion, disminuir el estrés. (p.4)

Estas cualidades en el contexto apropiado y el publico pertinente mejorarian en caso de un centro de salud mental, por esa razén la
neuroarquitectura cuenta con aspectos y herramientas que se deberian tomar en cuenta al momento de disefiar, como, por ejemplo: la

iluminacidn, altura en el techo, visuales, zonas verdes, flexibilidad del espacio, configuracion espacial, acUstica y colores (Larrota,2018).

La iluminacién

La luz natural favorece la concentracion y establece un entorno mas acogedor y agradable en comparacién con la iluminacion artificial.

Ademas, conecta de manera directa el entorno exterior con el interior, evitando la sensacion de estar en un espacio confinado. (Lei Xia ,2020).

Altura de techo

La altura de techos afecta de distintas maneras al comportamiento de las personas, los ambientes con techos bajos generan pensamientos

mas concretos y mejoran la concentraciéon. Los ambientes con techos altos general pensamientos conceptuales activan la imaginacion.



Visuales

Las visuales en exterior mejora el bienestar y el estado de animo de las personas y esto se puede ver reflejado en espacios de trabajos.
Esto implica que los entornos mas expansivos, con una mayor cantidad de vistas y conexiones visuales, ofrecen mas posibilidades para
interactuar y socializar. Antes se suponia que al tener ventanas grandes distraia la atencion, pero la perspectiva cambid a como la naturaleza

puede ayudar a la recuperacion de un paciente. (Lei Xia ,2020).
Naturaleza

La interaccion humana con areas verdes contribuye a la expansién mental, mejora la concentracion y da sensacion de tranquilidad.
Estudios sobre el disefio biofilico confirman que integrar la naturaleza en entornos mejora la salud, aumenta la productividad y contemplar un

jardin puede beneficiar la salud. (Lei Xia ,2020).
Acustico

Es fundamental plantear un buen sistema de aislamiento acustico, que tenga en cuenta los ruidos aéreos y de impacto para ser capaz de

silenciarlos o, por lo menos, atenuarlos en espacios que ayuden al confort del ser humano. (Slow Studio, 2023)
Flexibilidad en el espacio

Los entornos que promueven la libertad de movimiento mejoran la experiencia individual. Un espacio que es dinamico y mutable,

evocando elementos naturales, establece un vinculo renovado con la naturaleza. (Lei Xia ,2020).
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Colores

Los colores son capaces de influir sobre el estado de animo y sobre la forma de vivir un espacio. A pesar de entrar en juego aspectos
subjetivos culturales, sociales y de gustos personales, los colores, por separado o combinados entre ellos, estimulan la construccion de
emociones. Un buen control del color puede llegar a modificar visualmente la geometria de un espacio arquitectonico, interfiriendo en la relacion

existente entre las partes que lo componen e incidiendo en la percepcion que tenemos de los elementos que configuran el espacio: dimensiones,

profundidad, materialidad o textura. (Lei Xia ,2020).

Figura 10

Principales caracteristicas de la Neuroarquitectura

Parameiro Caracteristicas Relacion entre arquitectura y el cerebro
N Deficiente Dismunucion en la capacidad cognitiva, aumenta el estres
Iluminacion - - —
Optima Mlejora el desarollo cognitive, reduce el estres
Alta Favorece el pensamiento abstracto v creatividad
|Altura del tech - - -
Baja Favorecen la concentracion enfasis en los detalles
- Areas Verdes Favorecen la concentracion dismunuyen el estres
Visuales - - - -
Edificaciones Mo favorece la concentracion
Naturaleza Espacio natral abierto Produce relajacion v disfrute
Flexibilidad Max flexibilidad Se fomentan el trabajo colaborativo
del espacio Menor flexibilidad Generan estres, limitan el trabajo
Configuracion Privado Disefiar espacios que generen privacidad . asi como areas
espacial Publico que permitan la comunicacion
Los ruidos fuertes pueden causar tension y entorpecer la
Acustico Sonido COmMUNICAcion, por otra parte la musica adecuada puede
favorecer el desarrollo cogmitivo
Colores Calidos Estimula la socializacion | diversion , energia
Frios Facilitan la concentracion , creatividad armonia

Nota. Caracteristicas adaptadas al informe “Neuroarquitectura para la innovacion y mejora del espacio educativo en el afio 2018.Fuente:

Elaboracion propia
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2.2.2 Arquitectura Biofilica
Segun Heerwagen, J y Mador, M (2008), menciona a la arquitectura biofilica como la conexion entre la naturaleza con el ser humano,
disefiando espacios donde el usuario conecte con el medio ambiente, ademas destaca la influencia en la recuperacion de los pacientes tanto fisico,

emocional e intelectual.
Uno de los estudios experimentales mas importante acerca del tema, menciona la influencia de la naturaleza entre un grupo de pacientes.

Los resultados demostraron que el 95% de los pacientes tuvo un cambio positivo en el estado de &nimo después de pasar tiempo al aire
libre y estar conectados con el medio ambiente; ellos pasaron de tener depresion, estrés y ansiedad a un estado emocional méas sereno y

equilibrado. (Cooper Marcus y Barnes, 1995, p.15)

Es importante recalcar que el disefio biofilico se dividié en 14 patrones, los cuales se centran en diferentes aspectos como conectar la
naturaleza, la biologia humana y el disefio de entornos construidos para poder aplicarlo en el disefio del proyecto. La cual se tomara en

consideracién solo 6 patrones.
Conexion visual con la naturaleza

Un espacio con buena conexion visual con la naturaleza se siente completo. Llama nuestra atencion y puede ser estimulante y calmo.
Puede transmitir un sentido de temporalidad, clima y de otras formas de vida a nuestro alrededor. (Browning, W.D., Ryan, C.O., Clancy, J.O,

2017)
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Luz dinamica y difusa

Un entorno que cuenta con adecuadas condiciones de iluminacion dindmica y difusa. Comunica las expresiones del tiempo y los
movimientos, generando sensaciones de drama e intriga, pero al mismo tiempo reguladas por una sensacién de calma. La presencia de una

iluminacién dindmica facilita la transicion fluida entre los espacios exteriores e interiores. (Browning, W.D., Ryan, C.O., Clancy, J.O, 2017)

Formas y patrones biomorficos

Alusiones simbdlicas a las formas, estructuras, texturas o sistemas numéricos que se encuentran en la naturaleza. (Browning, W.D., Ryan,

C.0., Clancy, J.0, 2017)
Conexién de los materiales con la naturaleza

Componentes naturales que, con un procesamiento minimo, muestran las caracteristicas ecoldgicas y geologicas especificas de la region,

generando asi una identidad unica del lugar. (Browning, W.D., Ryan, C.O., Clancy, J.O, 2017)
Panorama

Un entorno que cuenta con un amplio panorama se experimenta como abierto y liberador, al mismo tiempo que brinda una sensacién de

seguridad y control, especialmente cuando se encuentra solo o en lugares no familiares. (Browning, W.D., Ryan, C.O., Clancy, J.O, 2017)



Refugio

Un entorno que ofrece un refugio de calidad proporciona una sensacion de seguridad y la experiencia de un retiro propicio para realizar
actividades como trabajar, resguardarse, descansar o recuperarse, tanto para individuos como para grupos. El espacio de un refugio efectivo se
nota como diferenciado o singular en relacion con el entorno circundante; sus caracteristicas espaciales pueden generar una sensacion de
reflexion, acogida y proteccion. (Browning, W.D., Ryan, C.O., Clancy, J.O, 2017)

Tabla 1

Elementos que originan un cambio de humor en un espacio de atencion sanitaria

Elementos Porcentaje de pacientes
Arboles y plantas 69%
Caracteristicas sensoriales, olfativas, 68%

auditivas o tactiles

Aspectos psicologicos 50%
Funciones utiles 17%
Respuestas “nose” 8%

Nota. Datos tomados de Cooper Marcus y Barnes en el afio1995.Fuente: 14 patrones de disefio biofilico (2014).
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Figura 11 Base tedrica

Base tedrica

CONTRIBUCION DE LA TEORIAAL
PROYECTO

A GENERAR ESPACIOS PARA
ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE QUE
SIRVAN COMO PARTE DE LA TERAPA

RELACION DIRECTA CON LA NATURALEZA
MEDIANTE EL USO DE LA VEGETACION
TANTO INTERIOR COMO EXTERIOR

APLICAR PATRONES BIOMORFICOS EN
BLEMENTOS DE LA EDIFICACION

RUSCA OENERAR FSPACION SODRE T3
ESTADO D ANIMO MEDIANTE: KL
JUEGO DE COLORES

RELACION DIRECTA CON LANATURALEZA
MEDIANTH EILL USO DE VENTANAS [N
DNSTINTOS TAMANOS CON INCGRESO D6
ILUMINACION Y VENTILACION

FOMENTA BL RECORRIDO LIDRI
ADUEMAS DH HSPACIOS PHNSADOS
PARA EL CONFORT DEL PACIENTE

Nota. La figura muestra la contribucion de las teorias para el proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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2.3  Base conceptual

Arquitectura biofilica:

Inclinacion natural a establecer vinculos con otras manifestaciones de vida y la conexion intrinseca que los seres humanos experimentan

hacia el entorno natural. (Orsbone, 1984, p. 157)
Arquitectura sanitaria:

La arquitectura de sanitaria tiene como objetivo simplificar la disposicion interna de un centro de salud y atender aspectos clave para crear
entornos mas centrados en las necesidades humanas. Es crucial que esta estructura pueda adaptarse a momentos de crecimiento, emergencias o

cambios. (Froom, 1964, p. 66).
Atencion psicoldgica

La atencion psicolégica implica ofrecer apoyo a individuos o grupos que buscan ayuda para hacer frente a problemas o situaciones de la

vida que no se desarrollan como esperaban. (SORKARI,2009).

