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RESUMEN

El Centro Integral de Salud Mental es una propuesta arquitectonica que
se encuentra dentro del campo arquitectonico del sector salud.
Establecimiento de categoria I-3 en el distrito de San Juan. El proyecto
busca satisfacer las demandas de servicio de salud mental, aportando
sobre todo en prevencion y rehabilitacion de la salud mental a través de
la arquitectura terapéutica, presentandose como una alternativa para
mejorar su concepcion y organizacion de futuras construcciones en el
sector de salud.

Palabras claves: Arquitectura terapéutica, salud mental, centro

comunitario.
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ABSTRACT
The community mental health center is an architectural proposal that is

within the architectural field of the health sector. Establishment of
category I-3 in the district of San Juan. The project seeks to satisfy the
demands of mental health service, contributing above all to prevention
and rehabilitation of mental health through therapeutic architecture,
presenting itself as an alternative to improve its conception and

organization of future constructions in the health sector.

Keywords: Therapeutic architecture, mental health, community center.

13



INTRODUCCION

La presente investigacion se propone como un esfuerzo significativo para contribuir
a la salud mental en la ciudad de Iquitos, a través de la intervencion arquitectonica.
El enfoque principal radica en la creacion de entornos que fomentan un estado de
bienestar mental, capacitando a las personas para enfrentar los desafios de la vida,
aprender, trabajar de manera efectiva y, en ultima instancia, mejorar la calidad de
vida en sus comunidades. Este proyecto busca una planificacion y disefio espacial
mas humanizado para los centros de salud mental, aplicando criterios de

arquitectura. terapéutica en el distrito de San Juan.

En el contexto peruano, existen programas de inversion destinados a los centros de
salud mental, sin embargo, en lquitos, la ubicacién de estos centros no cumple con
los parametros establecidos. Por ejemplo, el Centro de Salud Comunitario "Uka Yaki
Tsawa" esté situado en una zona con alta contaminacion sonora. Ademas, muchos
de estos centros carecen de espacios adecuados para llevar a cabo sus actividades,

lo que resulta en una atencion limitada por parte del personal hacia los pacientes.

Actualmente, la ciudad cuenta solo con un centro de salud mental comunitario con
terreno propio, pero este carece de las dimensiones adecuadas segun las normas
técnicas, y las edificaciones existentes no cuentan con espacios sociales tanto
interiores como exteriores. En este contexto, el proyecto busca ampliar la dimension

del terreno, ubicandose en un area asignada para la salud.

El desarrollo de este proyecto siguié un proceso sistematico. En primer lugar, se
llevé a cabo un andlisis exhaustivo de la probleméatica. En segundo lugar, se recopild
informacion relevante sobre antecedentes, aspectos sociales, opiniones de expertos
y normativas legales que respaldan nuestras preocupaciones. Posteriormente, se
analizaron ejemplos de proyectos exitosos como guia para la implementacién de
soluciones. Seguidamente, se explorard el contexto y entorno especifico para

informar el disefio de un centro especializado de salud mental.

En dltima instancia, este proyecto tiene como objetivo el desarrollo de un centro
integral de salud mental basado en los principios de la arquitectura terapéutica,

aportando asi a la mejora de la salud mental en la ciudad de lquitos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Para empecer a reconocer los problemas que aborda la salud mental, debemos

saber la importancia que tiene en la sociedad.

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022),por lo tanto, la salud mental es tan importante como la salud
fisica, debido a que contribuye al bienestar subjetivo de la persona de modo que
ella pueda desenvolverse de manera eficiente en sus actividades diarias tanto

sociales como personales.

A pesar de lo importante que es la salud mental, aun se puede observar que es
una de las areas mas descuidadas dentro de la salud publica, “Cerca de 1000
millones de personas viven con un trastorno mental, 3 millones de personas
mueren cada afio por el consumo nocivo de alcohol y una persona se suicida
cada 40 segundos. Y ahora, miles de millones de personas de todo el mundo se
han visto afectadas por la pandemia de COVID-19. (OMS, 2020)

En este mismo contexto el Ministerio de Salud (MINSA) estimaba en el 2020 que
en el Peru existian 295 mil personas con limitaciones permanentes para
relacionarse con los demas por dificultades en sus pensamientos, sentimientos,

emociones o conductas. (MINSA, 2020)

El director de Salud Mental del Minsa, Yuri Cutipé, precisé que en el 2021 se
atendieron mas de 1 300 000 casos de problemas vinculados a la salud mental.
"La mayor parte de estos casos son de personas, de todas las edades, con
desordenes depresivos o trastornos de ansiedad, pero también con trastornos
mentales severos; como trastornos por consumo de sustancias y otras drogas,
psicosis, bipolaridad o problemas del desarrollo, entre otros", preciso tras
recomendar a los ciudadanos no esperar y consultar con el servicio de salud

mas cercano ante cualquier inquietud. (MINSA, 2022)
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Ademas, segun la (Dr.Herrera, 2015) sefialé que la ciudad de lquitos presento
indicadores elevados de problemas de salud mental resaltando que tiene una de
las tasas mas altas por consumo de alcohol en edad temprana; explicé que,
segun el estudio epidemiolégico del Instituto Nacional de Salud Mental en la
selva peruana, realizado en lquitos, el abuso sexual, consumo de alcohol,
depresion y violencia contra la mujer son los problemas mas frecuentes. (INSM,
2008)

Consideramos a base de los datos presentados, que las enfermedades y/o
trastornos mentales que afectan contra la salud, va en aumento a causa de los
diferentes problemas sociales, econémicos, culturales o personales que puedan
tener las personas.

Por este motivo la defensoria del pueblo realizo una supervisién a nivel nacional,
resultando al cierre del Centro de Rehabilitacion de Enfermedades Mentales de
Iquitos (CREMI) por las peores prestaciones de salud mental a fines del afio
2015.

En respuesta a este problema en la ciudad de Iquitos el MINSA en coordinacion
con la Direccién Regional de Salud de Loreto quiso dar un enfoque diferente en
lo que llamamos los centros comunitarios de salud mental, un lugar donde
respeten el derecho de las personas, pero tras las busquedas de estos centros
de salud mental en la ciudad lquitos, se pudo notar la atencién basica debido a
que carecen de ambientes de sanacion diversos, es decir, los espacios que
existen son rigidos e inflexibles, lo cual lo vuelve un espacio uniforme; por otra
parte, estos establecimientos no cuentan con los ambientes minimos

establecidos en la norma técnica.

En sintesis, la tesis propone disefar un centro integral de salud mental con los
criterios de disefio de la arquitectura terapéutica para mejorar los ambientes de
salud de tal manera que pueda ayudar al personal a ofrecer una mejor atencién

para la rapida recuperacion del paciente.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General
¢De qué manera un centro integral de salud mental aplicando los criterios de

la arquitectura terapéutica dentro de los ambientes de salud mental ayudara
al paciente en su rapida recuperacion y al personal para su facil adaptacion y
convivencia?

Problemas especificos

¢ Cudles son los tipos de enfermedades y /o trastornos mentales mas
frecuentes que afectan en la region Loreto?

¢, Qué antecedentes sobre centros de salud mental existen en la ciudad de
Iquitos?

¢, Cudles son los criterios de disefio de la arquitectura terapéutica y como se
integraria en un centro integral de salud mental?

¢,Cuales son las normas técnicas de disefio de centro salud mental en el Peru
y cuales se consideraria en el disefio del proyecto?

¢ Cuéles son los criterios de ubicacién, las condiciones geograficas,

territoriales, climaticas, las caracteristicas, usos del terreno y su entorno?

1.3. Analisis FODA

TABLA 01. FODA

Temas ciudad de lquitos San Juan Bautista Actual Terreno del MINSA

presupuesto dirigido a los centros de salud - ) Fécil accesibilidad y una Baja contaminacion
Intersectorialidad laboral y social
mental. sonora

Zonas que incentiven a la aplicacion de la
B Diversidad de flora y fauna arquitectura terapéutica en el rubro de la
salud

Terreno espacioso, extenso y abundante de
vegetacion

Existencia abundante de vegetacion

Sociedad Empatica con una distancia no menor de 100m.

Mayor demanda asistencial en CSM Trabajos en el campo de la salud mental y

Existencia de Puesto de salud ambulatorios

Configuracion topografica con relieve moderado

social
e Mayor oportunidad Laboral en el ambito de salud |Politicas de estado para la consenacion i o :
) . Creacion de diversidad de espacios
Mental del medio ambiente.
Falta de Plazas de empleo para el &mbito de la|Precariedad de Puestos de salud|lnexistencia de los senicios para aguas
D salud mental ambulatorios. residuales

Mala gestion presupuestal del Estado hacia los
centros de salud mental.
La pandemia a causado que las personas con

problemas de salud mental aumenten. Ocupacion Informal

Inexistencia de la Facultad de Psicologia

Inexistencia de Parques Inexistencia de Paraderos cercanos

Existe una posible invasion del terreno por

parte de los moradores

Fuente: Elaboracion propia.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Disefiar un centro integral de salud mental metropolitano aplicando los
criterios de la arquitectura terapéutica para mejorar los ambientes de salud,
ciudad de iquitos,2023

1.4.2. Objetivos especificos

= Identificar los tipos de enfermedades y/o trastornos mentales mas frecuentes
que afectan en la region Loreto.

» Investigar e identificar los antecedentes sobre centro de salud mental
existentes en la ciudad de Iquitos

» Indagar los criterios de disefio de la arquitectura terapéutica y determinar su
integracion en el disefio del proyecto.

» |nvestigar normas técnicas de disefio de centro de salud mental en el Peru e
identificar los mas importantes a considerar en el disefio del proyecto.

= Examinar los criterios de ubicacién, las condiciones geograficas, territoriales,
climaticas, las caracteristicas, usos del terreno y su entorno de un centro de

salud mental en la ciudad de Iquitos.

1.5. Supuesto basico de la investigacion

Los criterios de disefio de la arquitectura terapéutica permitiran el disefio de un
centro integral de salud mental. Esto apoyara a una atenciébn mas integral y
diversa para la rapida recuperacién de los pacientes con problemas de salud
mental, y de la misma manera, creara espacios mas estimulantes y positivos

para el personal de salud y pacientes.

1.6. Justificacién del problema

La relevancia de este proyecto de tesis radica en abordar la problematica de la
configuracion espacial en los centros de salud mental, especialmente en
entornos urbanos mas remotos, donde la monotonia y deshumanizacién del

espacio son mas pronunciadas. El enfoque de la arquitectura terapéutica
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propuesta busca Transformar estos entornos para mejorar la perspectiva y la
calidad de vida tanto de los pacientes como del personal de salud.

En la actualidad, es crucial que los centros de salud mental dispongan de un
espacio fisico que ejerza un impacto positivo en quienes lo ocupan, ya sean
pacientes, profesionales o visitantes. Por fin, este proyecto se propone
optimizar los espacios curativos dentro del centro integral de salud mental
mediante la aplicacion de criterios de disefio especificos de la arquitectura
terapéutica, como la luz, el color, la naturaleza y el mobiliario.

La implementacion de este proyecto beneficiara a la poblacion de Iquitos al
ofrecer un entorno mas diverso e interactivo. Esto permitira al personal brindar
una atencion mas efectiva mediante actividades variadas y mdultiples que
respalden la mejora de la salud mental.

Ademas de sus beneficios directos para la comunidad, el proyecto generara
una nueva perspectiva en los establecimientos de salud de Iquitos, aportando
tanto a niveles sociales como econdmicos. Aspira a contribuir a nuevas
investigaciones y estudios relacionados con la arquitectura terapéutica en
centros de salud y mas alla.

En este contexto, el proyecto busca establecer un nuevo modelo de disefio
arquitectonico para los centros de salud mental en Iquitos, fusionando los
principios de la arquitectura con las necesidades psicolégicas. La sinergia entre
estas disciplinas puede abrir nuevas posibilidades y estandares en el disefio de
entornos de atencion a la salud mental en la ciudad y, potencialmente, en otras

localidades similares.

1.7. Alcances y limitaciones
1.7.1. De la investigacién

Alcances.

La investigacion se basdé en nuevos modelos de centros de salud
desarrolladas a nivel Latinoamérica.
La investigacion abarco un modelo de centro de salud mental comunitario

mas complejo para la ciudad de Iquitos

Limitaciones.
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Limitada informacion sobre los centros de salud mental y su forma de disefio

a nivel nacional.

1.7.1. Del proyecto
e Alcances.
Se desarrollara planos del anteproyecto arquitectonico en escala 1/500, los
cuales incluirdn las plantas, cortes, elevaciones y vistas generales del centro
de salud Mental.
Se desarrollara los planos a nivel de proyecto en escala 1/100 por sectores.

e Limitaciones.
El proyecto se desarroll6 bajo la norma vigente de la norma técnica de

centros de salud mental comunitarios del afio 2017.

1.8. Disefio de la investigacion

Figural. Disefio de Investigacion

Reglemnto Nacional de Edificaciones

Morma Tecnica de Censtos Comunita-
rios de salud Mental

Ley de Salud Mental N*30947
Espacios Sociales ]
. .
Jardines Terapeuticos
Arquitectura Curativa
Arquitectura Terapéutica

Generalidades

Antecedentes Sociales
Aspectos Sociales

Marco contexiual

Fuente: Elaboracién propia.
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1.9. Metodologia de la investigacion

1.9.1. Forma de consulta y recopilacion de la informacion

El presente proyecto recopilé informacion de dos maneras, la primera es la
informacion de fuente primaria, en la que se realiz6 el levantamiento y
exploracion de campo, medicion, grabaciones y entrevistas.

Asi también, se recopil6 informacion de fuente secundaria, que fue la
brindada por la Gerencia Regional de Salud. Ademas de la informacion digital
dada por las distintas plataformas virtuales, como libros, articulos de opinion,

informes y revistas.

1.9.2. Forma de andlisis de la informacion

La investigacion se analiz6 a través de resumenes, comparaciones,

identificacion y evaluacion de los datos, de forma grafica y sistematizada.

