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INTRODUCCION v

Nuestra preocupacion por salud mental en el Peru surge del interés de entender
como los estresores diarios, comunes en nuestro entorno urbano el cual es Lima,
junto con diversos acontecimientos en la vida de las personas puede de poco en

poco alterar la salud integral de las mismas y provocar una vida de constantes

limitaciones sociales, laborales y cognitivas. El ruido, La contaminacion, La
violencia, La corrupcion, La autoestima, La explotacién laboral son solo algunos de
los multiples estresores urbanos, sociales, ambientales, politicos que perjudican
nuestra salud dia a dia y de los cuales no tomamos la debida preocupacién por la
desinformacion de sus consecuencias.
Este proyecto cubre las necesidades de atencién psicolégica desde la base del
nivel de atencion, y que la prevencion en salud mental es vital para el desarrollo de

las personas.



TEMA

El establecimiento de salud llamado
Centro de salud mental comunitario
esta clasificado por el ministerio de
salud del Pert en el 1er nivel de
atencion y complejidad ya que busca
atender, tratar, promover y prevenir la
salud mental desde sus atencién mas
basica, buscando llegar a la mayor
cantidad de pobladores, tiene un area
de influencia comunal para mantener el
tratamiento del paciente en un entorno
familiar que promueva la recuperacion
del mismo justo a su entorno social

cercano.

FIGURA N°1.

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ESPECIALIZADO EN TRASTORNOS DEPRESIVOS
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Se considera la tipologia de 1er nivel de atencién y 4to nivel de

complejidad, ya que presenta una atencién especializada segin NTS
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NOTA: fuente extraida de la guia técnica para categorizacién de establecimientos de salud - MINSA

2014 (elaboracién propia)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental, consiste en el estado

de bienestar personal condicionado por
factores interpersonales e
intrapersonales, es asi que la salud
mental debe ser contada como parte
integral de la salud en general ya que el
estado de bienestar personal afecta
nuestra vida diaria, nuestras acciones,
nuestras decisiones y nuestra salud.

Sin embargo la salud mental
comprende el campo clinico mas
afectado en el Perl, ya que la carga de
enfermedades neuropsiquiatricas son el
17.5% de enfermedades sucedidas en el
Peru, ocupando el primer lugar en carga

de enfermedad (MINSA 2014)

FIGURA N°2.
CARGA DE ENFERMEDAD
ANOS DE VIDA PERDIDOS POR MUERTE PREMATURA - ANOS DE VIDA PERDIDO POR DISCAPACIDAD

Categorias de enfermedades
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Infecciosas y parasitarias |
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NOTA: fuente tomada del MINSA - PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
MENTAL 2018-2021



Ademads, existe una brecha en el acceso a los servicios de salud mental del 69%

en lima metropolitana (INSM HD - HN 2012)

En muchos casos los pacientes no recibe el tratamiento completo y continuo

hecesario; esto repercute en su desarrollo personal, y genera un impacto

econdmico negativo como bajo ingreso econémico personal y nacional, poca

participacion laboral y aumento de gastos en salud.

FIGURA N°3

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MENTAL: percepcion y necesidad de atencion por problemas de salud
mental Lima Metropolitana y Callao 2012

Recibio atencion
Cree haber necesitado REGULAR ayuda
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8,6%

79,2%

1A%

58,9%

41,1%

NOTAS: Fuente tomada de INSM - Estudio epidemioldgico de salud mental en Lima
metropolitana y callao - 2012

20,9%
n=286

n=138

El MINSA, a través del plan de
fortalecimiento de servicios de salud
mental, promueve la creacion de
centros de salud mental comunitarios;
sin embargo, muchos de los centros
de salud mental comunitarios
comprenden edificaciones adaptadas
o precarias que no han sido
concebidas como centros de salud
mental y no tienen un disefio pensado
para el bienestar de los pacientes.

Es por esto que es necesario la
creacién de establecimientos de salud
mental con un disefio pensado para

los pacientes



OBJETIVOS

1.GENERALES

Desarrollar el proyecto
arquitecténico de centro de salud
mental comunitario especializado en el
distrito de San Juan de Miraflores,
enfocado en trastornos del estado de
animo, de la ansiedad y
comportamientos violentos y afines
para mejorar la atencién y el
tratamiento integral de la salud mental

en el distrito.

2.ESPECIFICOS

Dotar al proyecto de un diseno
arquitecténico y  estético que
promueva el mejoramiento de la salud

en los pacientes

Desarrollar y disefiar las areas verdes
al aire libre para el mejoramiento de

la salud de los pacientes

Dotar al proyecto de un diseno
tecnolégico con sistemas energéticos
pasivos, logrando asi bajo consumo

de energia y econémico

10
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ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES LIMITACIONES

. Con este proyecto se busca . La informacién climatica utilizada corresponde a datos de la estacion “Las
concientizar a los residentes del palmas” del afio 2005 proporcionada por el Senamhi a una distancia de
distrito de San Juan de Miraflores 3.9km del terreno
sobre la importancia de la salud . La informacion demografica y estadistica utilizada no esta actualizada a la
mental y del cuidado de esta fecha, siendo la informacién mas antigua perteneciente al afio 2014. Esto se

. Con este proyecto se lograria debe a que los informes de instituciones encargadas (Municipalidad distrital
disminuir el indice de problemas de San Juan de Miraflores; INSM HD-HN; MINSA; etc.) de realizar dichos
de drogadiccién en el distrito de estudios aun no actualizan la informacion.

San Juan de Miraflores

. La construccién de este centro
generaria nuevos espacio de
relacién socio-comunitaria y
mejoraria la convivencia en el

distrito de San Juan de Miraflores



VIABILIDAD

1.SOCIAL

El proyecto de alcance comunitario
es necesario debido a su atencion
integral, porque: atiende una
necesidad vital en la forma de vida de
los habitantes; fomenta actividades
comunitarias para la interaccion social,
tanto educativas como deportivas;
educa a la poblacion sobre la
importancia del estado de bienestar

social, beneficios de un estado de

animo sano y los peligros que traen los

estresores sociales.