Centro de salud mental comunitario:

Institucion dedicada a la prestacion de servicios especializados en psicologia, psiquiatria y salud mental en general, donde la comunidad
juega un papel central en el proceso de recuperacion de las personas afectadas por trastornos mentales. La colaboracién entre la comunidad y
aquellos que enfrentan desafios mentales implica la realizacion de actividades coordinadas y planificadas con el propésito de preservar y

fomentar la salud mental. (Ministerio de salud: centros de salud mental comunitarios,2018, p. 30)
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Depresion:

La depresion se diferencia de las fluctuaciones normales en el estado de animo y las reacciones emocionales temporales a los desafios
diarios. Se convierte en un asunto de salud significativo cuando persiste durante un periodo prolongado con una intensidad que va de moderada a

grave, provocando considerable sufrimiento y perturbando las actividades laborales, escolares y familiares. (Nota descriptiva de la OMS,2019)

Estigma social

En el &mbito de la salud, el estigma social se refiere a la conexion adversa entre una persona o un conjunto de individuos que comparten

determinadas caracteristicas o una enfermedad particular. (UNICEF,2020)

Jardin terapéutico:

Un entorno externo planificado para satisfacer las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de aquellos que se encuentran
internados en una instalacion de salud. Este espacio tiene como objetivo facilitar el contacto con la realidad y promover el bienestar psicofisico

de los usuarios, incluyendo pacientes, visitantes y personal sanitario. (Concensus 20,2015, p 140).

Neuroarquitectura:

La neuroarquitectura, dentro del ambito de la neurociencia que se centra en el estudio del sistema nervioso, se dedica a analizar y
comprender la estructura arquitectonica y sus impactos en el estado emocional de las personas. (Neuroarquitectura para la innovacion y mejora

del espacio educativo,2018, p. 29).
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Paciente ambulatorio:

Se refiere a aquel individuo que requiere visitar periddicamente un centro de salud para recibir diagnostico o tratamiento, pero que no
necesita permanecer durante la noche, es decir, no se somete a hospitalizacion. Por esta razén, también se denomina al paciente ambulatorio

como diurno o de dia. (Arquitectura como herramienta terapéutica,2017: p 239).
Percepcion visual-espacial:

La percepcion del espacio interior puede cambiar segun el contexto social del observador y las caracteristicas del entorno que se esta
observando. Su impacto abarca un tema extenso, en gran medida ain no explorado completamente. A diferencia de la percepcion térmica o

acustica, hay numerosos elementos fisicos que ejercen una influencia psicolégica en el comportamiento. (Canter, 1978, p. 129).
Salud mental:

Segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud mental se caracteriza por un estado de bienestar en el que la
persona es consciente de sus habilidades, puede enfrentar las tensiones habituales de la vida, desempefiarse de manera productiva y contribuir al

bienestar de su comunidad (OMS,2019).
Trastorno de ansiedad:

Un concepto amplio que engloba diversas manifestaciones de un trastorno mental especifico, que se distingue por la presencia de un

miedo, ansiedad anormal y patolégico (Nota descriptiva de la OMS,2019).
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Capitulo 11 : Analisis territorial
3.1  Ubicacion de proyecto
3.1.1 Criterios para la eleccién del distrito
En la actualidad, las redes integradas de salud en Lima se dividen en cinco areas: norte, sur, este, centro y oeste, las cuales conectan con
todos los centros de salud comunitarios ubicados en los diversos distritos. Ademas, en Lima hay solamente 28 centros de salud mental

comunitarios.

La Diris Este es la que cuenta con menor numero de establecimientos, segun un estudio de casos en el Hospital Hermilio Valdizan por
diagnostico y distrito de residencia, la mayoria de casos provienen del distrito de Ate, seguido por Santa Anita y San Juan de Lurigancho.

También con la mayor tasa de intento de suicidio segun distrito de residencia en primer lugar se encuentra Ate.

El distrito de Ate, cuenta actualmente con dos centros de salud mental comunitario, los cuales son Virgen Santisima de la Cruz y Santa
Rosa de Huaycéan, los cuales brindan asistencia a las personas con problemas de salud mental, sin embargo, no cuentan con infraestructura
adecuada y son centros que no terminan de abastecer al distrito de Ate, ya que estan destinadas para atender a 100.000 personas, cuando en el

distrito son 670.000 habitantes.

Debido a estas razones, se opta por ubicar el centro de salud mental comunitario en el distrito de Ate, integrandolo a la red de salud

integral de Lima este.
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Fignra 12

Criterios para la eleccion del distrito

LEYENDA
[ Distrito de Ate

‘ Un total de 28 centros de salud metal

. Un total de 3 unidades de hospitalizacion de salud mental

Distritos de lima con mayores casos de salud mental

(depresién y ansiedad)

Ate

Ubicacion: Lima Este
Superficie: 77.72 km2
Poblacion: 670,000

San Juan de Lurigancho
Ubicacién: Lima Este
Superficie: 131.25 km2
Poblacién: 1°091,303

Santa Anita

Ubicacion: Lima Este
Superficie: 236.47 km?
Poblacion: 218 976 hab.

Nota. La figura muestra la ubicacién del distrito elegido y la cantidad de centros y hospitales en todo Lima. Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2  Anadlisis del lugar

Ubicacién y Generalidades

Ate, conocido también como Ate Vitarte, constituye uno de los cuarenta y tres distritos que componen la provincia de Lima, y es
reconocido como uno de los mas historicos. Situado en la zona Este de Lima, Ate se encuentra en el corazon central y oriental de la ciudad, en la

margen izquierda del valle del rio Rimac.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), Ate abarca una superficie de 77.72 km2, situandose como el

décimo distrito més extenso de Lima Metropolitana

Figura 13

Distrito de Ate

I:l El proyecto arquitectdnico se encuentra

ubicado en el sector 7 del distrito de Ate

Nota. La figura muestra las caracteristicas para la eleccion del terreno. Fuente: Elaboracién propia
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Zonificacién del distrito

La Municipalidad Distrital de Ate definio, a través de la Ordenanza N° 035-MDA con fecha del 07.07.2003, la division del distrito en 6
zonas de desarrollo y 18 subzonas de complementacion. Posteriormente, mediante la Ordenanza N° 433-MDA, publicada en el diario oficial El

Peruano el 23.02.2017, se aprobd e integro la Zona 7 al distrito, modificando asi la disposicion inicial.

Figura 14

Plano de zonificacién del distrito de Ate

LEYENDA

Terreno elegido

mmmm Carretera central

mmmsm Prolon.Javier Prado

° Sector 7 donde se encuentra

el terreno

Nota. La figura muestra la zonificacion del distrito, el sistema vial y en qué sector esta ubicado el terreno. Fuente: Elaboracion propia
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Sistema vial del distrito

El sistema de transporte en el distrito de Ate se estructura en torno a un eje central, principalmente conformado por la carretera central,
que sirve como conexion entre la provincia de Lima y otras areas del pais hacia el este. Ademas de las vias colectoras, como la avenida San Juan,
Metropolitana, Los Angeles, entre otras, existen vias locales que incluyen todas las vias internas de menor tamafio, como calles, jirones, pasajes,

y similares.

Figura 15

Sistema vial del distrito

LEYENDA

& ' Carretera central

Es el eje central que ayuda a
conectar el distrito ademas de
conectar con otras vias para el
ingreso al proyecto

Nota. La figura muestra el sistema vial del distrito de Ate. Fuente: Elaboracién propia
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Movilidad del distrito

La movilizacion de los habitantes del distrito de Ate esta mayormente condicionada por la Carretera Central, que a su vez sigue siendo la
via primaria que conecta Lima con el centro del pais a nivel nacional. Otra manera de desplazamiento directo es la que esta en proceso de

construccién como la linea 2 del metro de lima, que conectara con el distrito de Ate con el Callao. Ademas de contar actualmente con transporte

publico entre informales y formales.

Figura 16

Movilidad del distrito
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Nota. La figura muestra el sistema vial del distrito de Ate. Fuente: Elaboracion propia
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3.1.3 Condiciones ambientales del distrito

En Ate, los veranos se caracterizan por ser calidos, secos y con presencia de nubes, mientras que los inviernos son prolongados, frescos,
secos y mayormente despejados. A lo largo del afio, las temperaturas suelen oscilar entre los 15 °C y los 27 °C, siendo poco comun que desciendan
por debajo de los 13 °C o superen los 29 °C (Senamhi - Peru, s.f.).

Temperatura

La estacion calida abarca un periodo de 3.0 meses, desde el 4 de enero hasta el 6 de abril, durante el cual la temperatura maxima promedio
diaria supera los 26 °C. El dia mas caluroso del afio se registra el 24 de febrero, con una temperatura maxima promedio de 27 °C y una minima
promedio de 20 °C (Senambhi - Perd, s.f.).

Humedad

El periodo mas himedo del afio dura 3,7 meses, del 23 de diciembre al 15 de abril. (Senamhi - Perd, n.d.).

Nubosidad

La parte mas despejada del afio es del 15 de abril al 21 de octubre y la parte mas nublada del afio es del 21 de octubre al 15 de abril.
(Senamhi - Perq, n.d.)

Energia solar

El periodo con menos luz natural se presenta el 20 de junio, con una duracion de 11 horas y 25 minutos, mientras que el dia con mayor

cantidad de luz natural es el 21 de diciembre, con 12 horas y 50 minutos (Senamhi - Perd, s.f.).