1.9.3. Forma de presentacion de la informacion

La recopilacion y analisis del proyecto de tesis se presentd a través de tablas,
cuadros, cuadros comparativos y estadisticos. También, se realiz6 disefio de

mapas tematicos, en las diferentes escalas urbanas.
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes del lugar

2.1.1. Generalidades
Segun el Institucion Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) proyecto que

para el afio 2020 en base al ultimo censo nacional, la Provincia de Maynas
contaria con una poblacién total de 550,551 habitantes. Y en el caso del
Distrito de San Juan contaria con 152,555 habitantes. (INEI, 2020).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio delgado-Hideyo
Noguchi (INSM) realizdé un estudio epidemioldgico de salud mental en Iquitos
en el afio 2008. Donde hace una estimacién acerca de los problemas de salud
mental que afecta a la poblacion de Iquitos. Menciona que los estudios
previos en el area de salud mental en base a otras ciudades confirmarian las
observaciones internacionales con respecto a los trastornos afectivos,
indicadores suicidas, problemas con el uso del alcohol y violencia intrafamiliar.
(INSM, 2008)

Posterior a ello como es bien sabido en el afio 2020 el mundo se vio afectado
por el COVID-19. Causando grandes estragos no solo en la salud fisica, sino
también en la salud mental. Por ello la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) estimo que las tasas de ansiedad, depresion y estrés
postraumatico se han disparado en todo el continente. Ademas, los indices
de violencia en la region triplican la media mundial antes de la pandemia. La

violencia doméstica contra mujeres y nifios se ha recrudecido. (OPS, 2022)

En un informe reciente emitido por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), menciona que analizaron ademas las consecuencias para la salud
mental de las personas que padecieron el coronavirus. Los datos existentes
sugieren que a un tercio de las personas que sufrieron COVID-19 se les ha
diagnosticado un trastorno neurolégico o mental. En las personas sin
antecedentes psiquiatricos, el diagnéstico de COVID-19 se asocié con una
mayor incidencia de un primer diagndéstico psiquiatrico en los siguientes 14 a

90 dias. La pandemia también ha contribuido a la recaida y a la exacerbacion
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de los sintomas de salud mental en personas con condiciones preexistentes.
Ademas, se descubrié que las personas con un diagndstico reciente de un
trastorno mental tenian un mayor riesgo de infeccion por COVID-19 y también
una mayor frecuencia de resultados adversos, lo que representa un factor de

riesgo adicional para el empeoramiento de la salud mental. (ONU, 2021)

A partir de eso podemos definir cuales son los problemas de salud mental que
necesitan ser atendidos con urgencia. Y las enfermedades mentales que este
proyecto de tesis se dedicara mas a atender. Estas son: la depresion, la

ansiedad, las adicciones y la violencia intrafamiliar.

2.1.2. Antecedentes Sociales

En el caso de la ciudad de Iquitos, la salud mental ha sido un tema bastante
estigmatizado, dado que incluso los antecedentes sobre las enfermedades
gue afectan a la salud mental son bastantes escasos y poco apoyados. Sin
embargo, gracias al INSM se ha podido obtener estimaciones acerca de los
problemas de salud mental que afectaba la ciudad de Iquitos antes del covid-
19.

En este documento nos habla sobre los estigmas dirigidos a la salud mental,
de como estos afectan a la recuperacion del paciente y, no solo al paciente si
no a también a sus familiares y al personal encargado de su recuperacion y
sobre los factores que afectan a la salud mental. Nos menciona también que
la salud mental no solo incluye los trastornos psiquiatricos, sino también
diversos problemas psicosociales que perturban la vida cotidiana producen
sufrimiento y menor calidad de vida y bienestar, lo cual con frecuencia afecta

la productividad del individuo.

A continuacién, se mostrara los datos estimados por el instituto nacional de

salud mental:
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® Violencia familiar

En el estudio dado por la INSM menciona que la violencia familiar es
de gran importancia no solo por la alta prevalencia en el pais, sino
también por la falta de infraestructura en los medios rurales, donde los
costos y procedimientos tanto médicos como judiciales, aunados a las
creencias y mitos sociales, impiden que las mujeres victimas de

violencia reciban ayuda adecuada.

Figura2. Grafico sobre la violencia familiar contra la mujer

Violencia familiar

100

50

-y

W Prevalencia de vida de algun tipo de abuso contra la mujer unida

1

W Trato inadecuado
Abuso sexual

Abuso con la mujer unida

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos del
INSM “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi’-2004

En el grafico sobre la violencia familiar se puede observar que la
ciudad de Iquitos la mas afectada era la mujer. Donde se puede
apreciar que la prevalencia de vida de algun tipo de abuso contra la
mujer o alguna vez unidas estimaba 83,0%; que el 61,9% era objeto de
estos tratos inadecuados; que el 11,5 % de las mujeres unidas era
victima de abuso sexual. Y con relacion a la prevalencia de vida anual
a cualquier tipo de abuso por parte de pareja actual en la poblacion de

mujeres unidas en la ciudad de Iquitos era de 35,1%.
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Puesto que no existia una buena gestion por parte de las autoridades
policiales, politicas y el entorno familiar, genero una desconfianza en
las mujeres maltratadas, repercutiendo hasta la actualidad; como
consecuencia origino un estado animico negativo de preocupacion y
tristeza.

Los trastornos de ansiedad, depresivos y otros trastornos.

Para resumir a causa del estigma de la salud mental en Iquitos, no
existen antecedentes sociales sobre este tema; afadido a esto
tampoco se ha podido obtener informacién sobre las adicciones, el

adulto mayor y los indicadores suicidas.

Factores que afectaban la salud mental segun el INSM:

® La pobreza
Las malas gestiones de las politicas econ6micas dieron lugar a un
incremento de las desigualdades sociales, expresadas en inequidad en
ingresos, en control de recursos y bienes, en acceso al crédito, en
capacidad funcional (salud, educacién y nutricion) y en acceso a
servicios.
Figura3. Gréfico sobre la pobreza a nivel nacional

Pobreza
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20

Lima Sierra Selva

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos del
INSM “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi’-2004

En el siguiente cuadro se puede apreciar que los indices de pobreza en

la selva son altos, siendo este el 68,7%; como zonas rurales el
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departamento de Loreto se encuentra el sexto lugar con extrema

pobreza.

Entonces se estable una relacion de la salud mental con la pobreza,
por un lado, la pobreza y sus condiciones afectan la salud psicoldgica o
mental de las personas y, por otro lado, los problemas de salud mental
influyen en la economia de las familias - costos y produccion. Dando
lugar a un circulo vicioso donde la pobreza crea condiciones para
problemas de salud mental y los problemas de salud mental generan
problemas econdémicos que a su vez empeoran el problema de la

pobreza.

Eventos de vida

En este contexto se menciona sobre los estilos de crianza y las
experiencias adversas tempranas, cuyos resultados nos ofreceran
datos relacionados con estilos parentales, como sobreproteccion,
indiferencia, trato afectuoso, etc. y eventos adversos, como abandono,
abuso y violencia social, experimentados durante la infancia y
adolescencia. La distribucién de frecuencias obtenidas, utiles por si
mismas, se relacionaron con resultados en otras areas como violencia,

depresion, ansiedad, etc., en la adultez.

Aspectos socio culturales

Segun los antecedentes de la INSM que realizado a nivel nacional dio
como resultado que el pais en especial la selva carece de una buena
cobertura de atencion médica. Dando como resultado la necesidad de
cubrir esta demanda a través de la medicina popular o tradicional.
Siendo estos el brujo — curandero, santiguador, rezador, curioso,

yerbero, huesero, sobador, partera empirica, comadrona.

Discriminacién
Considerado como un estresor psicosocial, la discriminacion constituye

una compleja condicién que afecta la salud mental de individuos y

26



grupos por su relacion con la autoestima, la percepcion de injusticiay la
violencia entre los implicados, utilizandose otros indicadores, como la
satisfaccion con la vida o la presencia de sintomas ansiosos o

depresivos, para medir sus efectos.

2.2. Antecedentes del tema y la institucion
2.2.1. Historia del CREMI y Centros de Salud Mental

Una de las primeras instituciones dedicado a tratar las enfermedades
mentales fue el Centro de Rehabilitacion de Enfermedades Mentales de
Iquitos (CREMI). Este estaba ubicado a las afueras de lquitos, era un
establecimiento con internamiento de larga estancia para personas con
problemas de salud mental, que dependia administrativa y funcionalmente

de la Direccion Regional de Salud de Loreto.

En una de las supervisiones realizadas por la Defensoria del Pueblo se
observd: que las habitaciones contaban con mantenimiento muy precario;
donde se observd paredes descascaradas y sucias, filtraciones de
humedad y sin ventanas; la mayoria de bafios no funcionaban y ninguno
contaba con puertas que garanticen la privacidad; los muebles que
usaban los pacientes como las camas y colchones lucian deteriorados y
en mal estado; en las habitaciones existia un fuerte hedor; y las personas
internadas utilizaban ropa de cama y ropa de uso personal deteriorada. La
mayor parte de las personas internas pasaba el dia encerrado en sus
habitaciones, tras rejas y solo salian para asistir a terapias, bafiarse o

alimentarse.

En todo el tiempo de vigencia del CREMI, cuatro personas cometieron
suicidio dentro de sus instalaciones y dos murieron por “complicaciones
médicas”. El tiempo de internamiento de las personas en este llego hasta
los 20 afios, por lo cual se habia debilitado el vinculo con sus familias,
amigos y vecinos. Por este motivo los pacientes internados habian sido
encontrados en una situacion muy grave. Es asi que la Defensoria del

Pueblo, tras encontrar este escenario lamentable en el afio 2005, realizo
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el Informe Defensoria N° 102 y posteriormente el Informe Defensoria N°
140, en el afio 2008.

Posterior a ello en el afio 2012, con la publicacion de la Ley N°29889 vy el
fortalecimiento de la Direccion de Salud Mental del Misa, coordinaron con
dicha instancia la realizaciébn de visitas de supervision conjuntas con
autoridades de la region y de hospitales generales, a fin de impulsar la
implementacion del modelo de atencibn comunitaria. En las visitas de
supervision también participaron representantes de la Organizacion
Mundial de la Salud(OMS), asi como del INSM HD — HN

Como consecuencia, en noviembre del 2014, la Direccion de Salud
Mental presentd a la Direccibn General de Salud de las Personas el
Informe N° 085-2014-DSM/MINSA, donde se reconoce las observaciones
dadas por la defensoria del pueblo y se recomiendo el traslado de las
personas internadas en el CREMI a los servicios de internamiento de los
hospitales de la ciudad de Iquitos 0 a hogares protegidos, asi como el
posterior cierre del CREMI, por no contar con las condiciones necesarias

para la atencion de las personas internadas.

En mayo del 2015 en coordinacién con la Direccién de Salud Mental del
Minsa, la Defensoria del Pueblo exhort6 al Gobierno Regional de Loreto y
a los directores de hospitales a cumplir con el traslado y cierre del centro,
proceso que concluyd en marzo del 2016. En dichos hogares viven
personas con discapacidad psicosocial que no tienen las habilidades para
vivir de forma independiente y no cuentan con el apoyo de sus familias.
En ese sentido, estos hogares protegidos buscan reproducir de alguna
manera un ambiente familiar, motivo por el cual, en cada uno viven entre
seis a ocho personas y se garantiza su tratamiento de manera

ambulatoria.

La experiencia del cierre del CREMI evidenci6 que el proceso de
desinstitucionalizacion requiere la implementacion de un modelo de

atencion de la salud mental basado en la comunidad, de caracter
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primordialmente ambulatorio y con respeto de los derechos
fundamentales, tales como el derecho al consentimiento informado, la
libertad e integridad personal. (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2018)

Posterior a todo los mencionado con el CREMI y tras las reformas de los
servicios de salud mental impuestos por la OMS, trajo consigo el
incremento del presupuesto para la implementacion de distintos servicios
de salud mental. Con este presupuesto el MINSA implemento a lo que
hoy llamamos los centros de salud mental comunitario; de los cuales en la
ciudad de lquitos cuenta con cuatro de estos establecimientos.

Habria que afadir que tras las visitas dadas a estos centros de salud
mental comunitario se dio a conocer que no cuentan con un disefio
apropiado de los espacios para la adecuada realizacion de sus
actividades, ya gue solo cuentan con espacios minimos, debido a que los

establecimientos son arrendados.

2.3. Aspecto Social

En los siguientes cuadros se describiria la morbilidad sobre la salud mental,

en base a los datos obtenidos por la Gerencia Regional de Salud (GERESA)
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Figura4. Gréfico sobre la morbilidad de enfermedades mentales en la Provincia

de Maynas

Diagnostico de enfermedades mentales mas

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la
GERESA -2020
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En este grafico se puede observar que el trastorno de ansiedad y depresion son mas
frecuentes en la provincia de Maynas, siendo esta mas frecuente en el género
femenino.

A continuacién, se mostraran los resultados de la morbilidad, segun las
enfermedades presentadas anteriormente, en que cada de etapa de la vida de una

persona.

Morbilidad de 0 — 11 afios

Figurab. Grafico de morbilidad en nifios de 0 a 11 afios en la Provincia de
Maynas 2020
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Fuente: Elaboracion Propia-base a datos obtenidos de la GERESA -2020 Morbil
idad

de 12 - 17 afios

Figura6. Gréfico de morbilidad en adolescentes de 12 a 17 afios en la Provincia
de Maynas 2020
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Morbilidad de 18 — 29 afos

Figura7. Gréfico del estado de morbilidad en adolescentes de 18 a 29 afios en la

Provincia de Maynas

Diagnostico en adultos jovenes de 18 a 29 afios
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Fuente: Elaboracion Propia-base a datos obtenidos de la GERESA -2020

Morbilidad de 30 — 59 anos

Figura8. Gréfico de morbilidad en adultos de 30 a 59 afios en la Provincia de

Maynas

Diagnostico en adultos de 30 a 59 afios
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Morbilidad de 60 afios en adelante

Figura9. Gréfico de morbilidad en adultos de 30 a 59 afios en la Provincia de

Maynas

Diagnostico en adulto mayores de 60 afos a mas
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

(Arenas, 2020) en su tesis de grado “Arquitectura Terapéutica Y Sostenible:
Integracion Para La Arquitectura Hospitalaria”, ubicado en Facatativa a partir de
la necesidad del sistema hospitalario en la Subred de occidente, escoge este
municipio por ser el hito actual de esta Subred del departamento, siendo el
Hospital San Rafael el principal receptor de pacientes. Por esta razon, pretende
realizar una conexion con este hospital para poder suplir las necesidades y
falencias existentes. En este contexto, el interés del proyecto esta en profundizar
en el disefio y funcionamiento infraestructural de un hospital, bajo los parametros
de la arquitectura terapéutica y sostenible, y la integracion de estas corrientes a
favor de los usuarios y el medio ambiente, comprendiendo sus ventajas en un
hospital de tercer nivel.