2.ECONOMICA

El proyecto se sustenta bajo la
disponibilidad del plan Nacional de
Fortalecimiento de Salud Mental
Comunitaria 2018 - 2021, el cual
menciona la implementacién de 2
nuevos Centros de Salud Mental
Comunitario ubicados en Lima - Sur
para los afios 2020 - 2021 con un
presupuesto total de 211 314 069
soles el cual incluye abastecimiento
de medicamentos, fortalecimiento de

participacion social y comunitaria.
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3.LEGAL

El terreno se encuentra ubicado en
zonificacién OU denominada Otros
Usos, la cual permite usos de caracter
institucional referidos a servicios
comunales y sociales incluyendo asi
centros civicos y administracién
publica. A su vez el terreno pertenece
al ministerio de salud y a su lado se
encuentra ubicado el Centro de
Atencion Primaria de San Juan de

Miraflores.
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METODOLOGIA

RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

para la recoleccion de informaciéon se revisé informaciéon de dmbito nacional e internacional, revistas,

METODO _ _ _ _ B _
CUALITATIVO informes nacionales, reglamentos, libros e informacion de internet.
a su vez se recopilé informacion en campo a través de fotografias, esta informaciéon se procesé en
programas de microsoft como word, power point, excel, asi también como autocad
ETAPAS
O = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e e e e e e e = = = = = = =)
1ERA ETAPA 2DA ETAPA 3RA ETAPA 4TA ETAPA

Recopilacién de informacion
Reconocimiento de problemas
Estudio del usuario

Estudio de tipologia de salud
Estudio de trastornos
psiquiatricos, caracteristicas,
y tratamiento de los pacientes
Recopilacién de referentes
que puedan aportar
estrategias en el desarrollo

del proyecto.

procesamiento de informacioén
Obtener pautas de disefio para
el proyecto arquitecténico
(recomendaciones
bioclimaticas,
recomendaciones de
distribucién arquitecténica,
tipologia de vegetacion a
utilizar en el disefio,
recomendaciones volumétricas

y estéticas del proyecto).

realizacion del
programay
flujograma
arquitecténico segun
necesidades
especificas de la

comunidad

« disefo del proyecto
arquitecténico del
centro de salud mental
comunitario tomando
en cuenta
recomendaciones de
diseno resultantes en la
2da etapay el
programa
arquitecténico de la 3ra

etapa
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MARCO TEORICO

PRIMEROS ACERCAMIENTOS A LA SALUD MENTAL

Segun las escrituras sagradas se tenian atribuidas las enfermedades mentales (sin haberles dado esta
denominacién) a posesiones sobrenaturales. Se estimaba que hubo diferentes interpretaciones desde fuerzas
divinas como deseo de los dioses a demonios o fuerzas naturales.

Primera institucion de salud mental psiquiatrica del mundo Hospital de inocentes S. XV. Ubicado a las afueras
de la ciudad y tomando el terreno de una casa con huerta se dispuso de 3 pabellones separando a los usuarios

por género y grupo etario de entre estos estaban, pabellén para mujeres, hombres y departamento para nifos.

Grecia S.1I

Perd S.XIV

PRIMEROS ACERCAMIENTOS A LA SALUD MENTAL EN PERU

Los primeros registros de arquitectura para tratamientos psiquidtricos data de 1538 (Stucchi, 2012) Con la creacién de
los primeros hospitales, donde el area de psiquiatria funcionaba internamente (Santo Domingo, Hospital San Cosme;
Hospital San Damian). Posteriormente se crearian las loquerias, El Hospital Real de San Andrés, o también llamado
loqueria, fundado en el siglo XVI contaba con atencién para hombres, con volumetria en cruz y usando como iglesia uno
de los bloques cercanos a la puerta principal. Y usando un pabellén para el tratamiento de enfermedades mentales vy el

hospital de La Caridad, donde se trataba a las mujeres.
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MARCO TEORICO
REFERENTES FIGURA N°4

Imdgenes internas de. hospital Victor Larco herrera

NOTAS: area de esparcimiento de pabellén tipo
claustro

HOSPITAL PSIQUIATRICO VIiCTOR LARCO

HERRERA:

Ubicado en el distrito de Magdalena del
mar el hospital Victor Larco Herrera, se
erige en un terreno de 165 072 m2

pensado para tener una tipologia

NOTAS: caminos y areas verdes entre

pabellén que permita tener grandes pabellones

extensiones de jardines. Este hospital
clasifica a sus pacientes en funcién del

area clinica o grupo etario. Cada

NOTAS: caminos y areas verdes entre

pabellén es independiente, pero a la
pabellones

vez estan unidos por una trama de
caminos de entre 7y 5 m de ancho.

NOTA GENERAL: fuente de imagenes tomada de
revista ARKINKA N°236




Las tipologias de pabellones son 2: Tipologia claustral, Tipologia mono-bloque

Percepcién y experiencia arquitectonica

En los pabellones del hospital Larco Herrera suceden 2 situaciones perceptuales,

estas situaciones varian en funcién a la tipologia arquitectonica del pabelldn.

Primera situacion, en la tipologia
mono-bloque, el espacio es ilimitado
perceptualmente, se tiene gran area
libre de recorrido, pero a su vez el
patio es desproporcionado,
contrastante y presenta elementos
distintos, la escala, el color, los
estimulos fisicos pueden dar la
sensacion de desconciertoy

desubicacién a los pacientes.

Segunda situacién, en la tipologia
claustral, el espacio es limitado y
mondtono, ya que se acostumbra al
paciente a las mismas proporciones,
organizacion, colores, luces, sonidos,
generando un mayor grado de
proteccién, y familiaridad del espacio,
evitando la incertidumbre del paciente

0 sensacion de desconocido.
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FIGURA N°5
PLANO DE HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
zonificacion general

PEQUERIO
ensiones del paie pequerias)

LEYENDA:

I ~TENCION AMBULATORIA
I HOSPITALIZACION
[ SERMICIOS

NOTA: fuente tomada de Revista ARKINKA N°
236 (diagramacion propia)



17
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
Ubicado en Santa Anita, es la segunda instituciéon especializada en la salud
mental en Lima. Construido en 1944 por las Beneficencia Publica de Lima como un
establecimiento para derivar a los enfermos mentales crénicos derivados del

Hospital Larco Herrera (Sachahuaman, 2015).

FIGURA N°6
Tipologia Pabellonal: La zona privada Imdgenes internas de Hospital Hermilio
Valdizdan
esta conformada por 5 bloques de S AR il (WY

NOTAS: camino y areas de esparcimiento para
pacientes
hospitalizacion y 1 bloque destinado a

terapia y rehabilitacion. Los bloques de
hospitalizacion estan repetidos en

forma radial tomando como eje la

circulacion central, dando a la vez una

NOTAS: caminos, areas verdes y espacios de

simetria a todo el conjuntoy encuentro entre pabellones

organizando el hospital

funcionalmente.