Figura 17

Temperatura del distrito y Nubosidad del distrito
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Nota. La figura muestra la medida de la temperatura en el distrito en cada mes y la nubosidad del distrito (2023). Fuente: (Senamhi - Peru, n.d.)
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Precipitaciones

La frecuencia de dias lluviosos en el distrito no experimenta variaciones significativas a lo largo de las estaciones. Se mantiene en un rango
del 0 % al 1 %, con un promedio general de 0 % (Datos climaticos y meteoroldgicos historicos simulados para Ate, 2023).

Rosa de vientos

Los vientos predominantes son por el Sureste (SE) y para el Noreste (NE). (Datos climaticos y meteoroldgicos historicos simulados para
Ate, 2023).
Figura 18

Cantidad de precipitaciones del distrito y la rosa de vientos.
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Nota. La figura muestra las precipitaciones del distrito (2023). Fuente: (Senamhi - Peru, n.d.)



Figura 19  Rosa vientos
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Nota. La figura muestra la rosa de vientos del distrito (2023). Fuente: (Senamhi - Peru, n.d.)

Vientos predominantes son por el
Sureste(SE) y para el Noreste(NE)
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3.1.4 Criterios para la eleccion del terreno
La eleccion del terreno cuenta con las siguientes caracteristicas como: la forma, la accesibilidad, el entorno, la topografia, el foco de

contaminacion sonora, el area, la proximidad de los equipamientos, la cual se busco tres terrenos que contaran con aquellas caracteristicas y dio

como resultado la eleccidn del terreno numero uno ya que cumplia con todos los criterios.

Accesibilidad

Considerar las vias de acceso mediante diversos modos de transporte y su conexién con las estaciones o paradas designadas, asegurando

asi un flujo eficiente de desplazamiento para pacientes, personal y la comunidad en general.

Relacion con el uso del suelo

Se busca encontrar una buena relacion entre el proyecto y su relacion con las distintas actividades ya existentes en lugar elegido. Ya que

el uso actual de suelo cuenta centros educativos, centros de atencidn, casa de retiro y viviendas de densidad media.

Uso actual del terreno

El terreno elegido se encuentra sin construccidn, y tiene una correlacién con su entorno ya establecido, segun la zonificacién de la

Municipalidad del distrito de Ate, el terreno tiene una zonificacion tipo H2, esto quiere decir que es una zonificacion de centro de salud.

Caracteristicas de la poblacién

La mayoria de la poblacion es joven, ya que el 57% tiene menos de 25 afios. Ademas, la distribucion de género muestra que el 50.6% son

mujeres y el 49.4% son hombres (Municipalidad del distrito de Ate, 2019).



Figura 24

Criterios para la eleccion del terreno
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Nota. La figura muestra las caracteristicas para la eleccion del terreno. Fuente: Elaboracién propia
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3.1.5 Andlisis del Terreno

Localizacién y ubicacién

El terreno esta situado en el departamento de Lima, provincia de Lima, especificamente en el sector 7 del distrito de Ate, dentro de la

urbanizacion Parachi etapa 3. Sus limites estan definidos por la calle 1, la calle 2 y la Avenida Los Incas.

Figura 21

Ubicacion del terreno

DATOS:
* Ubicacion: Av. Los Incas, Ate.
+  Area del terreno: 8465.29 m?
* Disponibilidad: Libre de edificaciones
* Zonificacion: Centro de salud - H2
+  Area libre: 50%
* Maxima altura: 3

VIAS:
* Carretera central s
* Av. Los Incas —— =
* Av. Horacio Zevallos ——
* Calle los jardines de gloria ———
* Paradero de Buses @

Nota. La figura muestra el terreno donde estara ubicado el proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Caracteristicas del terreno

Conforme a la clasificacion de zonificacion proporcionada por la Municipalidad del distrito de Ate, el terreno ostenta una categoria H2, lo

que implica una designacién para la planificacion de un centro de salud. La superficie total abarca 8465.29 m2, con un perimetro de 428.45 m.

Figura 22

Plano de zonificacion del distrito de Ate, del sector 7

LEFENDA

Fesidencia Die Densidad Media
Centro de zalod-H2

Comereio vecmal

Comercio zonal

Educacitm

£ona de recreacion

Zona de reglamentacion ezpecial-3
CHroz usos
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Nota. La figura muestra la zonificacion, segun sus usos del sector 7 de Ate del afio 2017. Fuente: Municipalidad distrital de Ate (2017).



Contexto social

La ubicacion del centro de salud mental comunitario, se encuentra en el distrito de Ate, debido a que en este territorio se encuentra la

mayor poblacion de jovenes que padecen de trastorno de ansiedad y depresion, reflejandose en el nimero alto de intentos de suicidio.
Accesibilidad y entorno

El terreno cuenta con tres accesos peatonales y con un frente a una via principal, asimismo en cuanto a su entorno y medio ambiente el
terreno cuenta con varias casas de retiro y en la av. Los Incas se encontro un eje recreacional y cultural que complementarian con el proyecto

ademas de colegios de nivel primaria y secundaria, viviendas de densidad media y un hospital de rehabilitacion.

Figura 23

La vista del terreno desde la av. Los Incas

| ' |'i'

Nota. La figura muestra las vistas actuales del terreno el afio 2022.Fuente: Elaboracion propia
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Figura 24

La vista del terreno desde la Calle 1

Nota. La figura muestra las vistas actuales del terreno el afio 2022.Fuente: Elaboracion propia.
Figura 25

La vista del terreno desde la Calle 2

Nota. La figura muestra las vistas actuales del terreno el afio 2022.Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 26

Plano del plan vial del terreno
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Nota. En la figura muestra el plan vial del sector 2023. Fuente: Elaboracion propia.
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Entorno urbano

A nivel macro, en el sector 7 de Ate podemos identificar que existe:
* Lejos de contaminacion sonora y contaminacion ambiental
» Fécil acceso a la linea 2 mediante la carretera central
« Mayor cantidad de poblacién joven
» Un gran potencial ecol6gico, recreacional y cultural.
» Sector con predominio en centros educativos y academias deportivas.
» Sector con menor equipamiento en cuanto a salud mental.

A nivel micro, en la zona de intervencion del terreno encontramos varias casas de retiro. Asimismo, en la av. Los Incas se encontr6 un eje
recreacional y cultural que complementarian con el proyecto ademas de colegios de nivel primaria y secundaria, viviendas de densidad media y un

hospital de rehabilitacion.
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Figura 27

Contexto urbano alrededor del terreno
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Nota. En la figura muestra el entorno inmediato alrededor del terreno a nivel micro. Fuente: Elaboracién propia




Figura 28

Uso del suelo actual en el terreno
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Nota. En la figura muestra el entorno inmediato alrededor del terreno a nivel macro. Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo IV : Criterios de disefio

4.1  Criterios funcionales

El proyecto se divide funcionalmente en 8 areas distintas: la zona de ingreso principal, la zona destinada al uso publico, la zona
administrativa, la zona de consulta externa, la zona de urgencias, la zona de diagndéstico y tratamiento, la zona de terapia ambulatoria y la zona de
servicios generales. En la primera area, encontramos tanto el espacio administrativo como la zona de uso publico, donde se llevan a cabo tareas
de oficina, encuentros y presentaciones, en la segunda area se incluyen la zona de consultas externas y la zona destinada al diagnostico y
tratamiento, donde se desarrolla actividades de atencion al paciente y en la tercera zona se encuentra el area de zona urgencias y terapia
ambulatoria donde se desarrolla actividades de recreativas, consultas y atencién al paciente y finalmente, en la Gltima area se encuentra la zona
de servicios generales, donde se llevan a cabo actividades disefiadas para el personal de servicios, ademas un ingreso independiente para el area

de urgencia y otro ingreso para pacientes permanentes del centro, asimismo el estacionamiento se encuentra ubicada en el primer nivel.



Figura 29

Esquema funcional

Zona
administrativa

Nota. La figura muestra la relacion funcional entre cada zona el proyecto. Fuente: Elaboracion Propia
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4.1.1 Caracteristicas funcionales y espaciales

Zonas de ingreso

Esta zona esta delimitada con un espacio integrador la cual nos dirige a diferentes zonas. El proyecto cuenta con tres ingresos, el primer
ingreso estd ubicado en la calle 1 y esta destinada para la entrada de y salida de uso publico, el segundo ingreso esta ubicado en la calle 2 y esta
destinada para la zona de urgencias y el tercer ingreso estd ubicada en la av. Los incas y esta destina para la zona de terapias, asi como también

un ingreso alterno para la zona de servicios generales y el area de estacionamiento.
Zona administrativa

Esta zona esté destinada a organizar el centro de salud mental comunitario para acompafantes, visitantes, pacientes y el personal médico
del centro. El sector esta ubicado en un primer nivel, comprende una sala de espera, admision, archivos clinicos y también cuenta con un segundo

nivel de area de reuniones y oficinas.
Zona de uso publico

Esta area tiene como objetivo fomentar, prevenir y promover la salud mental en la comunidad, la cual comprende una sala de usos
maultiples ubicada en un primer nivel y una sala de exposiciones ubicada en un segundo nivel. Ademas de que aquellas areas estan pensadas para

ser alquiladas ya que seria un principal ingreso para el centro y genere una aportacién econdmica.



55

Zona de consulta externa

Esta area se designa para brindar atencién tanto a los pacientes como al personal médico, la cual se dispondra un nivel para area de
entrevistas y otro para examenes clinicos. El sector comprende con hall de ingreso donde se encuentra area de admision, sala de espera, farmacia,

almacén de medicamentos, tépico, triaje, estacion de enfermeria y en el segundo nivel esta los consultorios psicologicos y psiquiatricos.

Zona de diagndstico y tratamiento

Esta zona esté destinada para el analisis, recepcion, procesamientos de muestras, la emision de los resultados de los pacientes los cuales

estan ubicada en un primer nivel y comprende con un espacio de espera, extraccion de muestras, laboratorios, almacenes, etc.