FiguralO. “Hospital de tercer nivel en Facatativa”

v
ALXVATATAS

Fuente: Repositorio Universidad Piloto de Colombia, Bogota, COLOMBIA.,2020.
Recuperado de: http://repository.unipiloto.edu.co/handle/20.500.12277/9783
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Figurall. Criterios de disefio urbano” estructura ecoldgica e hidrica”

1. ESTRUCTURA ECOLOGICA 2. ESTRUCTURA HIDRICA

Fuente: Repositorio Universidad Piloto de Colombia, Bogota, COLOMBIA.,2020.
Recuperado de http://repository.unipiloto.edu.co/handle/20.500.12277/

Figural2. Operaciones del disefio y eje principal
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arquitectura de recinto.
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tener una mejor recepcion de luz natural. nencia interno - externo privado y el otro plblico, las cuales se tienen
que vincular por diferentes funciones.

Fuente: Repositorio Universidad Piloto de Colombia, Bogota, COLOMBIA.,2020.
Recuperado de: http://repository.unipiloto.edu.co/handle/20.500.12277/9783

Caracteristicas principales que tomamos como ejemplo del proyecto:

= Las conexiones de los espacios interiores con las estructuras ecolégicas
= La importancia del espacio publico en un proyecto y los mobiliarios

publicos.
= Las zonas terapéuticas dentro del hospital, dando la mayor conformidad
posible al paciente. A través de los materiales, colores e iluminacion del

espacio arquitectonico.
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= Circulacion principal que te ayude a acceder de una manera mas sencilla
a cada espacio

= Relacién contextual con el entorno.

(Melo, 2021) en su tesis de grado “Centro de salud mental: La arquitectura como
motor de cambio social, capaz de sanar” ubicado en la localidad de Bosa., Bogota -
Colombia, sobre la via Tintal-Alsacia y la calle 51 sur. Se basé en la carencia de
sistemas de rehabilitacion integral para las personas con algun tipo de discapacidad
por enfermedad mental que permita su reinsercion social, |0 que contribuye a su
permanente exclusibn de la comunidad. En este contexto, el proyecto esta
delimitado por profundizar en el disefio y funcionamiento infraestructural de un
centro de salud, bajo parametros de arquitectura terapéutica y sostenible, asi como

la integracion de estos a favor de los usuarios y del medio ambiente.

Figural3. Color del mobiliario

Fuente: Repositorio De La Universidad Catdlica De Colombia,
COLOMBIA, 2021. Recuperado de: https://hdl.handle.net/10983/26543
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Figural4. Corte transversal del centro de salud mental de bosa
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Fuente: Repositorio De La Universidad Catélica De Colombia,
COLOMBIA, 2021. Recuperado de: https://hdl.handle.net/10983/26543

Caracteristicas principales que tomamos como ejemplo del proyecto:
= Las conexiones de los espacios interiores con las estructuras ecoldgicas.
= El concepto de claustro y/o patios, que dan lugar a los jardines y espacios
de interaccion social, permitiendo a los usuarios relacionarse libremente
= La dualidad del proyecto, jugando con los conceptos de espacio abierto y
espacio cerrado. Segun el ambiente lo requiera.
= El uso de materiales adecuados que permita al edificio tener un confort

térmico adecuado para los usuarios.

(Jiménez, 2020) en su tesis de grado “Biofilia En Arquitectura Un Entorno Para El
Bienestar”. Propone un disefio integral que busca recuperar parte de la estructura
verde urbana y que se complementa con un equipamiento enfocado a la salud y
bienestar en el municipio de Villa de Leyva; para ello el proyecto se desarrolla bajo el
concepto de la biofilia relacionandose con el entorno bucélico. El protagonista de
este concepto son las plantas ya que no solo dan un impacto visual agradable, sino
gue también actia en el subconsciente para un entorno saludable. De esa misma
forma los espacios verdes atraen animales formando asi un vinculo, creando
espacio natural, estimulante y relajante. Por ello aplico todos esos criterios en el
area de salud para que influya en la recuperacion de los pacientes. En conjunto con
otras caracteristicas como el aroma que desprenden o el efecto que tienen en la
acustica, también en la generacién de microclimas ya que dentro de sus funciones

principales esta purificar el aire y regular la humedad.
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Figural5. Planteamiento Urbano en Villa de Leyva

Fuente: Repositorio De La Universidad Catélica De Colombia, COLOMBIA, 2020.
Recuperadode:https://repository.ucatolica.edu.co/server/api/core/bitstreams/fa26a53a-10a8-
42b8-8e6f-14371654c5e6/content

Figural6. Funcién Arquitecténica
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Fuente: Repositorio De La Universidad Catélica De Colombia, COLOMBIA, 2020.
Recuperado de: https://repository.ucatolica.edu.co/server/api/core/bitstreams/fa26a53a-
10a8-42h8-8e6f-14371654c5e6/content

(Puppi, 2020) en su tesis de grado “Aplicacion De Arquitectura Terapéutica Para Un
Centro De Rehabilitacion, Fisioterapia Y Recuperacion Fisica” ubicado en el distrito
de barranco, provincia de lima metropolitana; nace a partir de la experiencia
personal por la inexistencia de un centro de rehabilitacion adecuada. Tras una larga

investigacion, descubre como la arquitectura puede aportar de manera positiva y
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eficiente a la recuperacion adecuada del paciente a través de los criterios de la
arquitectura terapéutica. En este contexto se toma como punto de partida la
morfologia humana para su disefio extrayendo el esqueleto como estructura del
volumen que ha de ser protegido por el musculo, este a su vez como base de la
forma sinuosa y organica que ha pasado por multiples lesiones y muestra parte de
su comportamiento para continuar en funcionamiento (desgarro), ademas de las
aperturas entre sus tejidos, terminando por la proteccion de la piel, este extenso
organo que se convierte en la cobertura. Las condiciones climatoldgicas del terreno
son los que le dan forma sinuosa al edificio, ya que pareciera como si el viento lo
esculpiera. En este mismo entorno urbano también se plantea la continuidad visual

por las vistas a exterior gracias a las terrazas y areas de la fachada principal.

Figural7. Ubicacion y entorno del CEREFIR

Fuente: Repositorio De La Universidad Ricardo Palma, 2020. Recuperado de:

https://repositorio.urp.edu.pe
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Figural8. Plano y volumen del CEREFIR

Fuente: Repositorio De La Universidad Ricardo Palma, 2020. Recuperado de:

https://repositorio.urp.edu.pe

(Estrada, 2015) es su tesis de grado “Comunidad terapéutica”.; se encuentra en
Pachacamac en la zona de San Fernando en el quiebre de la Av. Fernando
Reusche. Para el disefio del proyecto se tiene en cuanto la historia de todo el
entorno de Pachacamac, que van desde las ruinas arquitecténicas y por otro lado las
edificaciones de la época virreinal. EI concepto del proyecto busca conectar con ese
lado humano comprensivo, y para esto usa los criterios de la arquitectura terapéutico
gue parte de conectar con la naturaleza.

La arquitectura de este proyecto pretendera producir una sensacién de paz que
permita reflexionar, asi como también socializar. Debe ser una arquitectura humana
gue acoja a todo individuo y por ello es importante utilizar una simbologia
comprensible para todos que responde al nuestro inconsciente colectivo.
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Figural9. Plano paisajistico

Fuente: Repositorio De La Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas,

2020.Recuperado de: https://repositorioacademico.upc.edu.pe

Figura20. Vistas de las areas verdes y sociales

Fuente: Repositorio De La Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, 2020.Recuperado
de: https://repositorioacademico.upc.edu.pe
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(Farfan, 2019) en su tesis de grados “Principios De Jardines Terapéuticos Aplicados
En Los Estimulos Estructurales Del Centro De Atencion Residencial Para El Nifo”
ubicado en la provincia de Trujillo tiene una capacidad bastante limitada, por lo cual
muchos de ellos no se abastecen para el nUmero de nifios en estado de abandono
gue demandan un hogar temporal. Sin embargo, la problematica mayor se deberia a
la inexistencia de albergues para nifios con capacidades especiales. En este sentido
el proyecto propone el disefio arquitectonico de un Centro de Atencién Residencial
para el nifio en Trujillo con la aportacion de los principios de jardines terapéuticos:
tipologia, orientacion y localizacion y elementos naturales, cuya influencia directa en
la iluminacién natural y visuales a espacios naturales (estimulos estructurales)
orienta al disefio del CAR, permitiéndole contar con espacios que promuevan el
bienestar del usuario.

La programacion arquitectonica establecida para el proyecto de CAR se dividira en
cuatro zonas: la zona de albergue infantil, la del centro de rehabilitacion fisica,
servicios generales y la de jardin terapéutico; por ser las zonas predominantes del
proyecto.

Figura2l. Jardines exteriores del CAR
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Plaza a\desnigl

Fuente: Repositorio De La Universidad Privada De Norte, Trujillo, Pert, 2019. Recuperado
de: https://hdl.handle.net/11537/22112

Figura22. Proceso de disefio del CAR

Fuente: Repositorio De La Universidad Privada De Norte, Trujillo, Pert, 2019. Recuperado de:
https://hdl.handle.net/11537/22112
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Del proyecto destacamos algunas caracteristicas como:

= El impacto del proyecto con respecto a su entorno. Dado que esté
ubicado en una zona de expansion urbana, opta por tener un caracter
mas rural y ecoldgico aprovechando las gras cantidades de areas verdes
existentes.

= Su propuesta de acceso publico. Definen bien sus entradas peatonales y
vehiculares teniendo en cuenta el flujo de las vias colindantes al terreno

= La adaptabilidad del proyecto con respecto a la topografia. Ya que cada

espacio o jardin juega en niveles.

3.2 Bases tedricas

3.2.1. Arquitectura terapéutica.

Segun Camones (2016), define la arquitectura terapéutica como, “La forma
como los ambientes afectan positivamente en la recuperacion de pacientes,
activando el potencial espiritual de la persona a través de medios fisicos,
como un buen disefio, para crear multiples vias para su expresion. Si le
reconocemos a la arquitectura valores de lenguaje, es por lo que debemos
reconocerle su caracter persuasivo y psicolégico, que no solo denuncian la
funcion, sino también estimulan y en cierta forma inducen.”

Entonces, se puede entender a la arquitectura terapéutica, como espacios
gue brinden un confort espacial al individuo o en este caso al paciente como
por medio de una simple visual hacia un entorno natural dicho usuario
interpreta de forma diferente el sentir del espacio. (FLOREZ, 2022)

Segun el portal thinking the future, menciono que tras el paso del tiempo la
poblacién ha ido en creciendo y con ello se ha vuelto mas tolerante al uso de
medicamentos para tratar enfermedades. Es por esto que se ha vuelto mas
importante el uso de tratamientos y medicina natural. Es aqui donde la
arquitectura busca un nuevo enfoque que apunte a disefiar espacios no solo
mas estéticos, sino que también haga un esfuerzo por mejorar la salud del
paciente y sus mecanismos de curacion.

El concepto de disefiar espacios arquitectonicos al considerar factores

naturales como el sonido, la luz, el color, el aroma y las vistas agradables sin
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duda se conectan con los sentidos humanos y manifiesta mostrar mas
capacidad en la curacion fisica y psicologica de los pacientes. Los espacios
arquitectonicos afectan directamente las emociones humanas de una manera
que el espacio arquitecténico agradable ayuda en el proceso natural de
curacion.
Sin embargo, tras haber dicho eso no se afirma que la arquitectura actuando
de manera independientemente tenga la capacidad de sanar; sino que el
espacio puede actuar como catalizador en la creacion de un ambiente de
curacion que puede afectar el comportamiento fisico y psicolégico del
paciente
En contraste la arquitectura de los centros de salud en nuestro pais muchas
veces no proporciona al paciente un ambiente terapéutico 6ptimo. Ante este
escenario, se plantea una forma alternativa para abordar el problema de la
salud mental, en donde la arquitectura es entendida como una herramienta
terapéutica que puede desempefiar un rol importante en la recuperacion del
paciente. (GIRARD, 2020)
La arquitectura terapéutica se posiciona como una herramienta eficaz en el
proceso de recuperacién del paciente cuando satisface tres elementos
fundamentales:

®© Prestar un servicio centrado en el paciente.

® Presentar un disefio enfocado en su seguridad y bienestar.

® Generar una recuperacion del paciente mas rapida y eficiente.

Un disefio orientado a optimizar la luz natural, la incorporacion de vistas
agradables como paisajes con parques, arboles o montafias, la disponibilidad
de musica o arte, y la provisién de diversos espacios de recuperacion que
vayan mas alla de una habitacién, pueden resultar de gran beneficio para las
personas con trastornos mentales.

"De hecho, estos componentes facilitaran una recuperacién mas rapida para
el paciente, principalmente al reducir su nivel de estrés”, afirmo Victor

Caicedo, director Comercial y Arquitecto de AEI Spaces.
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Las estrategias para implementar son:

a)

b)

Espacios abiertos: Muchos estudios clinicos han demostrado el efecto
positivo de la naturaleza y la exposicion al aire libre hacia la disminucion
del estrés y los niveles de ansiedad de los pacientes en un entorno de
atencion médica. El profesor Irving, Biermann, de la Universidad del Sur
de California, realizo un estudio donde descubri6 que cuando las
personas ven escenas que son relajantes para la mente y los 0jos y son
aceptadas universalmente como hermosos panoramas, puestas de sol,
vistas a las colinas, un bosque de arboles, las células nerviosas del
cerebro se activan y los analgésicos naturales del cerebro comienzan a
fluir, lo que reduce los niveles de estrés del paciente y los tranquiliza.
Crear espacios abiertos y/o confortables son areas que aportan paz
interior a los usuarios, lugares donde moverse con tranquilidad, lugares
donde puedan participar en actividades sin sentirse atrapados en un

centro de salud.

Fenestracién: en la arquitectura es un término que se utiliza para referirse
a las hileras de ventanas o ventanas continuas unas de otras. Ulrich a
través de su trabajo el ‘poder de la ventana’, ha demostrado y
comprobado cientificamente como los pacientes en el hospital se
recuperaron mas rapido cuando sus habitaciones tenian una vista directa
del entorno natural externo en lugar de una pared en blanco. Tras ese
acontecimiento podemos afirmar que si es muy importantes que los
pacientes sientan esta conexion del espacio interior con el exterior. Ya

gue les ayuda conectar con sus sentidos.