NOTA GENERAL: fuente de imdgenes tomada de
revista ARKINKA N°236




Percepcién y experiencia arquitecténica
La organizacién central del hospital
permite al paciente orientarse
facilmente en el complejo como se
puede ver en la imagen (imagen N°2).
Se concibe el hospital como un
todo, las condiciones de los espacios
de encuentro permiten que el paciente
sienta libertad, ya que las relaciones
espaciales que se generan son
similares a la ciudad, los pabellones
son las viviendas; los caminos y los
jardines las calles. Esta relacién le da
autonomia a los pacientes, que sienten
control sobre su entorno donde

habitan.
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FIGURA N°7
PLANO DE SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN
zonificacion general

//\;'-.
Pk \\ // S /
o\ Lo
> ~
, 'L | -_-
LEYENDA:

I - TENCION AMBULATORIA
B SERVICIOS
HOSPITALIZACION

NOTA: fuente tomada de Revista ARKINKA N°
236 (diagramacion propia)



HOSPITAL CHERRY

Hospital de salud mental
especializado en trastornos de la
conducta ubicado en Carolina del Norte
(EE. UU.). presenta un disefo tipoldgico
de bloque sistémico, el cual organizar
todo el conjunto en una red de
circulaciones que permite comunicar
fluidamente todos los ambientes; esta
organizacién tiene una base cultural, la
organizacion que genera la calle
principal de un pequefio pueblo, que
sirve para comunicar todo el pueblo, es
el eje organizador del conjunto (North

Carolina Health News, 2016)

Tipologia bloque sistémico: esta
tipologia le permite al hospital
organizarse en ejes de circulacién
principales los cuales organizan todo
el conjunto y permiten una
comunicacion fluida a todo el
hospital, tanto fisica como visual; a su
vez el hospital Cherry proporciona
una fuerte relacién con la naturalezay
el area libre, puesto que, el conjunto
presenta una gran cantidad de patios
superiores que permiten ventilar,
iluminar ademas de dar espacios de

relajacién y socializacién

19

FIGURA N°8
Imdgen

NOTAS: areas de esparcimiento en distintos
niveles para pacientes.

NOTAS: comunicacion visual homogénea en la
fachadas.

NOTA GENERAL: fuente de imdgenes tomada de
la plataforma web Archdaily



Percepcién y experiencia arquitecténica
Las principales actividades de
socializacion suceden en los patios
superiores y estos al tener distintos
tratamientos paisajisticos generan una
variedad de situaciones ludicas para
los pacientes logrando que estos no
pierdan la sensacién de paisaje a pesar
de estar en los niveles superiores del

complejo.
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FIGURA N°9
PLANO DE HOSPITAL CHERRY TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA
zonificacion general, explicacion de
funcionamiento

— AREA TRATAMENTOS

B SRS
[ HosPiTaLiZacION

NOTA: fuente tomada de sitio web ARCHDAILY
(diagramacién propia)



HOSPITALES-CASO, PAISAJE PARA LA SALUD

En un estudio de casos, del articulo “Formas de Habitar” (2019) de los
hospitales General de agudos “Dr. Teodoro Alvarez”, “Dr. Ignacio Pirovano”, Dr. José
Maria Ramos Mejia” (ex san Roque), “Dr. enrique Toru” y el de infecciosas “Dr.
Francisco Mufiz” ubicados en buenos aires, argentina, con tipologia arquitecténica
pabellon, extendida en grandes areas del complejo rodeado por area verde; se
recolect6 informacion de las areas verdes de los hospitales, mostrado que estas

tienen gran influencia en el bienestar de las personas, tanto perceptualmente como

emocionalmente.

A través de una serie de encuestas se pudo determinar como los pacientes y

personal de los hospitales valoran el drea verde como un espacio de recuperacion,

21

FIGURAN°’10
VISTA DE PATIO DE HOSPITAL GENERAL
TEODORO ALVAREZ.

NOTA: fuente tomada de estudio Formas de
habitar
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FIGURAN°T1

Aspectos perceptivos: la valoracién L. L PLANO DE HOSPITAL CASO
Percepcion y experiencia Distribucion y vista interior

n porcentaj rson . .
se da en porcentaje de personas que arquitecténica

erciben esta sensacion y consiste en: . .. .
P y El espacio de recreacion permite

92% Contemplar el espacio multitud de situaciones y actividades

verde: relajaciéon, contemplacion - .
erde J ’ P que le dan la versatilidad necesaria

espiritual.

para el bienestar de los pacientes.

89.6% Tomar aire fresco: la

Las percepciones del espacio de

naturaleza tiene una sensacion ..
recreacion se resumen en aspectos

de frescura. . L L
positivos de relajacion, meditacion,

83.2% Trasladarse a otro lugar: alegria.

el area verde permite _ . .
Sensaciones: los pacientes sienten

trasladarse de un lugar a otro ) o
serenidad (27.07%), El alivio (24%), La

83.2% Busqueda de tranquilidad: i
belleza (21,20%), la alegria (18.67) y

alcanzar estados de armonia, .
la proteccién (6.27%) como

calma y desahogo ) )
impresione generadas por el entorno

NOTA: fuente tomada de articulo formas de
habitar



MARCO TEORICO

El estudio de la relacién entre el
hombre y su entorno dio origen a la
psicologia ambiental, esta
preocupacién fue estudiada por Kurt
Lewin (como se cit6 en Roth, 2000) y
colaboradores en los afios 40.

Gracias a estos estudios muchas
disciplinas sociales y ambientales han
aportado con diversos puntos de vista
sobre esta incognita ;cdmo nuestro
entorno fisico y social puede afectar
nuestro comportamiento y forma de
percibir las cosas?

En el libro “Handbook of

Environmental Psychology” (2002) se

recolecta los diversos puntos de vista
sobre el estudio de el hombre y su
entorno y se define la psicologia
ambiental como “el area de estudio
preocupada por las consecuencias de
la manipulacion hecha por el hombre
de su entorno” (pag.28).

Otros autores como Erick Roth
U. Mencionan que “la psicologia
ambiental deberia precisarse como la
interdisciplina que se interesa por el
analisis tedrico y empirico de las
relaciones entre el comportamiento
humano y su entorno fisico

construido, natural y social.”

23

Sin embargo, este tipo de relacién
que se da entre el usuario y su
entorno es dindmica, ya que este
puede modificar su entorno como
también el entorno puede modificar
su forma de actuar y pensar, ya que la
psicologia ambiental considera al
hombre como un actor dindmico que
actua sobre su medio ambiente y al
hacerlo recibe también influencia de
este, de esta manera, el usuario, al
intentar cambiar el mundo se cambia

también a si mismo.