Zona de urgencias

Esta zona esta destinada para la evaluacion y atencion inicial, la cual dispone de los siguientes ambientes: sala de observacion, tpico,
triaje, consultorio, area de admisién, sala de espera, bafios, etc. La cual dispondra con procedimientos menores que requiera el paciente, ademas

de contar con acceso directo desde la calle.

Zona terapia ambulatoria

Esta zona esta destinada para el desarrollo de actividades que mejoren con la productividad y el bienestar de los pacientes, la cual dispone
de los siguientes ambientes: talleres de terapias, talleres grupales e individuales, gimnasio, sala de descanso, sala de aerdbicos, etc. Asimismo,

esta zona tiene un ingreso independiente donde acceden los pacientes que forman parte del centro.
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Zona de servicios generales

Este espacio esta designado para garantizar que la infraestructura fisica, equipamientos y conexiones del proyecto se mantengan
correctamente. Esta area engloba los siguientes ambientes: espacio de control eléctrico, cuarto de bombas, almacén general, area de
mantenimiento, etc. Ademas, tiene un area dedicada al personal de mantenimiento que cuenta con instalaciones de higiene, vestuarios y un area

de descanso para el equipo.
Tipos de usuarios

Dentro del proyecto, se incluyen varios perfiles de usuarios, como el personal de servicio, los familiares de los pacientes y el equipo
médico, en un centro comunitario de salud mental se encuentran dispuestos en una estructura jerarquica. Este conjunto de servicios esta
compuesto por técnicos de salud mental y profesionales. de la salud que trabajan juntos para tomar decisiones y llevar a cabo acciones

coordinadas en esta area, lo que es parte integral del proyecto. Ademas, de realizar tareas y responsabilidades en todos los &mbitos del proyecto.
Figura 30
Flujograma general
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Nota. La figura muestra la relacion y el tipo de usuarios del proyecto. Fuente: Elaboracion Propia



Figura 31

Paciente de consulta externa y terapia ambulatoria
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Nota. La figura muestra el flujograma del paciente de consulta externa y terapia ambulatoria. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 32
Familiares /Acompariantes y Visitas
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Nota. La figura muestra el flujograma de los familiares y acompafantes. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 33

Personal médico y administrativo
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Nota. La figura muestra el flujograma del personal médico y el personal administrativo. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 34

Personal de servicios generales y personal de insumos
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Nota. La figura muestra el flujograma del personal de servicios generales y personal de insumos. Fuente: Elaboracidn Propia
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Programa arquitectonico

Este proyecto de investigacion se basa en un programa urbano que se deriva de las directrices establecidas en la norma técnica de salud

"Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion” (2015) y en la norma técnica de salud

correspondiente a los "Centros de Salud Mental Comunitarios™ (2017).

Figura 35

Programa urbano del centro de salud mental comunitario
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aroro| CANTIDDDE | ARER | |AREATOTAL| AeAroR
ZONA DE INGRESO PRINCIPAL
Hall de ingreso 1 80,0 80
Control de seguridad 2 1 15,7 15,7
ZONA DE ADMINISTRACION

Sala de espera + Admision+ Caja 1 40,0 40,0

Archivo clinicos | 1 | 2 | 8,2 ‘ 16,4

Sshh hombres ( ler nivel ) 2I2L3JL 1 15,0 15,0 409,2
Sshh mujeres ( Ler nivel ) | 213L | 1 | 10 | 150

Sshh discapacitados (1er nivel ) | 1110 | 1 | 6,0 | 6,0

Cuarto de limpieza | 1 | 1 | 8,0 | 8,0

Oficina de seguros + deposito | 4 | 1 | 22,0 | 22,0

Sala de reuniones | 8 | 1 | 19,0 | 19,0




Pool administrativo

Sshh hombres ( 2do nivel )

Sshh mujeres ( 2do nivel )
Jefatura / direccion

Secretaria

Unidad de planteamiento
Oficina de servicio social
Oficina de logistica y estadistica
Oficina de epidemiologia

Sshh hombres ( 2do nivel )
Sshh mujeres ( 2do nivel )
Sshh discapacitados ( 2do nivel )

Depésito de residuos solidos

Sala de espera + Admision + Caja

Sshh hombres (1er nivel + 2do nivel )

Sshh mujeres (1er nivel + 2do nivel )

Sshh discapacitados (1er nivel + 2do nivel )
Archivo clinico

Farmacia

Almacén de medicamentos

Tépico

Triaje

L L L R R

L = R =L R S EE N

26,0

6,0
6,0
19,3
20,1
16,0
11,1
15,6
10,8

15,0
15,0
6,0
5,2

20,0

15,0
15,0
6,0
13,0
30,0
18,3
16,3
10,0

26,0

6,0
6,0
19,3
20,1
16,0
11,1
15,6
10,8

15,0
15,0
6,0
5,2

20,0

30,0
30,0
12,0
13,0
30,0
18,3
16,3
10,0

498,10
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Estacién de enfermeria
Almacén intermedio de residuos solidos
Sala de reuniones

Sala de descanso personal médico + comedor

Sshh hombres para el personal + Vestuario (1er
nivel+ 2do nivel )

Sshh mujeres para el personal + Vestuario (1er
nivel + 2do nivel )

Closet de limpieza

Consultorio de psicologia

Consultorio nutricional

Consultorio de comunicacion y lenguaje
Consultorio de psiquiatria general

Sala de descanso personal médico + comedor

Cuarto de seguridad
Estacionamiento de camillas + Silla de ruedas

Sala de espera+ admision +caja

Sshh hombres (1er nivel + 2do nivel )

Sshh mujeres (1er nivel + 2do nivel )

Sshh discapacitados (1er nivel + 2do nivel )
Tdpico

Triaje

Consultorio

© o NN
R

N

R W NN W RN

L R R

11,0
4,0
18,0
21,0

12,0

12,0
2,0
15,0
15,0
15,0
15,0
64,5

6,0
6,0

30,0

15,0
15,0
6,0
18,0
10,0
15,0

11,0
4,0
18,0
21,0

24,0

24,0
2,0
45,0
30,0
30,0
45,0
64,5

6,0
6,0

30,0

15,0
15,0
6,0
18,0
10,0
15,0

316,5
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Oficina administrativa | 3 | 1 | 12,0 | 12,0

Oficina de trabajo social | 3 | 1 | 10,0 | 10,0

Estacion de enfermeria ‘ 3 ‘ 1 ’ 12,2 ‘ 12,2

Cuarto séptico ‘ 2 ‘ 1 ’ 8,0 ‘ 8,0

Sala de observacion | 5 | 1 | 28,0 | 28,0

Guarda ropa | | 1 | 2,0 | 2,0

Trabajo sucio | 1 | 1 | 4,0 ‘ 4,0

Deposito | 2 | 1 | 2,0 ‘ 2,0

_ ‘ 111 ‘ ‘ ‘

SSHH hombre + mujeres 1U 1 6,0 6,0

Botadero |2 | 1 | 120 | 120

Ropa sucia |2 | 1 | 120 | 120
1111

Sshh hombres para el personal + Vestuario 1U 1 12,0 12,0

Sshh mujeres para el personal + Vestuario | 1110 | 1 | 12,0 ‘ 12,0

Sala de descanso personal médico + comedor +

kitchenette 10 1 50,0 50,0

Estar de choferes | 3 | 1 | 9,3 ‘ 9,3
11 1L

SSHH de estar de choferes 1U 1 4,0 4,0

AYUDA AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Sala de espera + Recepcidn demuestras y entregas | 1 | 60,0 | 60,0
21 3L ‘ ‘ ‘

Sshh hombres 2U 1 15,0 15,0 2228

Sshh mujeres | 213L | 1 | 10 | 150

Sshh discapacitados | i | 1 | 6,0 | 6,0
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Cuarto de limpieza | 1 | 2 | 4,0 | 8,0
Toma de muestras | al | 1 | 12,0 | 12,0
Registro de laboratorio clinico ‘ 4 ‘ 1 ’ 16,0 ‘ 16,0
Lavado / Desinfeccion ‘ 2 ‘ 1 ’ 12,0 ‘ 12,0
Almacén de equipos | 2 | 1 | 6,0 | 6,0
Almacen de insumos | 2 | 1 | 6,0 | 6,0
_ ‘ 111 ‘ ‘ ‘
Sshh hombres para el personal + Vestuario 1U 1 12,0 12,0
Sshh mujeres para el personal + Vestuario | 1110 | 1 | 12,0 | 12,0
Laboratorio hematologia | 4 | 1 | 12,0 | 12,0
Laboratorio microbiologia | 4 | 1 | 25,0 ‘ 25,0
Almacenamiento de residuos solidos 2 1 58 58
TERAPIA AMBULATORIA
Sala de espera+ admision +caja 1 50,0 50,0
Archivo clinico |2 | 2 | 80 | 160
41 6L