Los disefios deben involucrar luz y color debido a que juegan un papel
fundamental en el disefio sensorial. ya que desempefian un papel
esencial en el disefio sensorial. Esta suposicion se basa en que el
comportamiento fisiolégico responde (positiva 0 negativamente) al color,
el sonido, la luz, la temperatura, etc.
o Luz: La luz desempefia una funcién nuestra salud psicologica y
fisiologica. En este se refleja tanto la importancia de la luz artificial y la

luz natural. En la primera, la luz debe ser flexible y adaptable segun el
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ambiente lo necesita, ya sea para dar un ambiente calido al paciente
o iluminar lo suficiente al personal para la realizacién de un examen o
tratamiento médico. El segundo tipo de luz afirmo que a diferencia del
personal; la gran mayoria de pacientes tienen un estado animico
placentero y relajante con la luz natural.
Cabe recalcar que la luz contribuye a tratamientos de trastornos
mentales.
En el caso de la luz artificial se considera la Terapia de exposicion a
la luz, en ella se pone a la persona frente a una luz brillante de
manera temporal, creando ritmo circadiano dentro del cuerpo.
Por otro lado, cuando se refiere a la luz natural, esta tiene un impacto
significativo en el bienestar psicoldgico. Pasar tiempo al aire libre y
exponerse a la luz natural puede elevar el estado de animo y
disminuir el estrés, entre otros beneficios.
Color: segun varios estudios realizados a través de la terapia del
color, afirma que los colores pueden tener un impacto significativo en
la psique de los pacientes; ciertos colores tienen la intencién de
fomentar actividades, mientras que otras promueven el
comportamiento pasivo.
El color tiene mucha mas influencia de lo que las personas pueden
llegar a pensar.
(McCay, 2017) La cromoterapia es un conjunto de métodos para
utilizar los colores para ayudar a curar enfermedades.
La cromoterapia tiene una larga historia tanto en la medicina
complementaria como alternativa, su aplicacién llego a la mejora de
los pacientes con trastornos de salud mental, teniendo en cuenta su
influencia en el contexto socio cultural.
La cromoterapia o terapia del color se basa en tres puntos:
» El color como funcion

Dependiendo de cdémo se utilice el color, puede evocar

diferentes tipos de sentimientos, las cuales se domina si se

conoce el arte de la armonia.

(Palacios, 2011) El cambio de un esquema de color afecta

simultdneamente a nuestro temperamento y en consecuencia a
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nuestro comportamiento; es decir, influyen en nuestro estado de
animo ya sea a voluntad o no.

La Interaccion del Color

El color llega a producir un triple efecto dentro de la persona:

v' Impresion al receptor, es decir cuando un color
determinado capta la atencion de la persona.

v' Capacidad de expresion, en ella los colores expresan un
significado, lo que causa una reaccion sobre la persona la
cual conlleva a una emocion.

v' Capacidad de construir; es decir los colores al tener un
significado propio, adquiere un valor representativo,
permitiendo comunicar una idea.

Relacion Entorno- Persona y Cromoterapia

Conocer el entorno y para que o quien va dirigido es el primer

paso para crear espacios y ambientes adecuados , debido a que

la persona , entorno y ocupacion interactian constantemente lo

gue crea solapamientos , es decir, crea una accién armoniosa y

equilibrada entre ellos.

En el campo de la salud mental implicaria lo siguiente:

® Persona: Busca comprender a fondo a la persona y disefiar
intervenciones que se adapten a su situacién Unica,
considerando aspectos como la salud mental, la historia de
vida, la cultura y los valores.

® Entorno: Implica modificar o adaptar el entorno fisico y
social. Se pueden realizar adaptaciones que fomenten un
ambiente de apoyo y seguridad. Esto puede incluir la
eliminacion de factores estresantes del entorno, la
promocion de relaciones saludables y la conexién con
recursos de la comunidad, como grupos de apoyo, etc.

® Ocupacion: busca facilitar la participaciéon en actividades
significativas y terapéuticas que contribuyan al bienestar
emocional y la recuperacion. Esto puede incluir la

planificacion de actividades terapéuticas, la promocion de
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habilidades sociales y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento.
©® (Palacios, 2011) Generalmente aplicamos cualquier color a
nuestro entorno sin pensar en ciertos colores pueden estar
afectando positiva o negativamente nuestra calidad de vida.
En conclusion, saber identificar lo que se quiere trasmitir en el espacio

es tan importante como saber qué color usar en el ambiente.

e Materiales: Los materiales también son considerados como una
influencia directa en el sentido general del entorno, como la capacidad
de afectar el entorno sonoro, el movimiento de circulacion,
aumentar/disminuir la comodidad y otras acciones. (GIRARD, 2020)
Los materiales influyen en varios aspectos importantes:

» Seguridad y Salud. En este punto se busca que los materiales
garanticen calidad y salud como el uso de materiales no toxicos;
los materiales que se usan deben ser duraderos y de facil
mantenimiento.

» Accesibilidad y disefio. En este punto se puede ver el uso de
materiales antideslizantes, el uso de superficies tactiles,
mobiliario que se adapten al disefio y areas de descanso
accesibles.

» Efectos Ambientales y de Salud. Materiales que mejoren la
eficiencia energética, aislamientos térmicos y vidrios de baja
emisividad. Se considera el uso de materiales hipo alergénicos y

materiales que sean ergonémicos.

3.2.2. Arquitectura curativa.

El termino de arquitectura curativa u hospitalaria es relativamente nuevo en
comparacién a otros conceptos arquitecténicos. Es por ello que ha ido
cambiando sus caracteristicas y estrategias a lo largo del tiempo y muy
posiblemente su concepto siga cambiando para los afios venideros. La
doctora (QUECEDO, 2012) nos explica que el primer concepto de hospital en
el siglo VIII se basaba funcionalmente en una casa de acogida para las
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personas pobres y peregrinos, esto quiere decir que no era un lugar
especialmente para personas enfermas. Ademas de ello estos espacios no
eran independientes ya que eran parte de las iglesias de ese entonces. No es
hasta muchos siglos mas tarde que este recinto de acogida se desliga del
poder de la religion y pasa a pertenecer a un poder mas civil. Tras este
desligue y otros acontecimientos ocurridos en el siglo XIV (un siglo marcado
por muchas epidemias) el concepto de hospital se transforma y pasa a ser un
espacio donde las personas enfermas acuden para poder tratarse. Sin
embargo, esto no aseguro la recuperacion de los enfermos de la época; En
respuesta a ello muchos doctores y microbidlogos determinaron que para
tratar ciertas enfermedades en especial la tuberculosis pulmonar hacia falta
un previo diagnostico. Es asi que el concepto de hospital vuelve a adquirir una
nueva funcion, haciendo que este adquiera cambios en su disefio.

Tras haberse dicho todo este cambio que paso la arquitectura hospitalaria, no
se puede afirmar que los pardmetros arquitectonicos actuales en el sector de
salud sean los Unicos métodos que aseguren la recuperacion del paciente.
Entonces se pide una mayor flexibilidad a la hora de disefiar equipamientos
relacionados a la salud.

Por ello Tidy (2014) nos dice Atras quedaran los sanatorios originados en frios
y dolientes claustros religiosos, para ser recibidos en espacios mas optimistas
y humanizados, centrados mas en el paciente que en la enfermedad. En este
ambiente, la persona comienza a dejar de ser un “enfermo que padece” y
comienza a ser un “huésped que es atendido” (Tidy, 2014)

Tras esta palabra podemos definir a la nueva arquitectura enfocada en la
salud como espacios que no solo busca cumplir con los parametros
establecidos en la norma, sino también dar la mayor calidad de hospedaje al
paciente.

Un ejemplo de esto fue el Sanatorio de Paimio, construido por Alvar Alto, su
fin al hacer el edificio fue el de asistir y rehabilitar a los enfermos de
tuberculosis (época en la cual adn no existia la penicilina), el dnico
tratamiento contra la enfermedad era el aire fresco, el sol y el ejercicio suave.
Es aqui donde por primera vez un hospital empieza a parecerse a un hotel.
Sin embargo no podemos decir que la arquitectura de la salud

independientemente puede curar, sino mas bien decir que se basa en la
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optimizaciéon del entorno fisico y su influencia para el cuidado y recuperacion
del paciente, el cuerpo profesional y los visitantes; a través de la arquitectura
aplicada en el manejo de la luz, los materiales, la naturaleza, el arte, las
texturas y la acustica, como un método de medicina alternativa mediante los
principios de privacidad, dignidad y compainiia, la vista al exterior, el contacto
con la naturaleza, el confort, la legibilidad espacial y el arte para animar ya
mencionados previamente, obteniendo beneficios como una mayor

satisfaccion del paciente. (Tidy, 2014)

3.2.3. Jardines terapéuticos.

Desde la edad Media, el uso de los jardines resultaba favorable y estar cerca
de ellos era considerarse importante para curarse, y se notaban cambios en el
campo hospitalario, pero con el tiempo, todo lo que incluia naturaleza se

expulsé.

No es lo mismo decir jardines curativos y disefio de jardines terapéuticos,
ambas tienen distinciones diferentes, el primero es general y su terminologia
incluye la construccién de jardines memoriales, monumentos de guerra o
lugares donde hubo eventos tragicos; mientras que el segundo busca causar
un efecto ante una enfermedad de una persona o grupo de personas, es decir

son disefladas para condiciones médicas y son tomadas como medicacion.

Como bien dice Clare Cooper Marcus, “un jardin no puede sanar una pierna
rota o un cancer” (Cooper, 2007, p. 4) o como dice Stephen Mitrione “un jardin
terapéutico puede proporcionar alivio de la angustia psicoldgica causada por
una enfermedad, pero no curar la misma” (Burton: 2014, p. 447-448).

Tras haber dicho esto podemos mencionar los siguientes beneficios:

- Reducir el estrés ayudando al cuerpo a encontrar su proprio equilibrio;

- Reducir el dolor;

- Reducir la depresidn, especialmente si incentiva el movimiento;

- Mejorar la calidad de vida en los enfermos crénicos o terminales;

- Ayudar al paciente a evocar sus propios recursos de sanacion;

- Ayudar al paciente a aceptar su condicion de incurable;
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Crear un ambiente adecuado donde el paciente pueda realizar terapias

fisicas, horticulturales, etc.; ser un espacio donde el personal pueda

descansar en sus pausas laborales y desestresarse, con un aumento en la

produccién y la calidad del servicio;

Disminuir el costo en algunas categorias de hospitalizados, reduciendo

el tiempo de hospitalizacion y el uso de analgésico;

Ser un espacio donde se puedan reunir o encontrar los pacientes con

sus familiares en un ambiente menos institucional que un hospital.

Tipologia De Jardines Terapéuticos:

a)

Por el grado de actividad que se realiza en el jardin terapéutico.
Esto nos hace pensar que en realidad un jardin puede inspirar una
serie de acciones que van desde la mas completa pasividad hasta una

actividad enérgica.

b) Al servicio de una determinada patologia médica

d)

Durante estos afios se han aplicado las teorias de Ulrich y de Cooper
Marcus especialmente en la creacion de éareas verdes para
determinados departamentos o estructuras médicas que se dedican al
cuidado de patologias especificas.

Segun el espacio a los que se tiene que adecuar

Como bien nos podremos imaginar, aqui nos encontramos en el caso
en el que la estructura sanitaria no ha sido planificada y disefiada
desde un principio por un grupo de especialistas que incluya un
paisajista y, por lo tanto, como hemos visto en ejemplos reportados
anteriormente, se adapta una parte del edificio a un uso no previsto.
Los ocho tipos de espacios exteriores que menciono son los que Clare
Cooper Marcus reporta en su estudio del 1994 de hospitales de la zona
norte de California después de un atento estudio en cada uno de estos
lugares.

Segun el tipo de disefio al que se inspira el paisajista

Como todo proceso creativo, el disefio de un jardin, cualquiera sea el
tipo, lugar o misién que tenga que cumplir, parte de un analisis del
lugar, del medio ambiente, de las necesidades, del costo de
realizacion, de manutencion, etc. Sin embargo, en muchos casos,

especialmente en Norte América, se han construido jardines
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escogiendo como fuentes de inspiracién por ejemplo una metafora: un
jardin inspirado en antecedentes historicos, como por ejemplo el jardin
a la italiana o el paisajistico inglés; el jardin doméstico, con porches y
glorietas, muy adecuado para las personas ancianas que necesitan de
un entorno que les resulte familiar; jardines inspirados a ciertas
regiones geograficas, aunque puede ser muy limitante; jardines usados
como museos de arte al aire libre donde exponer obras, siempre y
cuando no sean impactantes para las personas o que provoquen

reacciones negativas o de disgusto en el enfermo.

3.3. Glosario de término

% Salud mental: incluye nuestro bienestar emocional, psicolégico y social.
Afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos
la vida. También ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos
relacionamos con los demas y tomamos decisiones. La salud mental es
importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia
hasta la adultez y la vejez. (MedlinePlus , 2021)

% Biofilia: es un concepto que explica la necesaria union del ser humano con la
naturaleza, de una forma ancestral y evolutiva. Pues, de hecho, todas las
especies dependen de su interaccion con el medio ambiente que las rodea.
(Biolaboro, 2019)

% Trastornos mentales: se caracteriza por una alteracion clinicamente
significativa de la cognicién, la regulacibn de las emociones o el
comportamiento de un individuo. Por lo general, va asociado a angustia o a
discapacidad funcional en otras éareas importantes. Hay muchos tipos
diferentes de trastornos mentales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

% Confort: es el bienestar fisico o material que proporcionan determinadas
condiciones, circunstancias u objetos. El confort puede ser ofrecido gracias a
un objeto (un colchén, una silla, un carro), o por una circunstancia ambiental
como puede ser la temperatura adecuada, cierto nivel de silencio o una
sensacién de seguridad. (Significados, 2013)

.