Disefio ambiental:

La psicologia ambiental ha servido
para disefiar ambientes (escuelas,
hospitales, centros de salud, carceles o
en el campo de la planificaciéon urbana)
que actlan sobre el usuario y
condicionan su percepcién. Desde el
punto de vista del disefio ambiental el
medio ambiente se entiende como
aquellas condiciones fisicas (medio
natural y artificial) y sociales en las que
el ser humano se comporta y con las
que se relaciona.

Estas condiciones conllevan a las

siguientes categorias de analisis:

ldentidad y Privacidad: Menciona la
individualidad y la territorialidad
como necesidades basicas del hombre
y las que obligan a distinguir entre los
espacios individuales y grupales.

Esto se refleja en la necesidad de
distintos niveles de privacidad en los

ambientes. (figurar N°12)

Trabajo / Recreacién / descanso: Los

pacientes deben alternar sus
actividades entre ambientes ludicos y
de trabajo que favorezcan su
autoexpresion.

Estética: Los usos creativos de la
forma, el espacio, la escala, el color y
la textura favorecen los ambientes

estimulantes y acogedores
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FIGURA N°12
Representacion grdfica de la condicion de
IDENTIDAD Y PRIVACIDAD

NOTAS: la imagen representa la individualida de
cada espacio y lo que este puede representar
para el hombre y ademas muestra los distintos
niveles de privacidad que pueden suceder,
segun las funciones del mismo.

fuente tomada de interpretacion de textos
sobre psicologia ambiental



FIGURAN°13
Representacion grdfica de diferencias entre
espacios de trabajo y espacios de descanso

NOTAS: la imagen representa las diferencias de

escalay percepcion entre un espacio de trabajoy

un espacio ludico o de descanso

fuente tomada de interpretacion de textos sobre
psicologia ambiental

25

Seguridad: La sensacion de seguridad depende tanto de la calidad de la respuesta

humana como de las condiciones arquitecténicas. Todo contexto terapéutico

necesita de espacios destinadas a la seguridad del paciente

FIGURAN°14
Representacion grdfica de diferencia de color y

escala de los espacios

NOTAS: la imagen representa las diferencias
entre espacios con distintas escalas y colores

fuente tomada de interpretacion de textos
sobre psicologia ambiental

FIGURAN°15
Representacion grdfica de seguridad en el

espacio

NOTAS: la imagen representa los factores
climaticos, sociales y perceptuales que dan
seguridad al usuario

fuente tomada de interpretacién de textos
sobre psicologia ambiental
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MARCO TEORICO
BASE CONCEPTUAL

Se considera 2 factores principales para definir el rango de enfermedades a
Los trastornos mentales, que enfocara principalmente nuestro centro de salud mental comunitario: la

clasificados por la CIE 11 (clasificacion comorbilidad y la prevalencia de trastornos en el peru

internacional de enfermedades) como

FIGURAN°16
trastornos del comportamiento y del Esquema de factores que determinan trastornos mas frecuentes en el Peru
neurodesarrollo se caracterizan por
TRASTORNOS MENTALES

una alteracion clinicamente
diagnosticada en la cognicién, el

Definir trastornos mas
control emocional o el comportamiento perjudiciales en el lugar
de una persona, estas alteraciones COMORBILIDAD ENFERMEDADES CON

MAYOR PREVALENCIA

pueden causar un deterioro EN EL PERU
significativos a nivel personal, familiar,
social, educativo, ocupacional o en
otras areas importantes del El estudio de los distintos trastornos mentales nos ayudara a entender al
funcionamiento. usuario que dispondra del espacio y a determinar que tratamientos requiere para

su mejora, esto nos ayudara a definir las condiciones de cada espacio a disefiar.
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MARCO TEORICO

BASE CONCEPTUAL

La comorbilidad es un término
utilizado para describir dos o mas
trastornos o enfermedades que
ocurren en la misma persona. Pueden
mismo

ocurrir al tiempo o0 wuno

después del otro. La comorbilidad

también implica que hay una
interaccién entre las dos
enfermedades que puede empeorar la
evolucion de ambas.

El siguiente cuadro muestra los
distintos trastornos que se pueden

relacionar en una comorbilidad.

FIGURAN°17
RELACION DE COMORBILIDAD ENTRE TRASTORNOS

| Trastornos Depresivos !

Trastornos de Panico \\\i‘——-’— Trastorno de la Ansiedad Generalizada |
| Trastornos de Ansiedad Social ‘\\\\\\" Trastorno de la Personalidad
[ Trastornos por Estres Post-Traumatico \“\\" > Trastornos Debidos al Consumo de Sustancias |
Anorexia Nerviosa \\\\\\‘\}}::.‘I///? Trastornos Debidos a Comportamientos Adictivos
Bulimia Nerviosa “\\\t\\')::,:'oz’/#f Anorexia Nerviosa
Trastorno por Atracon “\\‘\\\\‘\\\‘,/"::;é?’ Bulimia Nerviosa
Trastorne Evitativo o Restrictivo de la Ingesta Alimentaria “\“\\::{ //’ ———————————— Trastorno por Atracon
Sindrome de Pica ’.:‘:::;::‘, Trastorno Evitativo o Restrictivo de la Ingesta Alimentaria
Trastorno por Rumiacion o Regurgitacion .':::" Sindrome de Pica
Trastorno de la Ansiedad Generalizada \ Trastorno por Rumiacion o Regurgitacion

Trastorno de la Ansiedad por Separacion Agorafobia

Trastornos Bipolares u otros Trastornos Relacionados Trastorno Delirante
Trastornos Depresivos Trastorno Esquizotipico
Piromania - — Trastornos Bipolares y Otros Trastornos Relacionados

Cleptomania

Trastornos Depresivos

Trastorno por Comportamiento Sexual Compulsivo Trastorno Psicotico Agudo y Primario

Trastorno Explosivo Intermitente
LEYENDA:

Linea azul: comorbilidad bidireccional
Linea roja: comorbilidad unidireccional

NOTA: fuente tomada de articulos de comorbilidad (elaboracién propia)



MARCO TEORICO

BASE CONCEPTUAL

La prevalencia de vida expresa el
porcentaje de personas que presenta
un determinado trastorno a lo largo de
la vida de un determinado
asentamiento humano.

Segun el estudio epidemioldgico
realizado por el Instituto Nacional de
Salud Mental en Hospitales Generales y
Centros de Salud de Lima
Metropolitana del 2015, la prevalencia
de vida de los principales trastornos
mentales en la poblacién adulta
muestra que el trastorno depresivo

representa un 30.3%

Esto quiere decir que por I6menos
el 30% de la poblacién limefa
presentara problemas de depresién a
lo largo de su vida, ademas de los

siguientes trastornos que afectan

TABLA N°1

POBLACION AFECTADA SEGUN TRASTORNOS MENTALES EN EL PERU

considerablemente la vida de las

personas, los cuales son: trastornos

debido al consumo de sustancias, por

estrés postraumatico y ansiedad.