Sshh hombres (1er nivel + 2do nivel ) 4U 2 15,0 30,0
Sshh mujeres (Ler nivel + 2do nivel ) | 416L | 2 | 150 | 300
Sshh discapacitados (1er nivel + 2do nivel ) | 212L | 2 | 6,0 ‘ 12,0
Sala de espera de padres | 6 | 1 | 20,3 | 20,3 1067.3
Closet de limpieza | | 1 | 2,0 | 2,0
Taller musica-terapia | 10 | 2 | 67,0 | 134,0
Taller de danza-terapia | 10 | 1 | 67,0 | 67,0
Taller de arte-terapia | 10 | 2 | 67,0 | 134,0
Taller individual psicoterapia |2 | 2 | 160 | 320
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Taller indivual de terapia cognitivo conductual | 2 | 2 | 16,0 | 32,0
Taller grupal ocupacional | 10 | 2 | 32,0 | 64,0
Taller grupal de comunicacion y lenguaje ‘ 10 ‘ 1 ’ 32,0 ‘ 32,0
Taller grupal psicoterapéutico ‘ 10 ‘ 2 ’ 32,0 ‘ 64,0
Sala de reuniones | 10 | 1 | 20,0 | 20,0
Sala de descanso del personal | 10 | 1 | 32,0 | 32,0
_ ‘ 111L ‘ ‘ ‘
Sshh hombres para el personal + Vestuario 1U 1 12,0 12,0
Sshh mujeres para el personal + Vestuario | 1110 | 1 | 12,0 | 12,0
Almacén |2 | 1 | 120 | 120
Deposito de materiales | 2 | 1 | 8,0 ‘ 8,0
Cuarto de limpieza | 1 | 1 | 6,0 ‘ 6,0
Orientacion vocacional y consejeria | 3 | 2 | 16,0 | 32,0
Consejeria para padres | 3 | 2 | 16,0 | 32,0
Gimnasio | 6 | 1 | 640 | 640
Depdsito de materiales | 3 | 1 | 18,0 ‘ 18,0
Sala de aérobicos | 8 | 1 | 64,0 | 64,0
21 3L
Sshh hombres+ vestuarios 2U 1 15,0 15,0
Sshh mujeres + vestuarios | 213L | 1 | 15,0 | 15,0
Sshh discapacitados 1110 1 6 6,0
ZONA DE INGRESO A SERVICIOS
GENERALES
Cuarto de seguridad 2 1 10,0 10,0
SERVICIOS GENERALES 865,8
Hall+ Recepcion 1 16,0 16,0




Oficina administrativa
Central de oxigeno
Central de vacio

Acopio de residuos solidos + clasificacion
Taller de mantenimiento
Almacén general
Antecamara

Area de camaras frias
Area climatizada

Patio de maniobras
Carga y descarga

Sshh hombres para el personal + Vestuario
Sshh mujeres para el personal + Vestuario
Comedor personal de servicios

Sala de equipos

Sala de telecomunicaciones

Estadistica

Central de comunicaciones

Central de computo

Apoyo técnico

Subestacion eléctrica

Grupo electrégeno

Cuarto de tableros

Cisterna de consumo diario

N D N PP W

11
1U

11
20

P P NN DNDN

R R R R R S S N =

R R e e e T e S N S =

12,0
4,0
4,0
8,0
10,0
15,0
12,0
36,0
32,0
345,0
63,0

12,0
12,0
50,0
12,0
6,0
12,0
12,0
10,0
12,0
30,0
20,0
20,0
30,0

12,0
4,0
4,0
8,0
10,0
15,0
12,0
36,0
32,0
345,0
63,0

12,0
12,0
50,0
12,0
6,0
12,0
12,0
10,0
12,0
30,0
20,0
20,0
30,0
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Cisterna de agua blanda 1 4,8 4,8
Cisterna ACI | | 1 30,0 30,0
Cuarto de bomba 1 26,0 26,0
AREAS COMPLEMENTARIAS

Cafeteria

Zona de cajas + Atencion | 10 | 1 | 6,0 | 6,0
Area de mesas | 30 | 1 | 64,0 ‘ 64,0
Area de Preparacion + bodega | 3 | 1 | 15,0 ‘ 15,0

_ ‘ 111 ‘ ‘ ‘
SSHH hombre + mujeres 1U 1 5,0 5,0
Sala de usos multiples | 45 | 1 | 85,0 ‘ 85,0
Foyer | 20 | 1 | 420 | 420
Cabina de control y sonido | 2 | 1 | 10,0 | 10,0
Almacén y limpieza | 2 | 1 | 12,0 | 12,0
‘ 1L ‘ ‘ ‘ 11038
Sshh hombres 1U 1 5,0 5,0
sshh mujeres | 1L | 1 | 60 | 6,0
Sshh discapacitados | 1111 | 1 | 6,0 ‘ 6,0
Salas de exposiciones | 40 | 1 | 278,0 ‘ 278,0
Sala de estar | | 1 | s38 | 538
Deposito de limpieza | 1 | 1 | 5,0 | 5,0
Oficina + almacén |3 | 1 | 300 | 300
‘ 21 3L ‘ ‘ ‘

Sshh hombres 2U 1 15,0 15,0
Sshh mujeres | 213L | 1 | 150 | 150
Sshh discapacitados | 1111 | 1 | 4,0 | 4,0
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Depdsito de materiales | 2 | 1 | 10,0 | 10,0
Biblioteca | | | | 0,0
Area de atencion |2 | 1 | 40,0 | 40,0
Sala de lectura colectiva | 15 | 1 | 25,0 | 25,0
Sala de lectura individual | 15 | 1 | 25,0 | 25,0
Aula virtual | 10 | 1 | 250 | 250
Hemeroteca | 10 | 1 | 30,0 ‘ 30,0
Almacén de libros |1 1 | 100 | 100
Estacionamiento | | | | 0,0
Estacionamientos personal + discapacitado | | 7 | 16,0 | 112,0
Estacionamientos publico + discapacitado | | 15 | 16,0 ‘ 240,0
Estacionamientos ambulancia | | 1 | 20,0 | 20,0
SUB AREA TOTAL 4573,50
30% DE CIRCULACION+ MUROS 1372,05
AREA TOTAL 5945,55
Unidad de Administracion 409,2
Unidad de Consulta externa 498,10
Unidad de Urgencias 316,5
Unidad de Ayuda al diagndstico y tratamiento 222,8
Unidad de Terapia ambulatoria 1067,3
Unidad de Servicios generales 865,8
Areas Complementarias 1193,8
TOTAL m2 4573,5

Nota. En la figura muestra el programa arquitectonico del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.



4.2 Criterios de teodricos

Las dos teorias elegidas, neuroarquitectura y biofilia, se incorporaran como criterios de disefio que se implementaran en el proyecto.

4.2.1 Aplicacion de teorias en el disefio

La modulacién
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La concepcion del centro de salud mental sigue un principio organizador que implica la integracion de una serie de patios interiores. Estos

patios actlan como extensiones al aire libre de los espacios de terapia, conectando cada uno de los componentes del programa.

Figura 36

Proceso de modulacion

B: Modulo 8x6

Nota. En la figura muestra el proceso de disefio del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.

Trama Modular

+ Ai...

um

Modulacién Final
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La naturaleza
Las areas de descanso posibilitan que los pacientes mantengan una mayor conexion con la luz natural y la vegetacion al disefiar espacios
interiores con variados tipos de plantas. Ademas de construir patios adicionales de diferentes escalas para conectarse con la naturaleza.

Figura 37

Conexion con la naturaleza

Patios exteriores

Todos los espacios tienen
conexion con la naturaleza,
ademas de diferentes tipos de
vegetacion.

Nota. En la figura muestra la aplicacion de teorias para el disefio del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.



72

La visual e iluminacion.

Se pretende generar un contraste entre la zona exterior y la interior, manteniendo al mismo tiempo una conexion visual con la naturaleza

en todos los ambientes del proyecto, lo que fomenta la concentracion y crea un entorno mas agradable y amable para los pacientes.

Colores

Se usaré distintos colores en ambientes interiores que son capaces de influir sobre el estado de animo del paciente. Asimismo, se

empleard un patrén de colores para la fachada.

Figura 38

Conexién visual y colores

l’“ﬂlﬂ‘lhl f, I
Tt

LN

Todos los espacios tienen
conexion visual con areas
- verdes, ademas la
o w‘e—ﬁ ' implementacion de colores en
ﬁa l}“I - espacios interiores y fachada
| IR WS

Nota. En la figura muestra la aplicacion de teorias para el disefio del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Tamario de los ambientes

Se disefiaran entornos con alturas variables para optimizar el bienestar del paciente, garantizando la privacidad adecuada y el tamafio

apropiado para llevar a cabo diversas actividades dentro del proyecto.

Analogos naturales

Se usardn formas o materiales con representaciones organicas, trabajados en la fachada y en algunos espacios internos del proyecto.

Figura 39

Tamafio de los ambientes y analogos naturales

Los espacios del proyecto
tienen distintas alturas segun
las distintas actividades,
ademas de la implementacion
de formas orgéanicas.

TeIziie ToEEE

Nota. En la figura muestra la aplicacion de teorias para el disefio del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Criterios ambientales
Figura 44

Estrategias biocliméticas

ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS:

CON RELACTON AL SOL:

* LAEDFICACION ESTA ORIENTADAPARA OBTENER
LAMAYOR LUZ NATURAL, ASIMISMO LAS CARAS
QUE ESTAN ORIENTADAS SURESTE NECESITAN
MAYOR PROTECCION YLAS CARAS SUROESTE
MENOR. PROTECCION.

CONRELACION ALOS VIENTOS :

* LOS VIENTOS PREDOMINATES SONPOREL
SURESTE DONDE SE ORGANIZA LOS TALLERES DE
TERAPIA AMBULATORIA 10 CUAL SEHA
UTILIZADO EL USO DE PATIOS Y TERRAZAS PARA
UNAMAYOR VENTILACION DURANTE LOS DIAS DE
VERANO ADEMAS DE DOS TIPOS DE VENTANAS
QUE NOS AYUDA GENERAR UNA VENTILACION
CRUZADA PARAEL CONFORT DE LOS PACIENTES.

CONRELACION ALAS PRECIPITACIONES

* LAS PRECIPITACIONES EN EL DISTRITO, NO VARIAN
CONSIDERABLEMENTE SEGUNA LAESTACION NO
CUENTA CON MUCHA FRECUENCIA DE DIAS
MOJADOS . LO CUAL SE A CONSIDERADO TECHOS
CON PENDINETES MINIMAS ¥ SUMIDEROS.