% Terapia: Consiste en una serie de encuentros con un psicélogo o terapeuta en

los que, por medio de la palabra, y a veces a través de otras técnicas y
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ejercicios, la persona va superando sus dificultades siendo mas consciente de
sus miedos, dudas, inseguridades o bloqueos e ir asi entendiendo cémo se
han ido formando esos problemas a lo largo de su vida. La terapia posibilita
que la persona se vaya conociendo mejor y desarrolle nuevas formas de
resolver sus dificultades. Ademas, aprende a vivir su dia a dia de una forma
mucho mas satisfactoria. (MAGALLON:, 2015)

Estigma Social: en el contexto de la salud es la asociacion negativa entre una
persona o0 un grupo de personas que comparten ciertas caracteristicas y una
enfermedad especifica. En un brote epidémico, esto puede significar que las
personas sean etiquetadas, estereotipadas, que se las discrimine, que se las
trate por separado y/o que experimenten una pérdida de estatus debido a una
percibida conexion con una enfermedad. Este tipo de trato puede afectar
negativamente a quienes tienen la enfermedad, asi como a quienes los
cuidan, a sus familias, amigos y comunidades. Las personas que no tienen la
enfermedad, pero comparten otras caracteristicas con ese grupo, pueden
también sufrir estigmatizacion. (Unicef, 2020)

Norma técnica de salud: la norma técnica es un documento que establece,
por consenso, y con la aprobacion de un organismo reconocido, las
condiciones minimas que debe reunir un producto, proceso o servicio, para
que sirva al uso al que esta destinado. En este sentido se considera como
Documento Normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel documento oficial
gue tiene por objetivo trasmitir informacién estandarizada y aprobada sobre
aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos,
relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de sus objetivos;
asi como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de funciones, procesos,
procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles y subsectores segun
correspondan. (Ministerio de Salud, 2011)

Centro de salud Mental Comunitario: es un establecimiento de salud categoria
i-3 0 i-4 especializado o su correspondiente, que cuentan con psiquiatria y
servicios especializados para niflos/as y adolescentes, adultos y adultos
mayores, asi como en servicios especializados en adicciones y participacion
social y comunitario. Realizan actividades para la atencién ambulatoria
especializada de usuarios con trastornos mentales y/o problemas

psicosociales, el fortalecimiento técnico de los establecimientos del primer
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nivel de atencién y la activacion de la red social y comunitaria de su
jurisdiccion. (MINSA, 2017)

Reinsercion Social: en el contexto de la salud mental, para los discapacitados
mentales, apuntan al acceso a los sistemas de nuestra sociedad, salud
educacion y trabajo. Asi mismo, la sociedad les permitiera a estas personas
llevar una vida integrada y satisfactoria, aunque no posean un coeficiente
intelectual determinado. Los desafios de las sociedades modernas apuntan
en este sentido a aceptar, respetar e incorporar a la diversidad en todos los
planos de la vida. (CHANDIA CASTILLO & JAUREGUI VARGAS, 2010)
Diagnostico: En el ambito de la salud publica, se denomina diagnéstico de
salud al proceso mediante el cual son evaluadas, analizadas e identificadas
las diferentes variables que influyen en los procesos salud-enfermedad de la
poblacién. Como tal, el diagnéstico de salud es un juicio de valor en torno al
proceso salud-enfermedad. Su finalidad es servir de base para la formulacion
de politicas publicas relacionadas con la salud. (Significados, 2013)
Intersectorial: Es enlazar acciones con instituciones publicas y/o privadas
para desarrollar acciones y resolver las necesidades de salud mental de

personas usuarias de los servicios. (MINSA, 2017)
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CAPITULO 4: MARCO NORMATIVO

4.1. Normativa y reglamento.
4.1.1. Reglamento Nacional de Edificaciones.

Fuente: Reglamento Nacional de edificaciones (RNE)

TABLA 02. Reglamento Nacional de Edificaciones

Norma

aplicada al
proyecto

Descripcion

Condiciones

La presente normativa establece los criterios y
requisitos minimos de disefio arquitectdnico que

A.010 Generales de . . . ;
.. deberan cumplir las edificaciones, respondiendo a
Disefio .. .
requisitos funcionales.
Articulo Esta norma se considera para tener en cuenta en
N°04 cuento la ubicacion del proyecto.

Este articulo se tomara para efectos del calculo
de las salidas de emergencia, pasajes de
circulacion de personas, ascensores y ancho y
numero de escaleras que se pueden encontrar en
el campo de la salud

g
(1]
=
‘©
c
o
(%]
5
L
== P
o Areas de servicio 5.0m?
m . - - .
= ambulatorio y diagndstico | m™ por persona
a Sector de Habitaciones 8.0m?
% Articulo [ l(superficie total) M por persona
T N°06 2
@ Oficinas Administrativas 10.0m por
© persona
w = -
@ Area de tratamiento a|20.0m? por
2 pacientes intemos persona
2
A050 = Salas de Espera 0.8m? por persona
© Servicios Auxiliares 8.0m? por persona
. 30.0m? or|
Depdsito de Almacenes P
persona
[72]
(1] . .
5 Articul En esta nomativa se considera algunas
2 NL;LL.O condiciones mas ademas de |a existente en la
g noma A120, teniendo en cuenta la sefializacién,
s k> el tipo de cerradura, la textura a usar, etc.
@ Se considera las caracteristicas de las rampas a
[13] T ..
® £ | Articulo |usar y las caracteristicas mininas de la
cza_ @ | N°25-28 |circulacion horizontal y vertical dentro del
n 0O proyecto.
w =
o 2 Articul En caso de los bafios para personas con
g Iculo discapacidad se considerara las dimensiones y
© N®32-33 |caracteristicas.
g Articulo |En el caso del area de comedores tendra se
o N°37 considerar en espacio minimo que necesita.
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4.1.2. Ley N. 230947: Ley De Salud Mental

TABLA 03. Ley de Salud Mental

Norma

aplicada al Descripcién
proyecto

Aqui se establece el marco legal para
garantizar el acceso a los servicios, la
@ promocion, prevencién, tratamiento y
® Articulo N°01 rehabilitacion en salud mental, como
@ iculo " .
: Obieto de la L condiciones para el pleno ejercicio del
eto delalLe .
O J y derecho a la salud y el bienestar de la
® persona, la familia y la comunidad, atraves
c .
o de esto podemos conocer que involucra y
(4] . .
B como se desarrollaria mejor.
o = T
o En esta parte de la normativa se tiene en
2 Articulo N°06 L
O e cuenta la prioridad a personas con
Prioridades en salud .
;:| tal poblaciones wknerables, es por eso
menta . . .
E necesario un areade Trabajo Social.
L g 2 |Articulo N*15. En esta parte de normativa se tendra en
= £ > 3 Promocion de la salud |cuenta la creacién de un espacio para
(]
C c - . .
3 E -0 E 6 |mental generar participacion ciudadana.
% 53 :
w c 5 Articulo N°20 En esta parte de la normativa se tendra en
>D_ S % Condiciones de la cuenta el tipo y nivel de atencién y como
o L
iy o 3 atencion en salud se dara dentro del centro de salud mental
- < J mental
[l - -
S o privada que desarrolle atenciones de salud
= 55w 2 Articulo N“38 mental debe implementarse un programa
% 'g g § 5 Monit q .I de monitoreo de las condiciones de
= onitoreo de las . .
- o £ HEF_, @ dici de trabai trabajo del personal prestador; es decirun
@ o condiciones de trabajo . .
— 0w &E z J lugar especial donde los archivos de los
pacientes esten categorizados
" El modelo de atencion comunitaria en
% salud mental se implementa a través de la
© - .
= creacién y desarrollo de senicios
il SEGUNDA. . . .
2 n ml tacion del asistenciales para la atencion de la salud
6 o mplementacién de -
oS P o, mental de la poblacién, dentro de la red
- = modelo de atencidn . .. )
3 < itari ud integrada de senicios de salud; en este
a comunitaria en salu : .
] % tal caso el servico de salud a implementar,
menta L
03 son Los Establecimientos de salud con
% intemamiento: las cuales contiene
© establecimientos Especializados
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4.1.3. Norma Técnica de Salud: Centros de Salud Mental Comunitarios
(CSMCQC)
TABLA 04. Norma Técnica de Salud: Centros de Salud Mental Comunitarios

Norma
aplicada
al
proyecto

Descripciéon

La presente normativa indica los cnterios minimos de disefio
arquitecténico que debe tener los Centros de Salud Mental Comunitarios,
las cuales se tomara en cuenta para el proyecto

CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO, son los establecimientos de
Salud categoria I-3 o 14 especializados o su
correspondiente, que cuentan con esquitaria
vy unidades especializadas por edad y
realizan atencién ambulatoria

Aqui se tendra en cuenta, la organizacion
que tiene el CSMC, de manera general:
*Jefatura

*Unidades de Apoyo

*Senicios de linea:

Senicios de prevencion y control de
problemas y trastornos de la infancia y
adolescencia.

Sendcios de prevencion y control de
problemas y trastornos del adulto mayor.

Senicio de prevencion y control de
adicciones.

Sendcio de participacion social y
comunitana.

Senicio de Farmacia

Disposiciones
Generales

Definiciones

Disposiciones
Especificas

Organizacién y Funcionamientos

Se tomara en cuenta su funcionamiento
como CSMC, como Jefatura, y unidad de
Rehabilitacién y sus funcionamiento por cada
unidad.

En esta parte de la nomativa se tendra en

!g ° cuenta de como es la atencion del personal
E 'E especializado hacia el usuario comunal, de
% = esta manera podemos encontrar un orden
@ para la colocacién y orden en que se
o atiende al usuario
© % T |En esta parte de la nomativa se da a
% - :g ® |conocer que incluye dentro de cada senicio
O @ 3 |y/o unidad.

Se debe considerara al CSMC, como un centro de
desarrollo de capacidades, por lo tanto acoge
estudiantes de ciencias de la salud, sociales y otras
afinidades a la salud mental y psiquiatria; teniendo en
cuenta esto, se puede considerar una area de estudio ya
sea para el personal o el estudiante.

Fuente: Norma Técnic a de Salud: Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC)

En esta parte de la nomativa se tiene en
cuenta donde puede estar ubicado, teniendo
también en cuenta lo que dice el RNE

De la
Infraestructura

Uhicacidn

El CSMC debe contar con unidades productoras de
sendcios de salud (UPSS) y Unidades productoras de
senacio (UPS)
*UPSS de prestaciones clinicas -psicosociales
*UPSS de prestaciones socio-comunitarias
*UPS admision
*UPS administrativa
* UPS de apoyo
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CAPITULO 5: CASOS ANALOGOS

5.1. Nivel nacional.
TABLA 05.

Proyecto Hospital Hermilio Valdizan

Proyecto: Hospital Hermilio Valdizan

FICHA

IMPACTO SOCIAL

Anita km 3.5
Equipo: Beneficencia Publica de Lima en 1
Area : 50.874

Ubicacion: Carretera Central distrito de Santa

Fue construida a base que se recibieran los
enfermos mentales croncicos del Hospital
Larco Herrera. Su atencion abarca la Lima
Este Metropolitana

944

DISENO

* Esta organizado por 5 departamentos:
-Nifio Adolescente.

-Adulto y Geronte.

- Familia.

- Analisis y Modificacaion del
Comportamiento.

Adinninnnc

Zona

publica

L Zona Privada

El Hospital Hermilio Valdizan se distribuye
de manera radial através de pabellones, las
cuales albergan dormitorios, consultorios,
salas de estar, estacion de enfermeria,
ademas de un ambiente destinado a cocina
y SSHH.

La distribucion de estos espacios se da de
manera lineal a lo largo de la circulacion
central del pabellon.

Semi_

5.2. Nivel internacional.
TABLA 06.

Centro Maggie en Leeds

Proyecto: Centro Maggie en Leeds

FICHA IMPACTO SOCIAL

MATERIALES

Universidad de St. James en
Ubicacion: Reino Unido-Leeds
Arquitectos:Heatherwick Studio

Afio: 2012-2020 emocional gratuitos. Los visit:

Se encuentra dentro del campus del Hospital de la

son lugares donde las personas con cancer y sus
allegados pueden encontrar consejos practicos y apoyo

. |La estructura del edificio fue
construida enteramente utilizando
sistemas de madera prefabricados.
Los materiales porosos se utilizaron
como opcién de recubrimiento,
colaborando con el mantenimiento

Leeds.Los Maggie’s Centres

antes del Centro Maggie en

Area : 462 m2 Leeds estan invitados a interactuar y cuidar las mas de B
23.000 bombillas y 17.000 plantas que habitan en el de la humedad dentro de un edificio
jardin. con ventilacién natural

DISENO CONCEPTO

El Centro Maggie en Leeds fue disefiado a partir de un conjunto de
tres macetas gigantes, delicadamente ubicadas en un terreno
suavemente inclinado.

Cada uno de estos "macizos
de flores", a su vez, alberga
una sala técnica, espacios
cerrados que albergan
todas las instalaciones
necesarias para el
funcionamiento y operacion
del centro para pacientes
sometidos a tratamiento

La cocina, como el corazon del
edificio, se encuentra entre estos tres
pilares, que se conectan con los otros
espacios sociales del edificio, que
incluyen una biblioteca y una sala de

El resultado es un espacio abierto y acogedor, intuitivo para los

i)

usuarios, y que se conecta por todos sitios con el jardin.

Se cuidé mucho la eleccién de los materiales adecuados
—materiales naturales y calidos—, asi como la forma en que se
utilizan los objetos para expresar la individualidad, el modo de
combinar con acierto los espacios privados y los comunitarios, y
finalmente la modulacién de la luz natural.

El disefio interior del centro explora todo lo que a menudo se pasa por alto en un
proyecto de infraestructura hospitalaria: materiales naturales y tactiles, iluminacion
natural abundante y difusa y una variedad de espacios disefiados para fomentar los
intercambios sociales, asi como espacios contemplativos y tranquilos.

La base de los Maggie’s Centres son las salas
de asesoramiento, que se dispusieron en tres
pabellones organizados en torno a un espacio
central, y sobre las cotas variables definidas
por la pendiente natural. El espacio entre los
tres pabellones cobija las zonas comunes del
adifirin
El disefio de los muebles fue disefiado para
recibir a los visitantes, invitandolos a llenar el
espacio con sus propios objetos y a llamar a
este luaar "hoaar".

Para el disefio del jardin de la azotea, los
galardonados arquitectos paisajistas de
Balston Agius se inspiraron en los bosques del
Parque Nacional de Yorkshire,
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TABLA 07. Hospital Psiquiatrico Kronstand

Proyecto ospital Psiquiatrico Kronstad

FICHA IMPACTO SOCIAL MATERIALES

El proyecto se ubica en una zona Se uso paneles blancos para
donde el trafico es abusndante, Al |generar estabilidad y

el proyeco busca enfatizar en seguridad, y por interior se
apertura y trasnparencia , de trabajo con estructuras
manera que e paciente seinta metalicas, para que la

como si fuera un refugio de A |edificacion no se sintiera
proteccion. ~ " |pesada con el concreto.

Ubicacion: Bergen, Noruega
Arquitectos:Origo Arkitekigruppe
Afio: 2013

Area : 12.500m2

DISENO CONCEPTO
El hospital se abre hacia el este a la vista de la montafia Ulriken. Se  |Apertura y Transparencia
organiza en torno a tres grandes atrios, afiadiendo luz, aire y valiosos

espacios de recreacion al aire libre. Los atrios proporcionan el La plaza ofrece un lugar valioso para que los
contacto visual entre los diferentes departamentos, ayudan a la ciudadanos se sienten, juegen y se contemplen
naveqgacion por ser puntos en un area normalmente dominada por los
Primer Nivel automoviles y el trafico.