Trastornos mentales Total (%) Masculino (%) Femenino (%)
Trastorno depresivo 30.3 21.4 35.5
Trastornos debido al consumo de sustancias o

comportamientos adictivos 4.7 1.5 0.8
Trastorno de estrés post traumatico 3.6 2.6 4.2
Trastorno de ansiedad generalizada 2.3 2 2.4
Agorafobia 1.1 0.8 1.3
Fobia social 0.9 0.8 1
Trastorno del panico 0.9 0.9 0.8

NOTA: fuente tomada de anales de la salud mental (elaboracién propia)




TABLA N°2

TRASTORNOS MENTALES CON SUS RESPECTIVOS TRATAMIENTOS
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Terapia cognitiva conductual

Terapia Cognitiva

- - R— . 2 Terapia Terapia
policeducadion Exposicion en | Tecnicasde | Sensibilizacion | Modificacion de | Reestructuracion Familiar Interpersonal
vivo relajacion Conversiva la Conducta cognitiva

Terapia Grupal

Entrenamiento de
habilidades sociales

Terapia
Psicodinamica

Terapia de la
Conducta

Terapia Dialectica
Conductual

Esquizofrenia U otros trastornos psicoticos primarios
Esquizofrenia

Trastorno esquizoafectivo

Trastorno esquizotipico

Trastorno psicotico agudo y transitorio

trastorno delirante

Trastornos del estado de animo

Trastornos Bipolares

Trastornos Depresivos

Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de Panico

Agorafobia

Fobia Especifica

Trastorno de Ansiedad Social

Trastorno de Ansiedad por Separacion

Mutismo Selectivo

Trastornos especificamente asociados con el estrés

Trastorno de Estrés Post-Traumatico

Trastorno de Estrés Post-Traumatico Complejo

Trastorno por Duelo Prolongado

Trastorno de Adaptacion

Trastorno de Vinculacion Reactiva

Trastorno de Compromiso Social Desinhibido

Trastornos del Comportamiento Alimentario

Anorexia Nerviosa

Bulimia Nerviosa

Trastorno por Atracones

Trastorno Evitativo o ingido de la Ingesta Ali

Sindrome de Pica

Trastorno por Rumiacion o Regurgitacion
Trastornos Debidos al Consumo de Sustancias 0 a

Comportamientos Adictivos

Trastornos Debidos al consumo de sustancias

Trastornos Debidos a Comportamientos Adictivos

Trastornos del Control de los Impulsos

Piromania

Cleptomania

Trastorno por Compo i Sexual Cs

Trastorno Explosivo Intermitente

NOTA: Fuente tomada de estudio de trastornos mentales recopilado de la CIE11(elaboracién propia)
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MARCO TEORICO
BASE CONCEPTUAL

El Centro de Salud Mental
Comunitario es un establecimiento de
salud categoria 1-3 0 1-4
especializados, que cuentan con
psiquiatra y servicios especializados
para ninos/as y adolescentes, adultos y
adultos mayores, asi como adicciones y
participacidon socio-comunitaria.
Realizan actividades para la atencion
ambulatoria de usuarios con trastornos
mentales y/o problemas psicosociales,
el fortalecimiento técnico de los
establecimientos del primer nivel de
atencion y la activacién de la red social

y comunitaria de su jurisdiccién.

funciones de gestién del csmc:

Organizar programas de rehabilitacién

Organizar actividades de apoyo social

Apoyar agrupaciones de usuarios auto gestionadas

Coordinar con otros establecimientos de salud de 1er nivel para
garantizar la atencién integral de la salud (referencias)

Coordinar recursos socio-comunitarios para bienestar de la comunidad y
la integracién de esta

Coordinar con servicios de internamiento

Atencién ambulatoria (infancia y adolescencia; adulto mayor; adicciones;
socio-comunitaria)

Desarrollo de programas de asistencia y rehabilitacién

Capacitacion a centros de Ter nivel de atencion

Investigacion y docencia



FIGURAN°18
FLUJO DE FUNCIONAMIENTO DE ATENCION EN SALUD MENTAL

| I

J1N3IDVd 134
NOQIDVY3IdND3Y -
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COMUNIDAD —
____________________________________________________________________ 1
N ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE 1ER NIVEL DE
d ATENCION
| EVALUACION Y ATENCION A PACIENTES !
! EN SALUD MENTAL :
L e e e e e e e o - - ———— |
PR . [ . I' __________________ 1
. CASO MODERADO ' | > B ' PLAN DE ATENCION |
N : 1 —P X
. CASO GRAVE : CASOLEVE ™™ "PERSONAL |
__________________________ !
L e e e e e e -
es referenciado seglin segun normativa
de referencia y contrareferencia del
MINSA
csmc |
© NOREQUIERE UNIDAD ESPECIALIZADA CSMC
RUUURTIN -.. HOSPITALIZACION -
© REQUIERE S
HOSP'TAL'ZAC'ON .......................................................
7 PLAN DE ATENCION ESPECIALIZADA (PAI)
l . PLAN DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS Y
.. REHABILITACION (PCC-R)
UHSM (unidad de hospitalizacion de salud | R EE
mental, hospitales especializados) CON DISCAPACIDAD Y >

SIN PROTECCION

FAMILIAR

NOTA: Fuente tomada de NTS - MINSA de centros de salud mental comunitarios

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
. HOGARES PROTEGIDOS
° RESIDENCIAS PROTEGIDAS




PROGRAMACION

FLUJOGRAMA

[ | CIRCULACION PERSONAL
N CIRCULACION AMBULATORIA
CIRCULACION DESECHOS - SUMIN

~

INGRESO

\
A\
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UBICACION FIGURA N°19
ELECCION DEL TERRENO %?/C?’A[ZE PRINCIPALES CENTROS DE SALUD

Actualmente los ejes de atencion
en salud mental se encuentran
ubicados de forma cardinal hacia los
extremos de la ciudad de lima, por el
norte el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi en San Martin de Porres; por
el este el Hospital Hermilio Valdizan
en Santa Anita; y en el oeste el
Hospital Victor Larco Herrera en
Magdalena del Mar. Ademas de los
hospitales especializados debemos
considerar los CSMC, los cuales seglin
el plan de fortalecimiento de salud
mental (MINSA 201 8) trabajan en una

red de comunicacion entre los

establecimientos de todos los niveles
de atencion.