/ ~ / N, A =

Nota. En la figura muestra la aplicacion de las estrategias bioclimaticas en el proyecto. Fuente: Elaboracion propia




Figura 41

Emplazamiento con relacion al clima

SOMBRAS DE LA MANANA
6 de febrero a las 11:00am

CON RELACION AL SOL: LA EDIFICACION POR LA MANANA
RECIBE MENOR SOMBRA POR EL LADO SURESTE LO CUAL SE
DISENO ALGUNAS CARAS CERRADAS SIN DEJAR DE LADO LA
ILUMINACION, ADEMAS DE INCORPORAR PLANTAS QUE AYUDAN
CON LA SOMBRA.

SOMBRAS DE LA TARDE
6 de febrero a las 4:00pm

CON RELACION AL SOL: LA EDIFICACION POR LA TARDE RECIBE
MENOR SOMBRA POR EL LADO SUROESTE, LO CUAL SE CREARON
CUBIERTAS DE SOL Y SOMBRA PARA EL TERCER NIVEL, ASIMISM
PATIOS ITERIORES DONDE LAS PLANTAS AYUDAN A GENERAR
SOMBERA

Nota. En la figura muestra el emplazamiento del proyecto con relacion al clima. Fuente: Elaboracion propia
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4.4 Criterio constructivo

Sistema constructivo

La estructura soportante del proyecto esta conformada por zapatas, columnas, vigas principales, secundarias y losas maciza cuya relacion

del espacio esta bien marcada al ser modular, asimismo el sistema estructural del proyecto es un sistema aporticado de concreto.

También se explica la relacion existente entre la estructura y el cerramiento donde podemos apreciar como los espacios estan divididos

mediante tabiqueria, muro, vidrios templados, losas, puertas y mamparas que son los principales cerramientos del proyecto.
Materiales

La técnica constructiva usada en cuanto a su materializacidn exterior del proyecto son muros de ladrillo con pintura exterior en color
blanco, vidrio templado, pisos color gris y en concreto, aluminio en tono gris anodizado utilizado en la fabricacion de pasamanos, etc. Asimismo,

la materializacion permite crear una relacion con el entorno.

Figura 42

Materiales en interiores y exterior
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45  Criterios normativos
Segun el capitulo 1, articulo de la norma A.50 Salud, se define a un centro de salud y se caracteriza como un establecimiento de primer
nivel de atencion y complejidad, destinado a proporcionar atencion integral de salud, incluyendo consultas médicas ambulatorias especializadas

en medicina, cirugia, entre otros aspectos. (Normas técnicas — Sector Salud, 2017)
Certificados de parametros urbanos y especificaciones
Se recopilaron los datos mencionados en el documento

e Zonificacion: Zona de Reglamentacion Especial (ZRE)

e Seccidn vial., jardin de aislamiento, retiro municipal y alineamiento de fachada.
Normas edificatorias para salud
Se tuvieron en consideracion las normativas siguientes del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE):

e Norma técnica A.10 Condiciones generales de disefio
e Norma técnica A.120 Accesibilidad universal en edificaciones

e Norma técnica A.130 Requisitos de seguridad
Se tomaron en cuenta del MINSA las siguientes normas:

¢ Reglamento establecimientos de salud
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e Categorias establecimientos de salud N.T.S N2 021-MINSA

Se recopilaron los datos siguientes como base para el desarrollo de la programacién del proyecto, asi como también del disefio
arquitectonico de todas las areas correspondientes. Ademas de disefio estructural, disefio de las instalaciones sanitarias y el disefio de las

instalaciones eléctricas.

e Primer nivel de atencion N.T.S N2113-MINSA

e Norma técnica de salud. Centros de salud mental comunitarios N2 035

Se recopilaron los datos siguientes como base para la configuracion del area destinada a los espacios de talleres, biblioteca, sala de uso

multiples y sala de exposiciones.

e Norma técnica” Criterios de diseflo para ambientes para institutos y escuelas de educacion superior tecnoldgica”

e Norma técnica “Criterios de disefio para locales educativos de Primaria y secundaria”



Figura 43

Consideraciones normativas

NORMA O ARTICULOS

ADMINISTRACION

Normas usadadas para los espacios de administracion:
Centros de salud mental comunitarios N* 035 (Caractenzacion general de espacios
de consultonos, pagma 16.39)

CONSULTA EXTERNA

Normas usadadas para los espacios de consulta oxterna:

Primer nivel de atencion N.T.S N1 13-MINSA ( Caracterizacon genexal de los
ambicnies, pagus 67-71)

Centros de salud mental comunitarios N* 0315 (Caractenzacion general de espacios
de consultonos. pagma (40-50)

URGENCIAS

Normas usadadas para los espacios de ugencias:
Primer nivel de atencion N.T.S N*113-MINSA ( Caractenizacion gencral de los
ambientes, pagma /2-80)

' {Centros de salud mental comunitarios N* 035 (Catacterizacion generdl de espacios

de consultonos, pagna (50-56)

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Normas usadadas parva los espacios de diguostico ¥ ratimiento:

Primer nivel de atencion N.T. S N*'113 MINSA ( Caactenzacion genexal de los
ambientes y smbientes presiacionales, pagma $0-86)

Centros de salud mental comunitarios N* 035 (Caracrenzacion reneral de espacios
de consultonos, pagma (25-30)

Normas usadadas para los espacios de terapin ambulatoria:

Primer mivel de atencian N T S N*113-MINSA ( Caractenzacion pensral de las
ambientes y ambientes prestacionales, pagma 80 86)

Centros de salud mental comunitarios N* 035 (Cuacterizacion genetnl de espacios
de consultenos, pagina (10-25)

AREAS
COMPLEMENTARIAS

Normas usadadas para los espacios de areas complementarias:

Norma técnica™ Critenios de disefio para ambicntes paga nstitutos v cscuclas de
educacion sapenor tecnolomica

Norma técnica  Cntenos de disefio para locales educativos de Pnimana y

p jsecundana™ Primer nivel

de atencian N T S N* 11 3-MINSA ( Canactenzacion general de los ambientes
pagmoa 109.111)

SERVICIOS

L bt bt b

iNormas usadadas para los espacios de servicios generales:

Primeor nivel de atencian N T § N*1 13- MINSA ( Caractenzacion general d= Tas

*a:ubleulm pagna 102-109)

Nota. En la figura muestra las normas utilizadas en los espacios del proyecto. Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo V : Proyecto arquitecténico

5.1  Toma de partido arquitecténico
Figura 44

Proceso de la primera imagen

Ol B

CONTEXTO URBANO CON EL DISTRITO
= Terreno H2 - Centro de salud

= Via principal — Av. los incas

+ Vias secundarias — Calle 1 y 2

CONTEXTO URBANO CON EL PROYECTO
« Se creo una modulacion en todo el terreno
de 8 por 8 y de 6 por 8 teniendo en cuenta los
ambientes principales v secundarios.

« Se pensé en 3 tipos ingresos segun el tipo

de usuario que formara parte del centro.

CONTEXTO URBANO CON EL DISTRITO
« El terreno se ubica entre 3 calles

- El ingreso principal sera por la calle 1 que conecta
con la avenida principal ( Av. los incas)

« Altura maxima sera de 3 pisos

CONTEXTO URBANO CON EL PROYECTO
- Se realizo diferentes vacios para la creacion
de patios principales y secundarios teniendo

en cuenta las dos teorias que forman parte del
proyecto.

Nota. En la figura muestra el proceso de disefio del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 45

Proceso de la primera imagen

05

CONTEXTO URBANO CON EL PROYECTO CONTEXTO URBANO CON EL DISTRITO

» El proyecto cuanta con volimenes principales + Alrealizar la jerarquia de los volumenes se ubico

de 4m v volimenes secundarios de 3m . teniendo las terrazas en el tercer nivel donde se busca crear

en cuenta-el enfoque v la normativa. espacios descansos para los pacientes, ademas de
proyectar Ia teoria elegida.

CONTEXTO URBANO CON EL DISTRITO CONTEXTO URBANO CON EL DISTRITO

= Enla volumetria final se tomo en cuenta la iluminacion, - Se ubicaron en todos patios interiores v exteriores plantas
1as visuales . Ia ventilacion . 1a conexion con la naturaleza, Relacionadas con la mejora de los pacientes. En los patios
los colores tanto en el disefio de fachada como el disefio interior interiores plantas como la valeriana v jazmin. En los patios
del provecto ya que forma parte de las dos teorias elegidas. exteriores como la lavanda, el tito v el molle.

Nota. En la figura muestra el proceso de disefio del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 46

Proceso de la primera imagen

CONTEXTO URBANO CON EL PROYECTO CONTEXTO URBANO CON EL DISTRITO
* Vistas area frontal de la fachada que da para la * Vistas area frontal de la fachada que da para la
Av. Los incas. Calle 1

CONTEXTO URBANO CON EL DISTRITO CONTEX:I"O URBANO CON EL DISTRITO
* Vistas drea frontal de la fachada que da para la * Vistas drea frontal de la fachada que da para su
Calle 2 colindante

Nota. En la figura muestra el proceso de disefio del proyecto. Fuente: Elaboracion propia



5.2  Factores de las teorias en el proyecto

Figura 47

Aplicacion de la teoria de la Neuroarquitectura

l . LATEORIADELA
NEUROARQUITECTURA SE VE
REFLEJADA EN LA MODULACION LA —
CUAL SE CREAN ESPACIOS VACIOS
QUE LUEGO SE CONVERTIRAN EN
PATIOS INTERNOS. ADEMAS DE
CREAR PATIOS DE MENOR Y MAYOR
ESCALA.