Segundo Nivel

La transparencia incita la idea de una mayor

= apertura a los problemas de salud mental en la
e e o e - /2 PSR sociedad actual.

..........

ol e el IR

Cada jardin tiene sus propias caracteristicas y que varian segin la || 2¢ sonas verdes estimulan la interaccion social

ubicacion y la funcion. y ofrecen el espacio para la contemplacion en
Las unidades estén disefiadas para dar al personal una visién general, |un entorno de materiales naturales y plantas.

mientras que al mismo tiempo garantizar espacios mas pequefios que
le disminuyen a los pacientes la sensacion de estar siendo observados
Corte Transversal

¢ - - la =
- Ly 1l | 11 B -
] | g iﬁ. i““"]FJ.} L
: (111} | Juam
j ; LLM[ il i 1
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5.3. Cuadro resumen.

TABLA 08. Resumen de Casos Analogos

Cuadro Resumen

Proyectos |Hospita| Hermilio Valdizan

Datos
Generales

Equipo: Beneficencia Publica de Lima en 1,944
Area : 50.874

|Centro Maggie en Leeds

Arquitectos:Heatherwick Studio
Afio: 2012-2020
Area : 462 m2

\Hospital Psiquiatrico Kronstad

Arquitectos:Origo Arkitektgruppe
Afo: 2013
Area : 12.500m2

Ubicacion

Carretera
Central distrito
de Santa Anita
km 3.5

“ R o

| )
%
sﬁ%s

Reino
Unido -
Leeds

Disefio

@A Zona Publica
Zona Semi_
publica

Zona Privada

Concepto

El disefio de este centro es una referencia
a como se contruyeron estos primero
hospitales especializados en salud mental.
Y que nos pueden ayudar a generar
propuestas mas innovadoras al tipo de

disefo exitente.

El disefno busca usar materiales naturales y
tactiles, iluminacion natural abundante y difusay
una variedad de espacios disefiados para fomentar
los intercambios sociales,

Apertura y Transparencia
hacia el publico, y ala vez la
formacion de un refugio para
los pacientes.
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CAPITULO 6: MARCO CONTEXTUAL

6.1. Andlisis del lugar.
6.1.1. Ubicacion

La presente propuesta arquitectonica de Centro Integral de Salud Mental en la
Ciudad de Iquitos se encuentra ubicado en el departamento de Loreto,
provincia de Maynas, en el distrito de San Juan Bautista, en la carretera San
Roque, entre el Cementerio de Secada y la Calle Isabel La Catdlica a 100
metros de la Carretera Iquitos- nauta.

El terreno cuenta con un area de 33,141 m2, con una topografia relativamente
pronunciada, es decir presenta desniveles pronunciados en el suelo, teniendo

una vegetacion variada, por cual se respetara sin atentar la naturaleza.

Cabe sefialar que el proyecto estara situado dentro de una de las areas
desligadas del Instituto Nacional De Innovacion Agraria (INIA), anexo al
Hospital de alta complejidad de Essalud, aclarando que este hospital alin no
esta construido. (Diario Oficial del Bicentenario EL PERUANO, 2021).

La ciudad de Iquitos es la capital de la regién de Loreto en la Provincia de
Maynas. Localizada sobre el rio Amazonas, se encuentra a alrededor de 100
metros sobre el nivel del mar y a mas de 3,000 km de la desembocadura del
Amazonas en el Atlantico. lquitos esta a unos 125 km rio abajo del nacimiento
del Amazonas, es decir en donde se unen los rios Marafion y Ucayali. La
ciudad se encuentra rodeada por tres rios, el Nanay, el Itaya y el Amazonas.
A lquitos se llega basicamente por via aérea o fluvial y no esta interconectada
por via terrestre con el resto del Peru por las caracteristicas geograficas de la
zona. Este aislamiento tiene de negativo el encarecimiento de muchos bienes,
pero de aspecto positivo la conservacion de muchos ecosistemas
amazonicos. (INSM, 2008)

Por otra parte, el distrito de San Juan Bautista es uno de los once distritos que
conforma la provincia de Maynas en el departamento de Loreto, bajo la
administracion del Gobierno Regional de Loreto, en el Peru (Rengifo, 2009).

Ademas, en cuando a la ciudad de Iquitos es uno de los distritos mas
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recientemente habitados, lo que lleva a tener una estructura urbana muy

irregular.

LAMINA 1. Ubicacién

PERU- LORETO

IQUITOS
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LAMINA 2. Estado Actual Del Terreno

6.1.2. Analisis de Uso de Suelo

Dentro del terreno elegido, se encuentra bordeada de asentamientos
humanos, tales como, AA.HH. Francisco Secada Vignetta, AA.HH. Progreso,
AA.HH. Héroes del Cenepa y AA.HH. San Pablo de la luz. En este contexto,
se hace notar la predominancia de viviendas; También, se encuentran

comercios, en su mayoria destinados a hospedajes, y en menor medida,
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restaurantes y plaza, mercado, colegios, cementerio, centros de salud. que

estan ubicados en la en las vias locales y principales.

LAMINA 3. Usos De Suelos

IGLESIA MORMONICA - ACUARIO NATIVEFISHES

I COMERCIO SALUD [ PROYECTO
VIVIENDA OTROS USOS

6.1.3. Sistema Vial

Las vias que circundan el terreno son las siguientes, en primer lugar, la
carretero san roque la cual es un colector secundario, que es un intermediario
entre una avenida principal Av. Abelardo Quifiones y una via local que es el
pasaje la florida; esta via actualmente no se encuentra pavimentada, por
ende, tiene un sendero muy accidentado, pero a pesar de ello por ahi transita
vehiculos menores y es una calle muy tranquila. En segundo lugar, esta la
calle Isabel la catdlica que es una via local, esta conecta la avenida
participacion con la carretera san roque. Las caracteristicas de esta calle son
qgue de igual manera que la primera no esta pavimentada, tiene una topografia
accidentada y en su mayoria esta conformado por viviendas, por ella transitan
vehiculos menores con motos y motocarros.

Es necesario considerar también las vias mas importantes que estan cerca al
terreno; que son las avenidas Abelardo Quifiones y la Participacién. Estas
vias estan propuestas como una via de interconexién Regional (Av. Abelardo
Quifiones) y una via arterial (Av. La Participacion). El disefio de ambas vias

incompleto ya que no tiene un adecuado disefio en el que secciones los

64



vehiculos menores con los de carga pesada, de igual manera con las veredas
no tiene la proporciona adecuada para el paso peatonal y son muy

irregulares.

LAMINA 4. Sistema Vial

Carretera San Roque

LEYENDA
+*%.2 VIAINTERPROVINCIAL

»“%.7 VIA ARTERIAL
»7*.7 COLECTOR SECUNDARIO
VIAL LOCAL

/" PROYECTO

6.1.4. Perfil Urbano
En las colindantes del terreno se precian perfiles urbanos homogéneos , tales

como la Calle Isabel la catélica que las casos son en su mayoria de 1 piso y

de ladrillo. Mientras que en la carretera san roque se observas un perfil mas
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diferenciado ya que cuenta con algunos equipamientos de 2 piso, como el
centro de salud, ademas se observa otros edificios aparte de las viviendas
como son la iglesia y los almacenes.

LAMINA 6. Perfil Urbano

CARRETERA SAN ROQUE PERFILA A-A
LSRR . F e e S

En el perfil cercano al proyecto que son la
carretera san roque y calle Isabel la catdlica
la gran mayoria son viviendas de 1 piso

6.1.5. Redes de Equipamientos.

a). Proximidades de Equipamientos de Salud.

Dentro del radio del terreno de 500 m existen pocos equipamientos de salud
cercana (solo se localiz6 un centro de salud I-3 Américas), pero pronta sera la
a existencia del nuevo Hospital de Alta complejidad de ESSALUD, lo que
permitird su conexion con el futuro centro integral de salud mental, propuesto
como proyecto a futuro. Mientras que en el radio de 1000 metros no se
encontro la existencia de ninguin equipamiento de salud.

LAMINA 7. Proximidades de Equipamientos de salud

Radio de 1000m

No se localizo ningun
centro de salud cerca
del radio.

Radio de 500m

Se localizo un centro de
salud cerca del radio.




b). Proximidades de equipamientos y servicios

En el radio de 3000m del terreno, se puede encontrar equipamientos muy
variados que son compatibles con el centro Integral de Salud Mental, tales
como, centros de salud, centros educativos, piscinas olimpicas y Espacios
civicos como la plaza José Abelardo Quifiones. También se puede encontrar
equipamientos que no son compatibles, como, por ejemplo, Aeropuertos,

terminales, etc.

LAMINA 8. Proximidades de Equipamientos

e ) ~ Colegio de Alto Rendimiento
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6.1.6. Justificacion de eleccion del terreno.

El terreno cuenta con mas de 15 hectareas, por lo que el proyecto solo tomara
1/3 de este, de tal manera, que se tenga el espacio suficiente, propio y
necesario para el desarrollo de sus actividades como centro especializado de
salud mental, sabiendo que el terreno actualmente esta a disposicion del

sector de Salud.

El proyecto busca ser un complemento para el nuevo hospital de San Juan,
de manera que, se aplique como un médulo aparte e independiente destinado
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a la salud mental, recibiendo tratamiento ambulatorio con internamiento

temporal.

El terreno elegido se caracteriza por tener un gran potencial natural,
favoreciendo a la utilizacion de espacios abiertos y sociales de la arquitectura
terapéutica. Por otro lado, se encuentra ubicado entre una via local (Ca.
Isabela catdlica) y un colector secundario (Carretera San Roque), cuyo
colector se encuentra conectado con la Av. Abelardo Quifionez creando un

ingreso directo el cual garantiza una facil identificacion del terreno.

El terreno es un lugar tranquilo, no cuentan con una alta demanda vehicular y
evita la contaminacion sonara, lo cual es importante para un centro que se
basa en la salud mental. Asi también presenta una topografia con relieve
moderado que permitird crear recorridos y espacios de encuentros

interesantes.

La decision de utilizar el 1/3 del terreno es garantiza el espacio suficiente y
necesario para el desarrollo de actividades terapéuticas, el proyecto busca
aprovechar al maximo el entorno que ofrece y las caracteristicas que tiene, la
topografia moderada del terreno ofrece oportunidades para la creacién de
recorridos y espacios de encuentro. La consideracién de eleccion de terreno
se basé a la ausencia de contaminacion sonora y la baja de demanda
vehicular, la cual es un enfoque consiente hacia la salud mental a sus futuros

usuarios.

CARACTERISTICAS DEL TERRENO

El terreno elegido, comprende un espacio de 3,31 ha y con un perimetro de
741.4223m.

» Por el Frente, con la carretera San Roque: 194.9 m

» Por el Lado derecho, el terreno del [IAP: 153.88 m

» Por el lado I1zquierdo superior, calle Isabel la Catélica: 126.55m
» Por el lado Izquierdo Inferior, calle Isabel la Catdlica :30.15 m
» Por el Lado Posterior: 235.90 m
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LAMINA 9. DIMENSIONES DE TERRENO

También, es caracterizada por tener una topografia moderada, con desniveles
gue llegan hasta 7.00 metros desde el nivel 0.0 de diferencia en total. (ver

lamina 10).

LAMINA 10. CORTE TOPOGRAFICO

En el terreno se ubicaron 4 arboles existentes. Esto se debe a que el ex
terreno del INIA sufrié una invasion en el afio 2014 por mas de 2000 personas
(GESTION, 2014). A causa de esto muchos arboles fueron talados sin
consentimiento alguno. Es por ello que se respetara a los arboles existentes

formando parte del disefio arquitectonico.

LAMINA 11. Lamina de Arborizacion
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El presente proyecto se ubica en una zona tropical himeda que, a lo largo del
afo, la temperatura generalmente varia de 22°C a 32°C, de la cual la

temporada mas fresca del afio es el mes de julio.

Figura23. Temperatura maxima y minima promedio en lquitos

frescos calidos

40 °C 40 °C
o e
25°C T ———E 25°C
20°C 23°C o0 22°C 2°C 23°C 20°C
15°C 15°C
10°C 0°C

5°C 5°C

0°C 0°C
5°C 5°C
-10°C 0°C
-15°C A5°C
-20°C 20°C

Ene. Feb. Mar. Abr May. Jun. Jul Ago. Set Oct. Nov. Dic

Fuente: Tabla grafica elaborada por el sitio web Weather Spark. Recuperado de:
https://es.weatherspark.com/y/24250/Clima-promedio-en-Iquitos-Per%C3%BA-durante-todo-
el-a%C3%B1lo

La ciudad de Iquitos presenta precipitaciones constantes en diferentes
densidades, pero que en sus dias mojado presenta por lo menos 1 milimetro
de liquido o precipitaciébn equivalente a liquido. Esto quiere decir que las
lluvias son constantes durante todo el afio siendo el mes de abril el mas
lluvioso, con un promedio de 257 milimetros de lluvia.

Figura24. Promedio mensual de lluvia en Iquitos

500 mm 500 mm
400 mm 400 mm
3 abr.
6 ene. S
300 mm 242 mm 264 mm 6 nov. 300 mm
208 mm
200 mm 28 jul. 200 mm
118 mm
100 mm 100 mm
0 mm - 0 mm
Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set Oct. Nov. Dic

Fuente: Tabla grafica elaborada por el sitio web Weather Spark. Recuperado de:

https://es.weatherspark.com/y/24250/Clima-promedio-en-lquitos-Per%C3%BA-durante-todo-

el-a%C3%B1lo
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Por otra parte, la duracion de la luz solar o natural no varia considerablemente

a lo largo del afio, solamente varia 20 minutos de las 12 horas en todo el afio.

Figura25. Horas de luz natural y crepusculo en Iquitos

24 h Oh
20h 4 h
16 h 8h
12 h == 12 h
12hy 7 min 11 hy 54 min 12hy6min  12hy21 min
sh | 20 mar. | 21 jun. 23 set. 21 dic. 16 h
4h ! - 20 h
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Oh 24 h

Ene. Feb.' Mar.  Abr. May..Jun. Jul.  Ago. Set.  Oct. Nov. Dic

Fuente: Tabla grafica elaborada por el sitio web Weather Spark. Recuperado de:
https://es.weatherspark.com/y/24250/Clima-promedio-en-Iquitos-Per%C3%BA-durante-todo-
el-a%C3%B1lo

En el caso del viento, la velocidad promedio por hora no varia
considerablemente durante el afio y permanece en un margen de mas o
menos 0.1 kilbmetros por hora de 2.8 kildmetros por hora. En cuanto a la
direccién predominante del viento cambia considerablemente durante todo el
afo, pero se estima su direccion al noreste casi en todo el afio, a diferencia
de los meses de mayo a julio, que se presencia en direccion al sur o sur-
oeste. Sin embargo, tras estos datos no se puede estimar con exactitud los
vientos predominantes de una ubicacion especifica, ya que varia en gran

medida de la topografia local y de otros factores.