Este plan contempla la necesidad
de ubicar centros de salud mental en
todos los distritos de Lima, uno de
los cuales es el distrito de San Juan de
Miraflores, el cual presenta una
ausencia de centros en la parte
central y sur del distrito.

Por estas razones se decide
colocar el centro de salud mental
comunitario en el distrito de San Juan
de Miraflores, uniéndose este centro
a la red de salud integral del Sur de

Lima

HOSPITAL VICTOR LARGO HERRERA
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HD-HN
- CSMC 12 DE NOVIEMBRE

- CSMC EL SOL DE VILLA

- CSMC VILLA EL SALVADOR

L CSMC NANCY REYES BAHAMONDE

NOTA: informacion de centros tomada del MINSA
(elaboracién propia)



UBICACION

RIESGOS GEOGRAFICOS

FIGURA N°20
MAPA DE RIESGO SISMICO

LEYENDA

RIESGO SISMICO BAJO
RIESGO SISMICO MEDIO
RIESGO SISMICO ALTO

RIESGO SISMICO PELIGRO
LIMITE DE DISTRITO

FUENTE: ESTUDIO DE RIESGO SISMICO - SENEPRED (elaboracién propia)

FIGURA N°21
MAPA DE RIESGO POR TSUNAM/

LEYENDA

RIESGO DE DESBORDE DE TSUNAMIB.S
RIESGO DE DESBORDE DE TSUNAMI S.0
LIMITE DE DISTRITO

FUENTE: ESTUDIO DE RIESGO SISMICO - SENEPRED (elaboracién propia)
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UBICACION
UBICACION DEL PROYECTO

FIGURA N°22
MAPA DE UBICACION Y EQUIPAMIENTO PERJUDICIAL ALREDER DE TERRENO SELECCIONADO

S -

EQUIPAMIENTO PERJUDICIAL

Industrias
Depositos
. Fertilizantes
Mercados
Centros de

Espectaculos
Grifos

SANTIAGO  Jf=''Y

DE SURCO
b" N = 5 @\
\

: ‘ ' AL L sl | “SAN juaN DE ©
_________________________ e e b o o e A SR T N RE
TERRENO ey

e, ®
Avenida Ramon Vargas Machuca cuadra 6 San Juan De Miraflores & 0‘° ﬁ'h 5
En el cruce entre las avenidas Ramon Vargas Machuca y Cesar Canevaro L ‘ - ®-g
Area de Tratamiento Normativo | S B rus e
Zonificacion : OU (Zona de Otros Usosl) JRRILLOS o A Lo

NOTAS: ubicacién de proyecto

VILLA M.
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FIGURA N’ 23
CARACTERISTICAS INTERNAS DEL TERRENO

/

DEPOSITO GENERA E%E STAI MIENTO
DE SALUD

]

~J
<

—

NOTA: elaboracién propia, fotografias propias tomadas febrero 2021
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FIGURA N° 24
SECCIONES DE VIAS A-A, B-B, C-C

CORTE A-A
Av, Cesar Canevaro, Av. Vargas Machuca
(elaboracién propia)

Avenida Cesar Canevaro

120120 7.00 375 7.00 120120

CORTE B-B
Jr. Viviano Paredes
(elaboracién propia)

Jiron Viviano Paredes

CORTE C-C
Calle Gerardo Numa llona
2NN I R N S )ia)

Calle Genaro Nuna Llona

NOTA: elaboracién propia, secciones indicadas en planta (figura N°23)



FIGURA N° 25
VISTAS INTERNAS DEL TERRENO

S NN TN P
__AVRAMON _VARGAS "MACHUdA

NOTA: elaboracién propia, fotografias propias, tomadas FEBRERO 2021
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UBICACION
ESTUDIO DEL CLIMA

Lima pertenece a franja del litoral

Z ZONA DE CONFORT
[ | ZONA DE CONFORT PERMISIBLE
i i
peruano caracterizado por ser zona de __RPASIVA
[ CALEFACCION SOLAR SOLAR ACTIVA
. . . . ) HUMIDIFICACION
desiertos y estribaciones andinas, con 7 CALEFACCION CONVENGIONAL
| PROTECCION SOLAR
. . . ALTA MASA TERMICA
diferencia estacional poco marcada ] ENFRIAMIENTO POR EVAPORACION
fei=) MASA TERMICA Y VENTILACION NOCTURNA 21 252
, , || [VENTILACION NATURAL O MECANICA | e 1~
entre el diay la noche. Segun los |__| AIRE ACONDICIONADO o
|| DESHUMIDIFICACION CONVENCIONAL %
) . . ‘_:47 204 -
boletines de informacién g g
g =
L. L, o122 150 @
meteoroldgica de la estacion LAS 3 z
w
PALMAS del 2005 se pueden deducir la - gres v
2
. Er42 5
temperatura y humedad promedio, la Z
: L, Ls
- 5 s o 5 30 3 4O 5 )

cual nos ayudaran a calcular el Abaco
TEMPERATURA DE BULBO SECO

psicométrico y determinar las

GRAFICO DE TEMPERATURAS ANUALES GRAFICO DE HUMEDAD RELATIVA

L B D

estrategias recomendables

i FIGURA N"26
ABACO PSICOMETRICO
Grafico de Givoni

(L]
L[

TEMPERATURA
s o

& P R ) & §
NOTAS: (elaboracién propia) o ’
Informacion climéatica recopilada de estacion las MESES MESES

—Temperatura Max (°C) Temperatura Min (°C)

paI mas 2005 w——Humedad Relativa Max (%) Humedad Relativa Min (%)

(mm de Hg)



Con el grafico de Givoni obtenemos
las recomendaciones de ganancia
interna en invierno y ventilacién en
verano; Ademas, Cuadernos 14, que
coloca al terrero estudiado en el litoral
subtropical, “con moderada
temperatura y humedad relativa y
amplitud térmica baja” (Wieser 2011),
se recomienda de forma general las
estrategias: verano (inercia térmnica,
ventilacion diurna, ventilacién
nocturna, refrigeracion evaporativa,
Control de radiacién); Invierno
(captacion sola, ganancia interna,
proteccién de viento, inercia térmica.
Estas recomendaciones estan sujetas a

un estudio del microclima del lugar.