[:] MODULACION DE § POR 6

D MODULACION DE § POR 8

A AL CREAR ESTOS PATIOS INTERIORES

DE MENOR ESCALA. NOS PERMITE B x

UTILIZAR LOS DISTINTOS FACTORES DE
LA TEORIA COMO EL INGRESO DE LA
ILUMINACION, LAS VISUALES HACIA
AREAS VERDES ETC

LOS PATIOS INTERIORES CON MAYOR
ESCALA NOS PERMITE UNA CONEXION
CON LANATURALEZA Y UNA MAYOR
ILUMINACION

4

Nota. En la figura muestra la aplicacion de la teoria en el proyecto. Fuente: Elaboracién propia

PARA EL TRATAMIENTO DE FACHADA
TAMBIEN SE UTILIZO FACTORES COMO
LOS COLORES SEGUN EL TIPO DE ZONA Y
EL DISENO DE VANOS GRANDES Y
PEQUENOS SEGUN LOS ESPACIOS
REQUERIDOS
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Figura 48

Aplicacion de la teoria de la Neuroarquitectura

0] ILUMINACION 02 ALTURA DE TECHO (03  VISUALES (4 NATURALEZA
La iluminacién natural forma parte La altura de los espacios genero una 'I“odo los. espacio§ del p’royecto La c<_mexi6n con la nmaleza se ve
importante en todo el provecto, lacual ~ jerarquia mayor en dreas de talleres y neneq vxsugl hacia las areas verdes y reflejada en.los_lres p:veles del pmyecto
crea un vinculo directo entre espacio urgencias tomando en cuenta que un espacios abiertos. creando patios interiores , exteriores y
exterior techo bajo favorece la concentracion y area de terrazas
un techo alto la creatividad

05 ACUSTICO ()6 COLORES 07 FLEXIBILIDAD EN EL ESPACIO
Los espacios de talleres fueron pensados El proyecto presenta un juego de C°l°§’°5 Los espacios del proyecto permiten dinamismo, ya que las salas
para el aislamiento del ruido , asi como tanto en 1a fachada como en los espacios de exposicion v 1a sala de usos miltiples son usados para distintas
también los espacios de consulta externa. tl:otcf?“ess cada color esta de acuerdo a la actividades

a

Nota. En la figura muestra la aplicacion de la teoria en el proyecto. Fuente: Elaboracién propia
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Figura 49

Aplicacion de la teoria de la Biofilia.

2 . LATEORIADE LABIOFILIA SE VE
REFLEJADA EN LA CONEXION CON
LANATURALEZA DISENANDO
ESPACIOS DONDE EL USUARIO
CONECTE CON EL MEDIO AMBIENTE
MEDIANTE AREA VERDES , ASI COMO
TAMBIEN LA IMPLEMENTACION DE
FORMAS O PATRONES QUE
REPRESENTEN LA NATURALEZA.

EN TERCER NIVEL DEL PROYECTO

CUENTA CON ESPACIOS DE
TERRAZAS.

C EL PROYECTO TAMBIEN CUENTA

="' CON TIPOS DE PLANTAS
RELACIONADAS CON
EL TEMA QUE FORMAN PARTE
DE LAAYUDA PARA EL PACIENTE
CREANDO LA CONEXION CON LA
NATURALEZA PLANTAS COMO.

aulll ~ VALERIANA, LAVANDA,

— — JACARANDA . TILO.ETC.

ENLOS ESPACIOS INTERIORES

TAMBIEN SE IMPLEMENTO FORMAS

REPRESENTATIVAS DE LA NATURALEZA

Nota. En la figura muestra la aplicacion de la teoria en el proyecto. Fuente: Elaboracién propia



5.3

Zonificacion

Figura S0

Zonificacion de 1° nivel.

LEYENDA

19 NIVEL : 2150.68 m2

I AREA ADMINISTRATIVA

Nota.

Sala de espera + Admisién+ Caja

Archivo clinicos
Baios para el publico
Oficina de seguros
Control de segundad

Deposito
Cuarto de limpieza

DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

Sala de espera

Toma de muestras
Recepoion de muestras
Bafios para el publico
Banos para el personal
Lavado y desinfeccion
Registro de laboratorio
Laboratorio microbiolégico

Almacenamiento de residuos

Laboratorio hematologia

TERAPIA AMBULATORIA

Sala de espera
Archivos clinicos

Sala de espera de padres
Taller de arte terapia
Taller de misica terapla
Bafios para el publico

En la figura muestra la zonificacion del primer nivel del proyecto. Fuente: Elaboracion propia

- CONSULTA EXTERNA
Sala de espera + admision

Farmacia
Barios para el publico

Barios personal + vestuanos

Archivos clinicos
Triaje

Topico

Estacion de enfermeria

Almacenamiento de medicamentos

Consultorio de psiquiatria general

Sala de reuniones

Sala de descanso del personal

- URGENCIAS

Sala de espera +admision

Bafios para el publico

Banos para el personal+ vestuarios

Triaje
Téoi
Consultorio

Oficina de trabajo social

Cuarto séptico

Sala de observacion
Trabajo sucio

Botadero + residuos solidos

Ropa sucia
Descanso del personal
Kitchenette

AREA DE

MANTENIMIENTO

Hall y recepcién

Barios del personal
Almacén general

Taller de mantenimiento
Oficina administrativa
Area climatizada

Area de camaras frias
Grupo electrégeno

Sub estacion eléctnca
Cuarto de tableros
Clasificacién de tableros

SOTANO

Cuarto de bombas

« Cisterna de contra incendic &
» Cisterna de agua blanda

Cisterna C.D

ARFAS

COMPLEMENTARIAS

Sala de usos miltiples
Foyer

Bafios para el publico
Cabina de control
Deposito y limpieza
Cafeteria

A
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3" NIVEL

2* NIVEL

1° NIVEL
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Figura 51

Zonificacion del 2° nivel

LEYENDA
2°NIVEL : 212587 m2

B AREAADMINISTRATIVA

+ Sala de reuniones
+ Pool administrativo

——
.

o ZTERAPTAC-... 2 3° NIVEL
- TAMBULATORIA_

\
\

« Barflos
» Jefatura
» Secretana
= Oficina servicio social - CONSULTA EXTERNA
» Unidad de planteamiento
X gﬁﬁg:: :id?i;siglc:gia + Consultorio de psicologia
¢ + Consultorio de psiquiatria general
* Sala de equipos + Consultorio de comunicacion y lenguaje
« Centro de computo « Consultorio nutricional
* Saladeequipos « Baflos para el publico
*+ Sala de comunicaciones - Sala de descanso del personal 2°NIVEL
+ Estadistica + Baflos para el personal + vestuarios
« Centro de computo
* Apoyo técnico Il AREASCOMPLEMENTARIAS
oo ORIA » Sala de exposiciones
Taller individual de terapia cognitivo grupal * Sala de estar
Taller de comunicacidn y lenguaje + Oficina
Taller individual psicoterapia = Almacén
Orientacion vocacional y consejeria + Bafios para el publico
Consejeria para padres + Deposito
Taller grupal ocupacional « Biblioteca
Taller grupal psicoterapéutico

Sala de descanso del personal
Sala de reuniones

Cuarto de limpieza

Deposito de materiales

Baiios para los pacientes
Barios para el personal

—— 1°NIVEL

Nota. En la figura muestra la zonificacion del segundo nivel del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 52

Zonificacion del 3° nivel

LEYENDA
3° NIVEL : 392 34 m2 =S
] ﬁz;u-’ o 3° NIVEL

TERAPIA AMBULATORIA . |

Gimnasio :
Orientacion vocacional y consejeria =

Consejeria para padres B 5 e
Sala de aerdbicos

Bafios + vesluarios y

Deposito

[ AREASCOMPLEMENTARIAS

+ Temazas

2° NIVEL

1 NIVEL

Nota. En la figura muestra la zonificacion del tercer nivel del proyecto. Fuente: Elaboracion propia



5.4 Sectorizacion
Figura 53

Sectorizacion del proyecto

SECTOR A

' |SECTOR

i

SECTOR | _
B

SECTOR C

SECTOR B
SECTORD

Nota. En la figura muestra la sectorizacion del proyecto. Fuente: Elaboracién propia

LEYENDA

h SECTOR N °PISOS

A 2 Pisos
1 Piso
= 2 Pisos
2 Pisos
¢ 3 Pisos
D 1 Piso
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ZONAS

Sector administrativo
+ Areas
complementarias

Sector salud

» Consulta externa

» Diagnostico y
tratamiento

» Urgencias

Sector terapia
+ Terapias
+ Talleres

Sector mantenimiento
+ Servicios generales



55  Planimetria
En el primer nivel se encuentra ubicado: consulta externa, administracion, urgencias, terapia ambulatoria, diagnostico y tratamiento,

servicios generales y el estacionamiento. Ademas, de contar con tres ingresos independientes segln el tipo de usuario y cuenta con tres niveles

que originan variadas alturas tanto en las &reas exteriores como en el interior del proyecto.

Figura 54
Primer nivel
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Nota. En la figura muestra el primer nivel proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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En el segundo nivel se encuentra ubicado: administracion, areas complementarias (biblioteca y sala de exposiciones), terapia ambulatoria,

consulta externa y terrazas. Ademas de contar con una circulacion vertical general y circulaciones independientes. Asimismo, todos los espacios

tienen una visual con las areas verdes.

Figura 55

Segundo nivel

————

......

il

Nota. En la figura muestra el primer segundo nivel del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.
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En el tercer nivel se encuentra ubicado: sala de aerobicos, el gimnasio y terapia ambulatoria. Ademas de un espacio donde los pacientes,

familiares o visitas pueden compartir en las terrazas. Buscando no perder la conexidn con la naturaleza en todos los niveles.

Figura 56

Tercer nivel
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Nota. En la figura muestra el tercer nivel del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.
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Los planos estructurales muestran el sistema utilizado en el proyecto, ademas de los célculos de las vigas, columnas, placas y zapatas.