Figura26. Velocidad promedio del viento en Iquitos
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Fuente: Tabla grafica elaborada por el sitio web Weather Spark. Recuperado de:
https://es.weatherspark.com/y/24250/Clima-promedio-en-lquitos-Per%C3%BA-durante-todo-
el-a%C3%B1lo

LAMINA 12. Lamina de Asoleamiento y Viento

| K-
W\

CAPITULO 7: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

X/
°

La investigacion concluye que la implementacion de los principios de la
arquitectura terapéutica es crucial no solo en el entorno de la salud mental,
sino también en todo el sector de salud.

La investigacion ha profundizado en como la arquitectura terapéutica se
adapta a las necesidades especificas de los pacientes en el ambito de la
salud mental, resaltando su relevancia en el disefio de espacios que
consideren la diversidad de experiencias en este ambito.

La implementacion del proyecto demuestra la viabilidad y beneficios practicos
de aplicar directamente los principios de la arquitectura terapéutica, desde la
creacion de espacios hasta la eleccién de materiales

La ejecucion de este proyecto sugiere un impacto significativo en la vida de
los pacientes que buscan tratamiento en el Centro Integral de Salud Mental,

no solo cumpliendo con estandares funcionales, sino también elevando los
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estandares de experiencia tanto para los pacientes como para el personal
médico.

El desarrollo y ejecucion del Centro Integral de Salud Mental, al aplicar la
arquitectura terapéutica, no solo cumple con objetivos clinicos, sino que
también promueve la sostenibilidad. La eleccidn consciente de su abordaje no
solo contribuye a una rapida recuperacion sino también a un modelo

arquitectonico responsable.

7.2. Recomendaciones

X/
°e

X/
L X4

X/
L X4

Recomienda la integracién estratégica de la arquitectura terapéutica con
nuevas tecnologias en futuras investigaciones, de manera que pueda
potenciar el impacto positivo en la salud mental y se desarrollen herramientas
adicionales.

La implantacion de programas de participacion comunitaria dentro del centro,
aprovechando espacios flexibles e interactivos para eventos y actividades, de
manera que fortalezca lazos no solo con los pacientes, sino también con la
comunidad circundante, desempefiando un papel en la desestigmatizacion de
los problemas de salud mental y en la creacién de un entorno de apoyo mas
amplio.

Fomentar la investigacion cientifica en la integracién de elementos naturales y
principios de disefio bidfilo, ya que su enfoque ha demostrado reducir el
estrés y mejorar el estado de animo, contribuyendo asi al ambiente
terapéutico, con la finalidad de explorar nuevas soluciones.

Recomendar el disefio de espacios que fomenten la autonomia y privacidad
de los pacientes, areas donde los individuos puedan retirarse para su
reflexion personal o realizar actividades terapéuticas, ya que puede ser
beneficioso dentro de los equipamientos de salud, principalmente en

hospitales.
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CAPITULO 8: PROYECTO

8.1. Toma de partida

Este proyecto se dividié en cuatro fases progresivas. La primera etapa consistié en
analizar el entorno y determinar el acceso, ubicado en el colector secundario
(carretera San Rogue), conectado a una via interprovincial (Carretera Iquitos-Nauta).
Considerando estos aspectos, se propone la planificacion de una plazuela en la

entrada principal, con el propésito de servir como espacio de transicion

Figura27. Establecer el Ingreso Principal

-

En una segunda instancia, se definieron volimenes distribuidos en distintos niveles,
cuidadosamente adaptados a la topografia del terreno. Estos fueron
estratégicamente ubicados a diversas distancias desde el acceso principal, teniendo
en consideracion sus funciones y particularidades

Figura28. Establecer Volumenes
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En tercera instancia, los volimenes se proporcionaran de acuerdo a las dimensiones
de cada zona propuesta, incorporando nucleos especificos destinados a la
interaccién y contemplacién en cada uno de ellos. A nivel global del proyecto, se
establecera un extenso ndcleo de area verde que organizard los moédulos y se
integrara con el acceso principal.

Figura29. Formacion de nucleos de actividad terapéutica

Para concluir, en la cuarta etapa, se define el eje principal del proyecto y los
conectores secundarios. El primero se plantea como un corredor en forma de
galeria, con el objetivo no solo de enlazar los volumenes, sino también de facilitar la
conexion del individuo con la naturaleza y el proyecto en si. Mientras tanto, el

segundo busca mejorar la articulacién general del proyecto

Figura30. Eje principal del proyecto y conexiones secundarias
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8.2. Estrategias Proyectuales

-Implementar un disefio espacial disgregado que se organice a través de un eje
comun. Ya que debido a la ubicacion del proyecto se busca no generar una isla de
calor.

-Integrar los espacios internos con las areas verdes. A través de las plantas libres y
la apertura perimétrica. Para dar mayor libertad visual al paciente.

- Disefiar espacios de socializacion variado y frecuentes, ya se interna o
externamente. Esto con el fin de promover la empatia y reducir la soledad
emocional.

-Establecer una arquitectura modular, para la facil construccién del proyecto. Ya sea
con la modulacion espacial, trama estructural repetitiva, elementos estructurales
prefabricados o modulados.

77 o >

Arquitectura modular Arquitectura modular Arguitectura modulal
de ranura de bus seccional
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8.3. Programa arquitectonico

Fuente Normatica de Disefio de Centro Comunitarios de Peru

Secretaria
ioenL
Oficina de RR.HH 1 Silla Giratorio 9.82 9.82
Archivero
Escritorio en L
Silla Giratorio
Sala de OFICINA Silas
Director + G Archivero 7 , 22.82 22.82
R SS.HH. Estante 1.00 3.24
SS.HH Inodoro 1.00 0.50
Lavamanos 1.00 0.47
Escritorio en L 12.84
Oficina de personal y logistica 1 Silla Giratorio 4.06 19.64 19.64
Archivero 274
Escritorio en L 6.42
Oficina de Contabilidad 1 Silla Giratorio | 1.00 | 0.60 | 0.65 | 0.39 2.03 9.82 9.82
Archivero 1.00 | 0.46 [ 0.36 | 0.17 [0.40[0.36 5 i 1.37
SUBTOTAL 71.10
Sllasde3 11000 270 | 090 | 243 |270(040| 108 | 108 | 4590
Sillones de un
Sala de Espera 1 cuerpo 4.00 R ol R s 73.29 73.29
Macetas 4.00 | 0.40 | 0.40 | 0.16 |0.00/0.00
Tachos de
basura 2.00 [ 0.50 | 0.50 | 0.25 |0.40(0.30
Camila para |1 00 | 10 | 070 | 1.33
examen
Camilla de
Ruedas Portalies| 1.00 | 1.90 | 0.70 | 1.33 1.90 1.02 4.25
y desmontable
Escritorio 1.00 | 135 | 0.70 | 0.95 [1.35/0.40 0.54 3.02 451
sillas Comunes | 4.00 | 045 | 0.45| 0.20 |0.35/045| 0.16 2.18 10.16
Vitrina para
Tépico de Procedimiento y Tomas de Muestra | 1 instrumental 200 |[1:04) [[0401] 042 RECH(C20)| IC22 050 301 31.90 31.90
Biombode2 | 4 og | 150 | 0.40 | 0.60 [1.50(0.40| 060 120
Ccuerpos
Balanzaton | 1.00 | 049 | 045 022 158 1.80
allimetro
Mesade | 44| 070 [050 | 0.35 [0.70{050| 035 1.00 170
Curaciones
gaachode | 1.00 | 040 | 040 | 0.16 [0.40|050| 020 0.36
ioseguridad
Escritorio enL 1.47 3.07 6.42
Silla Giratoria 1.64 2.65 4.68
Sala de acogida 1 | Sitaparapacy 225 760 | 2050 2050
acom
Balanza con
Tallimetro 158, 180
Escritorio 3.02 4.51
Silla Giratoria 2.65 4.68
Sillas para
pacientes y 225 7.60
Consultorio de nifios Lg!::&me
onss 2.00 | 050 |0.50 | 0.25 |0.50{0.50 0.25 025 1.50
modulares
g [ "f‘?;:‘a"a’a“ 400 | 0.40 | 040 | 0.16 |0.40(0.40 0.16 0.16 1.92 25.38 152.25
Cubo Metalico
con tapapara | 1.00 | 0.40 | 0.40 | 0.16
Consultori desperdicio
os Consultorios de Adolescentes Armario y repisa | 1.00 | 1.20 | 0.40 | 0.48
Mesita de trabjo | 1.00 | 1.20 | 1.20 | 1.44
Caja de Juegode) 4 o | 050 | 0.50 | 0.25
Duiagnostico ) B B B
Escritorio 1.00 | 1.35 [ 0.70 | 0.95
Consultorio Adultos y adultos Silla Giratoria | 1.00 | 0.60 | 0.65 | 0.39 1.64 265 4.68
Majorss Sillones
9 modllares 4.00 | 050 | 0.50 | 0.25 |0.50({0.50| 0.25 0.25 3.00 1477 132.89
Cubo Metalico
Consultorio de Violencia Familiar contapapara | 1.00 | 0.40 | 0.40 | 0.16 |0.40|0.50| 0.20 0.36
desperdicio
Consultorio General Armario 100 | 1.20 [ 040 | 048 |1.20|145| 1.74 222
Ji
Rhpeso: ] ,"F...fo 1.00 | 3.00 [3.20 | 9.60 9.30 1890 | o0 5780
Silla comun 5.00 | 060 | 065 | 0.39 1.16 2.25 19.00
Sillas apilables |25.00| 045 | 0.45 | 0.20 |0.35]/0.45 0.16 2.18 63.50
Equipo
Sala de trabajo en grupo 1 Multimedia 1.00 | 1.88 | 1.46 | 2.74 2.36 5.1 87.51 87.51
"M":g:'ea: 1.00 | 3.00 |3.20 | 9.60 9.30 18.90
Escritorio 1.00 | 135 [0.70 | 0.95 [1.35/0.40 0.54 3.02 451
R e 6 Ve 1 |Mesita de trabajo| 1.00 | 0.50 | 050 | 0.25 |0.50(0.50 0.25 0.25 0.75 g6 o6
Sillas de nifios | 2.00
Armario 1.00
Inodoro 1.00
Varones 1 Lavatorio 1.00 1.34 1.34
SS.HH Urinarios 1.00
Mujeres 1 odore__ 100 1.02 1.02
Lavadero de 2 1.00
Cuarto de limpieza 1 Losis 4.32 4.32
Repisas 1.00
Mesa 200 | 1.35 | 0.70 | 0.95 [1.35(0.40| 0.54 3.02 9.01
Barra 4.00 | 1.20
Area de Investigacion 1 Taburete 4.00 | 0.40 42.59 42.59
Sillas manuales | 5.00 | 0.45 | 0.45 | 0.20 |0.35/0.45 0.16 218 12.70
Estante 200 | 1.20 | 0.40 | 0.48 |1.20|1.45 1.74 1.02 6.48
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Admision

Fuente Normatica de Disefio de Centro Comunitarios de Peru
T 2

FARMACIA

1.00 2.10
Cuarto de limpieza 4.14
1.00 2.04
2.00 0.92
Sala de Auditorio area de butacas 127.92
Trabajo 50.00 127.00
3.00 7.62 15129
Escenario 1.00 1.23 14.85
1.00 6.00
y ; . 1.00 2.34
Deposito de material audiovisual 100 204 4.38
1.00 1.49
1.00 1.20
cocina 6.35
1.00 0.66
5.00 3.00 15.40
Cafeteria 2.00 468
Area de atencion 1.00 1.83 9.05
1.00 254
2.00 6.88
comedor 14.50 14.50
3.00 7.62
Informes 00 4
.00 %
. ’ 2.00 6.96
Admision, citas y cajas 1.00 1.83 27.73 27.73
. s iz 2.00 4.08
Archivo de Historias Clinicas 2.00 274
10.00 32.55
Sala de Espera 6.00 15.24 52.21 52.21
4.00 3.56
1.00 0.86
2.00 6.38
Varones 2.00 1.76
SSifirtds 2.00 144 | 17.71 17.71
. Mileres 2.00 6.38
: 2.00 1.76
1.00 4 3.19
Varones 1.00 0. 0.70
Soiifide 1.00 0. 0.54 8.31 8.31
z 1.00 0. 3.19
Mujeres 1.00 0. 0.70
SUBTOTAL 105.97
Area de Recibo/ HALL 16
2.00 4.68
” Area de Venta 1.00 1.83
Ventanilla 100 254 32.27
s 2.00 4.68
Area Dispensables 1.00 254
Area de medicamentos orales 2.00 3.70 58.11
T Area de medicamentos solidos 2.00 3.70 14.79 :
Area de medicamentos topicos 2.00 3.70 .
Area de medicamentos inyectables 2.00 3.70
Area de Recepcion de
: 4.00
area de medicamentos
i 11.05
el oficina del encargado [ 1.00 4ot
[1.00 254
SUBTOTAL 58.11
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Fuente Normatica de Disefio de Centro Comunitarios de Peri