VIENTO

En cuanto al viento este viene de la
direcciéon sur predominantemente con
una velocidad promedio de 6.4 km/h,
la cual serd aprovechada para la

ventilacion en verano

FIGURA N°27
ROSA DE VIENTOS

NOTAS: (elaboracion propia)
Informacién climatica recopilada de estacion las
palmas 2005
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INCIDENCIA SOLAR

Debido a la propia posicién del
terreno orientada de manera
rectangular de sur a norte, las
fachadas este-oeste seran las mas
afectadas pues a estos 2 frentes no se
encuentran voliumenes que generen
sombra. teniendo como horas de
mayor incidencia solar las tardes de
verano.

Es por esto que se recomienda
proteccién del sol o no orientar vanos

hacia esa fachadas.



TOMA DE PARTIDA

El estudio presentado anteriormente
muestra: la forma de vida de los
pacientes psiquidtricos, que
necesidades tienen, qué actividades
realizan en si vida cotidiana, que
tratamientos realizan y la necesidad de
su vida en comunidad; las tipologias
arquitecténicas y los espacios que
buscan ayudar en la recuperacién de los
pacientes a través de un disefio estético
definido y ritmico, ademas de la
consideracion de areas verdes como
medio de tratamiento; el clima, y las
diferentes condiciones del ambientes
gue tomaremos en cuenta para

mantener el confort.

La estética de la edificacién: La
estética comprende elementos de
diseno (escala, color, texturas,
iluminacién, temperatura) que forman
las superficies de la edificaciéon y son
estos elementos que controlan la
percepcién que tiene el paciente del
espacio que habita. Estos elementos,
mencionados en la Psicologia
ambiental y aplicado en los referentes
arquitecténicos condicionan la
conducta del paciente pudiendo
lograr que este se familiarice con el

espacio y mejore su tratamiento.
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El 4rea verde: Este espacio que
comprende en muchos casos mas del
50% del area del hospital claramente
se muestra como el drea mas
importante de la edificacién, ya que
ademas de cubrir requisitos de
ventilacién, iluminacién y transito,
cumple el area de tratamiento de
muchos pacientes, permitiendo
relajarse, interactuar con otros
pacientes, da sensacién de libertad,
permite una relajacion visual y mental.
Es asi como el area verde termina
siendo la pauta de disefio principal
para organizar el centro de salud

mental.



TIPOLOGIAS ARQUITECTONICAS:

Dotacién grandes extenciones de

area verde para area de tratamiento.

Estética definida y ritmica, con
patrones de facil reconocimiento
para los pacientes.

Tipologia claustral para mayor
seguridad de pacientes; Tipologia
monobloque para mejor
organizacién de los consutorios
Uso definido de colores que

armonicen con la naturaleza

lluminacién natural pensada para la

meditacion y la privacidad

PACIENTES PSIQUIATRICOS:
Generacion de espacios de
sociabilizacién e interaccion
comunal, ademas de el area de
tratamiento sociocomunitario.
Tomar en cuenta tratamientos
psiquiatricos individuales y

colectivos.

CLIMA:

Ventilacion natural en verano
Proteccion del viento en invierno
Ganancia interna en invierno

Proteccion del sol en verano
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TOMA DE PARTIDA
CONCEPTO

Tomando en cuenta los aspectos un espacio de estabilidad visual, un interiorizar sobre sus acciones y
mencionados nuestra intencién es espacio de tratamiento que le permita relaciones con el entorno social que
disefar un centro de salud mental interactuar con la comunidad y vive siempre acomparnado del personal
comunitario que le permita reinsertarse en ella; lo aleja de los médico competente.
experimentar al paciente la sensacion estresores psicosociales y ambientales
de ser trasladado progresivamente a de las ciudades, permitiéndole
FIGURA N°28
CONCEPTO
La arquitectura se convierte en un portal que te transporta de la ciudad y multiples estresores hacia un espacio natural y comunitario

r————— i

A

~\A"‘
A

NOTAS: elaboracion propia
la intencion de este proyecto es transportar perceptualmente a los usuarios desde una ciudad con distintos estresores sociales a un espacio comunal y familiar
que le permitan al paciente reinsertarse en la sociedad que habita.
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PROYECTO

DISENO BIOCLIMATICO

VIENTO

Aplicacion de aperturas de
ventilacién en la parte superior de la
fachada principal, estas aberturas
permiten ingresar el aire a gran
velocidad por la magnitud del espacio y
fugan por los ingresos hacia los patio

traseros generando un efecto Venturi.

FIGURA N°28
RECORRIDO DEL VIENTO EN PLANTA GENERAL 1ER NIVEL

NOTAS: elaboracion propia, Distribucion del viento dentro de la edificacion
viento viene del S-SE



SOL

Tomando en cuenta las
recomendaciones de proteccién contra
el sol directo en los espacios, se
colocara en la fachada (este) una
celosia calculada para evitar el ingreso
directo del sol a partir de las 8am

FIGURA N°29

RECORRIDO DEL VIENTO EN SECCION DE PROYECTO

INCIDENCIA SOLARA 8 Y 10 am

hasta el medio dia, a partir de ahi, la
fachada oeste sera la mas afectada,
por eso, esta fachada serd en su
mayoria muro ciego con pequefios
vanos esbeltos, para disminuir el

ingreso directo del sol en los espacios

administrativos, pero permitir iluminar
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el espacio, a su vez estas ventanas
seran protegidos con contraventanas
para, de ser necesario, evitar
completamente el ingreso de sol al

espacio.

-
s

-
e

3ER NWEL

2DO NIVEL

1ER NIVEL(nivel de calle)

SOTANO

NOTAS: Distribucién del viento dentro de la edificacién, viento viene del S-SE
Ingreso de sol indirecto al hall principal, se estudia incidencia solar entre las 8 y 10am para controlar ingreso directo de sol, celocia de fachada sera

dimensionada en funcién a este analisis.
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PROYECTO
ESTETICA
FIGURA N°30 MATERIALES
COLOR COLORES UTILIZADOS EN PROYECTO
Se conciderara materiales en su
El color condiciona nuestra forma de VERDE ROJO

OLIVO TEJA mayoria de apariencia natural para

percibir el espacio, y para este proyecto ) )
reflejar espacios del campo.

se busca representar una atmosfera ]
« Ladrillo o enchapado de este,

acogedora, familiar, natural que )
« concreto expuesto en espacios de

transmita tranquilidad a los pacientes. o
oficinas

Es por esto que se tomara como paleta . .
« Enchapado de piedra para pisos de

de colores, colores terciarios (ocre, ]
patios

verde olivo, rojo tierra) o colores tierra .
« Estructuras metdlicas expuestas

y derivados, los cuales son conocidos o
para hall principal

como colores otofiales que transmiten )
» Falsos cielos de madera en hall
la sensacién de naturalezay

familiaridad; ademas se considerara

como color adicional las tonalidades de

verde de las areas verdes del proyecto.