Asimismo, se desarrolld los planos de cimentacién en el proyecto.

Figura 57

Planos de estructura

DMENSIINAVIENTO WGRAS - LOGA DUADIRD TIFOS DE WGAS

il =l

DA NSIINAVEENTO OF COLLMNAS

1 PLANOS DE ENCOFRADOS - LOSA Y VIGAS

Nota. En la figura muestra los planos de estructura del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.



94
Los planos eléctricos cuentan con la distribucion de todos los tableros, ademés de la ubicacion de buzones cada 30 metros y la ubicacion

de pozos a tierra.

Figura 58

Planos eléctricos

0 1 PRIMERA PLANTA

Nota. En la figura muestra los planos eléctricos del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.



Los planos sanitarios se dividen en dos:

Figura 59

Planos sanitarios

planos de agua fria y planos de red de desague.

[IRRe| R S

Nota. En la figura muestra los planos sanitarios del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.




Figura ol

Planos de seguridad
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Nota. En la figura muestra los planos de seguridad del proyecto. Fuente: Elaboracién propia.
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5.6 Cortes

Figura 61

Cortes del proyecto
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Nota. En la figura muestra los cortes A-A 'y B-B que pasa por los sectores. Fuente: Elaboracion propia




5.7 Elevaciones
Figura 62

Elevaciones del proyecto

ELEVACION CALLE 1
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ELEVACION CALLE 4
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Nota. En la figura muestra las elevaciones del proyecto. Fuente: Elaboracion propia



5.8  Paisajismo
Figura 63

Desarrollo paisajista del proyecto
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Nota. En la figura muestra el desarrollo paisajista del proyecto y tipos de plantas colocadas en el proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Detalles

5.9

Figura 64

Plano detalles del proyecto
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Nota. En la figura muestra los planos detalles del proyecto. Fuente: Elaboracion propia



101
5.10 Vistas
Figura 65

Vistas exteriores del proyecto

Nota. En la figura muestra vistas exteriores del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 66

Vistas interiores del proyecto

'y

Nota. En la figura muestra vistas interiores del proyecto. Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

o El disefio del centro de salud mental comunitario dirigido a jovenes favorece la realizacion de actividades destinadas a la atencion,
recuperacion y reincorporacion de los jovenes. Esto se logra mediante la creacion de espacios arquitecténicos modulados que cuentan con
caracteristicas ambientales adecuadas, asi como la planificacion de areas abiertas que tienen un impacto positivo en su proceso de recuperacion.

o Se utilizo referentes nacionales e internacionales la cual nos ayudo con el desarrollo del proyecto y los espacios internos, de esta
manera, de adopta el enfoque comunitario en el tratamiento de los pacientes mediante la inclusion de reas destinadas a terapias, consultas,
talleres, etc. Que permiten atender las necesidades de los usuarios del proyecto arquitecténico y, al mismo tiempo, mejorar su calidad de vida

o El disefio y la distribucion interna de cada area establecida se toman en cuenta en el proyecto de acuerdo con las dos teorias
utilizadas, asi como también a la normativa vigente, haciendo que el usuario experimente una conectividad con la naturaleza, tomando en cuenta
espacios iluminados, la implementacién de colores, la implementacion de formas organicas, etc.

o El proyecto se desarrolla tras lleva a cabo una evaluacion del terreno y su entorno urbano, incorporando de forma organica, patios
internos y jardines, que se conectan con espacios de terapia con el propdsito de establecer una conexidn entre el usuario y elementos vinculados
con las teorias correctas, con el fin de facilitar la reinsercion del paciente.

o Se analiz0 los tipos de terapias y actividades que requerian los pacientes, por esa razdn se crearon espacios: como talleres de arte-

terapia, musica-terapia y danza-terapia ademas de una sala de aerdbicos y un gimnasio, donde también se utilizo las teorias escogidas
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Recomendaciones
o Enfatizar el bienestar psicoldgico de la comunidad mediante la expansion de centros de salud mental a nivel distrital, con el
propdsito de proporcionar a la poblacion facilidades de rehabilitacion y atencion inmediata para el tratamiento de trastornos mentales
o Emplear la arquitectura como medio fundamental para la rehabilitacion y reintegracion del paciente, disefiando con elementos
importantes para la salud la cual ayude al paciente contribuyendo de manera significativa a su bienestar.
o Es aconsejable promover la realizacion de eventos, talleres y charlas explicativas, con el objetivo de reducir la estigmatizacion y la

falta de conocimiento en la poblacion en relacion a la salud mental.
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Anexo B: Norma primer nivel de atencion N.T.S N°113

V.

8.1,

s it 413 uNeADoIENYDY

NORMA TECKICA DE SALUD "WFRATSTRUCTURA Y EQUIPAMIENTD DE LOS ESTABLECIWIENTOS DE BALLD DEL

PRIVER NIVEL DE &

DISPOSICIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS

Su\lnmnquu dan o un o lante de sk, relacionadas a los
Procescs oparalivos y procesos do 3poyo, corcernients 3. Atencién Directa de Salud y
Alenclones de Soporte, respecivaments. Deben reunk dos condiciones: Qua no &
contlituyan en una UPSS an la categoria del astablecimento de salud y qua no se
duplique con Ias adividadas propins de alguna UPS S del eatablecimiants de saiud

Alre do lnyaceidn
Ex &l aire praviamanis tratado y contfucion por medio da guctos &l imeror g2l ambiante
ol establacimiento de salud

Ambisnts
Es el o fisico § por parades, pIs0 Y techo,
Ambiente prestacional

Es of amblente donde 56 dessmoiian precincionss de saiud para los Usuarios &n um
ectablecrniento de salud.

Amblente compicmentario

Ez ol ambients, que complements los ambontes prestacionaes de una Unidad
Procuetorm de Servicios de Soud o de Actividadas dn Awlenhcién Directs y da Soports
doi estgbiacimianty de sekad. Ejernplol El consvitorio de fa UPSS Consulta Externa

fene como amtentes 05 i3 538 de servicios higiénicos, ente
otros.

Area de un ambiange

Es 1a superficie denbo de un ambiente, asignado pars el desamolo espaclfics da una
preetacitn 0 aclividad de eald o adminiztrativa.

Arga minima

Es la superfick di Inaca en cuad ), i para o o o de

1
I35 prosiadones y actividades de aaixd y admnistrativas, consideranca ia dsposicidn
de aguisaminmo y modliiara, funcianes y cantad 4 Lsuaros.
Bioseguridad
Es un conjunio de medidas prevordivas r o wongiments y orentadas a
mmrhMyhaegmoﬂpomruIywem
Capacidad de oferta

Esla capaciad que tinen 105 racursos de un egtedlecimento pare producit o nimers
de servicios suficienles para slender ef volumen de necesidades exstenies en @
4. D de 0¢ & cantidad de sus mcursos disponibies,

Qmm.&la

Son ws carecieristcas Makos da una edficacion que permiten su funci ento

edecuado para B que fue disefada,

Capacidad rogolutiva

thapadmweﬂmmmmbhwnmdo uludanmmdvotupode
serviclos de la poblacién,

nwnnmhumnmm.rw Dapemadenesoeenlmm;r
IGCNIfiCasOn de sus recursss.
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Anexo C: Norma técnica de salud: Centros de salud comunitarios

Norma Teonian de Sakud du Cantros
de Satus Monts Comuntanos

= Resolucion Ministerial N° 099-2014MINSA, que aprobd la Directiva
Administrativa N° 197-MINSA-DGSP-V.01"que establece la Cartera de
Servicios de Salud”™.

= Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA, que aprobdlaNTS N° 113-MINSA/
DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencidon®

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas

a, Centro de Salud Mental Comunitario
El Centro de Salud Mental Comunitario es un establecimiento de salud calegoria 1-3
0 -4 especalizados o su cormespondients, que cuentan con psiquiatra y servicios
especializados para nifos/as y adolescentes, adultos y adullos mayores, asi como

en servicios especalizados en adicciones y participacidn social y comunitaria.

Realizan actividades para la atencion ambulalona especiallzada de usuarios con

nos les ylo prob psa cigles, el fortalecimiento técnico de
los establecimientos del pamer nivel de atencion y la activacidn de fa red social y
comunitaria de su jurisgiccion,

b. Modelo de atencién comunitario de salud mental
Es el modelo de atencion de la salud mental centrado en la comuniciad, que fomenta
La pramocion y proteccion de la salud mental. asi como la continuidad de cuidados
de Ia salud de las personas, famillas y colectividades con problemas psicosociales
ylo trastornos mentales, en cada territorio, con ka participacion protagonica de la
propia comunidad.

<. Problemas psicosociales
£35 1a alteracion de & esiructura y dindmica de las relaciones entre las personas ylo
entre estas y su ambiente, por ejemplo: la violencia, la desintegracion familiar, la
desintegracion comunitaria y social, la discriminacion, entre otros.

d. Trastorna mental
Es una condicion mérbica que sobreviene en una determinada persona, afectando
en intensidades variables al funcionamiento de la mente y dal compartamiento, el
organismo, ia personalidad y ia inferaccion social, en forma transitoria o permanenie

e. Trastorno mental grave

Es el trastorno mental de evolucion prolongada cuya gravedad repercule de
manera importante en su pensamiento, emociones. comporamiento, y tiene un
tiempo de duracion superior a dos afos o detenoro progresivo y marcado en ef
funcionameento en los Ultimos 6 meses (abandono de roles sociales y nesgo de
evolucion prolongada), estd asociado a discapacidad y dependencia psicosocial
que altera sus relaciones familiares, laborales y sccigles, con la consecuente
necesidad de culdados y servicios de forma prolongada o relterada.




Anexo D: Ficha de usos de suelos y pardmetros urbanisticos
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