NOTAS: se utilizaran colores terciarios para
representar la naturaleza y transmitir espacios
calidos y familiares
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FIGURA N°31
DISENO PAISAJISTICO DE PATIOS

PAISAJISMO
Las area verdes recibiran un

tratamiento paisajistico pensado en la

relajacion la observacion y el recorrido

libre de lo pacientes

LEYENDA

PONCIANA
REGIA

Deloni regia

CROTOS
VERDE

Codiasum spp

CROTOS
COBREZO

Codineum mpp

ALOE
AMERICANO

Agove amer

OPHIOPOGON

Ophiopagan japanicis

GRASS

cempe

NOTAS: disefio de proyecto

ADOQUINES

erngulares
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PLANTA 1ER NIVEL
PROYECTO
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PLANTA 2DO NIVEL
PROYECTO
\
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PLANTA 3ER NIVEL
PROYECTO

w"

>}



CORTES
PROYECTO

1. HALL PRINCIPAL
2.SALA DE ESPERA

3.55HH. PUBLICO

4. S5HH. PERSONAL 2 oo
5. CIRCULACION PERSONAL c@
4. CIRCULACION PUBLICO
7. ACOGIDA Y VALORACION INICIAL
8. ESTACION PUBLICO
9. ESTACIONAMIENTO PERSONAL
10, ATENCION AMBULATORIO
10.1 CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL
10.2 CONSULTORIO DE TERAPIA DE LENGUAJE Y OCUPACIONAL
10.3 CONSULTCRIO DE REHABILTACION PSICOSOCIAL
10.4 CONSULTOIO DE TERAPIA FAMILIAR
10.5 CONSLLTORIO DE REPOSO
11. AREA DE ESPARCIMIENTO AMBULATORIO
12. ADMINISTRACION
12.1 SALA DE REUNIONES
12.2 SECRETARIA DE JEFATURA
12.3 JEFATURA
13. DORMITORIO SIMPLE PARA PACIENTES FEMENINAS
14, AREA DE ESPARCIMIENTO HOSPITALIZACION
15. ESTACION DE ENFERMERIA

@
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1. HALL PRINCIPAL

2. SALA DEESPERA

3. POOL ADMINISTRATIVO

4, CIRCULACION VERTICAL DE EMERGENCIA
5 CIRCULACION PERSONAL
4

7.

8.

s

©C00 ©0O 62D

CIRCULACION PUBLICO
ESTACIONAMIENTO PUBLICO
ESTACIONAMIENTO PERSONAL
ATENCION AMBULATORIA
9.1 CONSULTORIQ DE ATENCION INDIVIDUAL
9.2 CONSULTORIO DE NUTRICION
9.3 SALA DE TRABAJO GRUPAL
10 SSHH PUBLICO
11, DORMITORIO SIMPLE PARA PACIENTES FEMENINGS
12, AREA DE ESPARCIMIENTO HOSPITALIZACION

scunoo e

SALA DE ESPERA.

CIRCULACION VERTICAL DE EMERGENCIA
CIRCULACION PERSONAL

CIRCULACION PUBLICO
ESTACIONAMIENTO PUBLICO
ESTACIONAMIENTO PERSOMAL

ADMISION CITAS

SCADL;IEDECE;FEEA PATOLOGIA CLINICA @ @ @ !
| | | | |

O@ N AW

0. COCINA

1. SUM/TALLER

. SERVICIOS

12.1 CUARTO DE BOMBAS
12.2 CISTERNA

13, ALMACEN o
14, AREA DE ESPARCIMIENTO HOSPITALIZACION

P
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CORTES
PROYECTO
CORTED -E-F @@@@@
CORTEB - B
|
® GP OO OO LOOOBOO &
\ [ f L L ] : |
CORTEC-C

CORTEF
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ELEVACIONES
PROYECTO

ELEVACION ESTE

ELEVACION OESTE

ELEVACION NORTE

ELEVACION SUR




VISTAS
PROYECTO
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VISTA 1 - FACHADA PRINCIPAL
Primer Nivel - Exterior

VISTA 2 - AREA DE ESPARCIMIENTO CONSULTA EXTERNA ADULTOS
Primer Nivel - Exterior

VISTA 3 - AREA DE ESPARCIMIENTO SERVICIOS

Primer Nivel - Exterior Primer Nivel - Exterior



VISTAS
PROYECTO
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VISTA 5 - PASILLO PERSONAL
Primer Nivel - Exterior

VISTA 6 - PASILLO CONSULTA EXTERNA
Primer Nivel - Exterior

VISTA 7 - AREA DE ESPARCIMIENTO CONSULTA EXTERNA ADULTOS VISTA 8 - PASILLO PUBLICO CONSULTA EXTERNA
Primer Nivel - Exterior Primer Nivel - Exterior




VISTAS
PROYECTO
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VISTA 9 - PASILLO PERSONAL CONSULTA EXTERNA
Primer Nivel - Exterior

VISTA 10 - ELEVACION SUR VOLUMEN CENTRAL
Primer Nivel - Exterior

VISTA 11 - VISTA FRONTAL VISTA 12 - VISTA POSTERIOR
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VISTAS
PROYECTO

VISTA 13 - VISTA AEREA ELEVACION POSTERIOR VISTA 14 - VISTA AEREA ELEVACION FRONTAL

VISTA 15 - VISTA AEREA FACHADA VISTA 16 - HALL PRINCIPAL SUR

Primer Nivel




VISTAS
PROYECTO

VISTA 17 - HALL PRINCIPAL - POOL ADMINISTRATIVO
Primer Nivel

-
==

VISTA 19 - AREA DE ADMISION
Primer Nivel
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VISTA 18 - HALL PRINCIPAL - RAMPA DE ACCESO CONSULTA EXTERNA
Primer Nivel L

VISTA 20 - HALL PRINCIPAL SUR - NORTE
Primer Nivel
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VISTAS
PROYECTO

VISTA 21 - AREA DE ESPARCIMIENTO HOSPITALIZACION - NORTE - SUR
Tercer Nivel

VISTA 22 - AREA DE ESPARCIMIENTO HOSPITALIZACION - SUR - NORTE
Tercer Nivel

VISTA 23 - HALL DE INTERACCION FAMILIAR
Tercer Nivel

VISTA 24 - AREA DE ESPARCIMIENTO HOSPITALIZACION
Tercer Nivel




VISTAS
PROYECTO

VISTA 25 - HALL PRINCIPAL NORTE - SUR - PRIMER NIVEL
Tercer Nivel

il
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