Escritorio 1.00 | 1.35 [ 0.70 | 0.95 |1.35/0.40 0.54 3.02 4.51
Informes : Sila 1.00 | 0.45 | 0.45| 0.20 [0.35[0.45] 0.16 218 254 7.08 705
Silasde3 | 400 | 270 | 0.90 | 243 |2.70[0.40| 1.08 108 | 1836
cuerpos
Sillones de un
Sala de espera 1 cuerpo 6.00 | 0.90 | 0.70 | 0.63 [0.90|0.40 0.36 1.65 15.84 3921 29.21
Macetas 400 | 040 | 040 | 0.16 |0.00|0.00 0.00 1.00 4.64
Tachosde | 1.00 | 050 | 0.50 | 025 |040f030| 0.2 0.37
Talleres de ion Psicosocial adulto o adulto
Silla 8.00 | 045 | 0.45| 0.20 [0.35|0.45 0.16 2.18 20.32
Adultoo | Taller de Estimulacién Cognitva | 2 EJ:’;‘: 20 e 1.02 408 | 3516 76.32
Adulto izad 400 | 1.20 | 1.20 | 1.44 0.50 1.50 13.76
mayor (1 persofia adas
60) Silla 8.00 | 0.45 | 0.45| 0.20 |0.35/0.45 0.16 2.18 20.32
Taller de terapia Armarios 2.00 | 120 | 040 | 048 [1.20]/0.45 0.54 1.02 4.08
ocupacional(Manualidades) 2 Mesas 98:10 0.2
. 4.00 | 1.20 | 1.20 0.50 1.50 13.76
personalizadas
Talleres de Rehabilitacion
Armarios 3.00 | 1.20 | 0.50 0.72 1.02 7.02
Taller de Manualidades 2 sﬂlasMEara nifios | 6.00 | 0.30 | 0.30 0.30 0.21 3.60 2438 48.76
s 400 | 120 | 1.20 0.50 1.50 13.76
personalizadas
Escalera de foam| 2.00 | 0.45 | 0.80 0.14 0.80 2.59
Ramapade | 5, | 060 | 1.00| 0.60 |0.60/0.30| 0.18 1.00 356
tera’pia
Bloquesde | 54 | 045 | 045 0.20 [0.45/0.30| 0.14 0.90 248
psicomotrocida
Rulo de Terapia | 2.00 | 0.55 | 0.55 | 0.30 0.90 2.74
Circuito de
psicomotriciad | 2.00 | 1.90 | 1.85 | 3.52 5.95 20.01
serie 10
Escalera balacin | 2.00 | 1.10 | 0.60 | 0.66 1.70 7.48
Area de Puente de
nifios Piscomotiosidad 1.00 | 1.32 | 0.40 | 0.53 1.92 3.84
(01 Sala de Estimulacion 1| g ilindrode 1200 | 060 | 020 0.2 120 | a3 | 608 60.98
iscomotrocidad
Circuito de
psicomotriciad | 1.00 | 1.50 | 1.50 | 2.25 1.26 3.51
serie 48
Tunelde 1440 | 030 |040| 012 [0.30[060| 018 0.18 0.48
Psicomotrocidad
Arco Tunel 1.00 | 060 | 0.60 | 0.36 |0.60(0.30 0.18 0.15 0.69
Escalerade | 44y | 350 | 050 | 1.75 |0.70[0.70| 0.49 3.30 554
braqueacién
Rocodromo
Conclonetas
tatamis
AREA DE Cubreparedes
REHABILITACION sl i
INTERNA Taller de Lenguaje 2 = 11.22 22.44
silla normal
Conclonetas
Areade Salade terapia ocupacional tatamis 20.00 40.00
2 Armarios
es (12-17) s e | 400 | 120 | 120
N pe!
Taller de bisuteria Sila 8.00 | 045 | 0.45 58.00 116.00
2 Estante 2.00 | 1.20 | 0.50
sillas anchas | 8.00 | 0.55 | 0.50
colchonetas 4.00 | 1.00 | 2.00
colgadores para
el 1.00 | 0.60 | 0.20
Taller de musicoterapia 1 escenario 1.00 | 1.20 | 2.20 43.05 43.05
piano electrico | 1.00 | 0.97 | 0.44
puff cuadrado | 6 4y | 35 | g.30
pequefio
armario 2.00 | 1.20 | 0.50
Mesa con
magquina de coser| 4.00 (Rieol (R0
Taller de Costureria 2 T 00 | 120 | 2.20 37.26 74.52
Silla 4.00 | 0.45 .45
Talleres Estante 2.00 | 1.20 .50
Conjuntos colchonetapara | ¢ 5y | g1 | .72
yoga
colchoneta para | g g5 | 6o | 1.20
ninos
Mini Gimancia o | pelotasdeyoga | 444 | 45 | 045 46.20 92.39
para adolecentes
pelotas de yoga | 5 4y | ¢ 55 | 055
para mujeres
pelotas de yoga | , o5 | g5 | 0,65
para hombre
Estufa 4.00 | 045 | 0.40 5 0.24
Taburete 400 | 040 [ 040 0.16 0.00 0.64
A Armario 2.00 | 1.20 | 0.50 | 0.60 0.60 0.72 1.02 4.68
Taller deCecina 2 Mesa 1.00 | 0.80 | 0.40 052 232 316 | 212 S
Escenario
barra baja
Almacen de area de Rehabilitacién Externa 12.00 12.00
Inodoro .00 | 1.10 .0 A .10[1.00 1.10 0.99 6.38
SS.HH-de Varones Lavatorio .00 | 0.45 .4 1 .45 | 0.65 0.29 041 1.76
s 2 Urinarios .00 | 0.34 .27 | 0.0¢ .34 | 0.65 0.22 0.41 1.44 17.71 35.41
Niikgies Inodoro 200 | 110 | 1.00| 1.10 [1.10]1.00 1.10 0.99 6.38
. Lavatorio 2.00 | 045 | 0.40 | 0.18 |0.45|0.65 0.29 0.41 1.76
Lavadero de 2
Cuarto de impieza 2 posas 1.00 | 1.50 | 0.70 | 1.05 |1.50|0.70 1.05 2.10 432 864
Repisas 1.00 | 1.20 [ 0.40 | 0.48 [1.20(1.45 1.74 2.22
SUBTOTAL 807.32
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Fuente Normatica de Disefio de Centro Comunitarios de Peru

Anaquel 100 | 1.22 | 0.46 | 0.56 |1.22(0.40 0.49 0.80 1.85
Residuos 1| Contenedorde | 4 gy | 4 49 | 115 | 161 |1.40[085 1.9 1.40 420 605 6.0
Basura
Tablero Electrico| 1.00 [ 1.00 | 0.50 | 0.50 |1.00|0.95 0.95 0.90 2.35
Cuarto de instalaciones eléctricas 1 magunas 3.35 3.35
qu 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00
I_delectncas ] ]
- . 1.00| 1.50 | 0.70 [ 1.05 |1.50/0.70 1.05 2.10
i I \( If 1 ~ 432 4.32
Cuarto de fimpieza y matenimiento Repisas | 1.00 | 120 | 0.40| 048 |1.20|145] 1.74 222 3 3
Cuarto de bombas 1 | maquinasde |, o, 10.00 10.00 10.00 10.00
bomba
escritorio 1.00 | 150 | 0.70
Oficina del entrenador 1 silla 1.00 | 045 | 045 3.15 3.15
estantes 2.00 | 1.20 | 0.50
mc:dﬁgzzs 500 | 1.00 |0.70
Para P 8 - 3.35 26.80
ara Feros casitas grandes | 5.00 | 0.85 | 0.50
| plateros 2.00 | 150 | 0.20
casitas
Refugio pequefias 100 ] 035 | 0.25 67.95
sillas 1.00 | 0.45 | 045
Para Gatos 8 rascadoras 1.00 | 0.30 | 0.30 250 20,00
platero 2.00 | 1.00 | 0.20
cojines 5.00 | 0.40 | 0.40
pg:zgzzs 1.00 | 030 |0.20
Para Conej 9 2.00 18.00
ara Lonejos planteros | 1,00 | 050 | 0.30
SERVICIOS estantes 1.00 | 1.20 | 0.50
GENERALES Almacén 1 Anaquel 1.00 [ 1.22 [046] 056 [1.22]0.40] 0.49 0.80 1.85 1.85 1.85
panelde | 501 150 | 010 | 012 |1.20[0.85| 102 1.08 444
herramientas
Taller de mantenimiento 1 cajonvde 100 | 058 | 048] 028 |0s8l040| 023 050 101 21.95 21.95
herramiento
mesadetaller | 1.00 | 245 | 1.00 | 2.45 - - 3.40 10.65 16.50
EscritorioenL | 1.00 1.88 1.47 3.07 6.42
Oficina + bafio 1 Silla Giratorio | 1.00 | 0.60 | 0.65 | 0.39 164 2.65 4.68 13.14 13.14
Estante 1.00 | 1.20 | 0.40 | 0.48 [1.20|0.45 0.54 1.02 2.04
Inodoro 200 1.10 [ 100 1.10 |1.10/1.00 1.10 0.99 6.38
Lavatorio 200 | 045 | 040 | 0.18 |0.45/0.65 0.29 0.23 1.40
Varones 1 Urinarios 2.00 | 0.34 | 0.27 | 0.09 |0.34|0.65 0.22 0.23 1.08
Vestuario 300/ 110 |1.00| 1.10 [1.10{1.00 1.10 0.23 7.28
lokers de
SSeg::;f vestuario 6.00 | 0.60 | 0.40 [ 0.24 |0.60(0.60 0.36 0.37 5.79 42.76 42.76
s Inodoro 200 | 1.10 | 100/ 1.10 |1.10/1.00 1.10 0.99 6.38
Lavatorio 2.00 | 0.45 | 040 | 0.18 |0.45/0.65 0.29 0.23 1.40
Mujeres 1 Vestuario 300 | 110 | 100/ 1.10 |1.10/1.00 1.10 0.23 7.28
lokersde | ¢ 5 | 060 | 040 | 0.24 [060[0.60| 036 037 579
vestuario
Estantes 100 | 1.20 | 040 | 048 |1.20/0.45 0.54 1.02 204
Cestode Ropa | 1.00 | 0.64 | 0.38 [ 0.24 |0.64(0.45 0.29 0.58 111
mesa de
Area de lavanderia 1 doblado y 1.00 | 1.60 | 0.36 | 0.58 220 6.32 9.10 19.53 19.53
planchado
Colgadores 100 | 1.50 | 055 0.83 |1.50/0.35 0.53 1.20 2.55
Barra 1.00| 1.20 | 0.60 | 0.72 |1.20/0.40 0.48 1.02 222
Labadoras 200 | 0.60 | 054 | 0.32 |0.60/0.65 0.39 0.54 251
SUBTOTAL 190.89
Escritorio 100 | 1.35 | 0.70 [ 0.95 |1.35/0.40 0.54 3.02 451
. Silla 100 | 045 | 045 0.20 |0.35/0.45 0.16 218 254
SERVICIOS Caseta de Seguridad 5 Inodoro | 2.00 | 1.10 | 1.00| 1.10 [1.10[1.00[ 110 099 I 74.10
COMPLEMENTAR Lavatorio 200 | 045 | 040 | 0.18 |0.45/0.65 0.29 0.23 1.40
10S Carro 9.00 | 5.00 | 250 | 12.50 0.00 112.50
. . Moto 12.00| 2.00 | 1.50 | 3.00 0.00 36.00
Estacionamiento 1 ""Motocarro_[11.00] 2,00 [ 2.00] 4.00 0.00 a0 | 22950 | 22980
Discapacitado | 2.00 | 5.00 | 3.70 | 18.50 0.00 37.00
SUBTOTAL 303.60
Sub total de ambientes 2298.63
Circulacion y muros 689.59
SUB TOTAL 2 2988.21
Areas verdes y de esxpacion 2091.75
FINAL 5079.96
Area Libre del terreno
zona Cant. espacios % Area(m2)
Area de horticultura
Areas e . - . Area de Ejercicio(gym)
Uso Ja'd'”est:faR:&?:[')'f‘aC'O” Y| - |zonade baile 35.00 9100.00
Activo P Area Deportiva
Juegos Infantiles
AREA DE
REHABILITACIO Area de Lectura
N EXTERNA ﬁrea se !)ibujody E’\jcritura
Areas de . - rea de juego de Mesa
Uso Ja'dges "fetd't@"ws y - |Area de Meditacion 30.00 7800.00
Pasivo ompletaivos Zona de Siesta
Altar para poder Rezar
Zonas de Contemplaciones
PARA EL DESCANSO - |Terrazas consillas y mesas 10.00 2600.00
AREAS VERDES | pPARA EL ENTRENAMIENTO DE ANIMALES f
DE APOYO - |Area de entrenamiento 7.00 1820.00
ESPACIOS VERDES Y ORNAMENTALES - |Areas Externas 23.00 5980.00
SUBTOTAL 27300.00
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8.4. Memoria Descriptiva
> SALUD.

> UBICACION:

DEPARTAMENTO LORETO
PROVINCIA MAYNAS
DISTRITO SAN JUAN BAUTISTA
LUGAR DE TERRENO INEI
> LINDERO:
=  Por el frente : 194.9000m.
= Por el costado derecho 156.7300m.
» Por el costado izquierdo : 153.8800m.
= Por el fondo : 235.9000m.
> AREA

El lindero descrito encierra un area de 33,128.300 m2 y un perimetro de
741.41ml

» GENERALIDADES:

La presente memoria descriptiva tiene como finalidad la descripcién del

proyecto propuesto como equipamiento salud de un centro Integral de Salid
Mental.
» CUADRO DE AREAS

RESUMENES DE AREAS
ADMINISTRACION 71.10
CLINICAS 594.96
COMUNITARIAS 166.69
ADMIISION 105.97
FARMACIA 58.11
REHABILITAION INTERNA 807.32
SERVICIOS GENERALES 190.89
SER. COMPLEMENTARIOS 303.60

81



8.4.1. Propuesta Arquitectonica

El presente proyecto arquitectonico se encuentra en un terreno con topografia
pronunciada, y nos hace meditar de la forma en que estaria posicionados los
moédulos propuestos, con la finalidad de promover riqueza espacial y bridar

experiencias estimulantes al usuario.

8.4.2. Descripcion del Proyecto

El Centro Integral de Salud Mental desarrollada en el Distrito de San Juan, contara
con un acceso a través de una Plazuela y un corredor tipo galeria, cuya funcién
tendra el objetivo de invitar al usuario a sentirse parte de él, previo ante de
encontrase con los modulos.

Los usuarios del centro integral de salud mental son personas de toda edad, que
decidan hacer uso de las instalaciones, y que buscan no solo sanarse mentalmente,
sino que se sientan en paz con el lugar mismo.

La entrada principal esta dividida entre una entrada peatonal y otra vehicular, la
entrada peatonal lleva a los ingresos principales de cada moddulo, el acceso
secundario, tiene la funcion de acceso del personal autorizado (doctores, personal
de servicio, etc.)

En este mismo contexto el proyecto se divide en 9 zonas, integradas a través de un

eje conector, la distribucion del proyecto es el siguiente:

ZONA ADMINISTRATIVA

e Secretaria

e Oficina de Recursos Humanos
e Sala de director
e Oficina de Personal y Logistica
¢ Oficina de Contabilidad
UNIDAD DE PRESTACIONES CLINICAS

e Sala de Espera

e Topico de Procedimiento y Tomas de Muestra
e Sala de Acogida

e Consultorios

e Reposo

e Sala de Trabajo en Grupo
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e Moddulo de Terapia de Lenguaje
e Cuartos de Limpieza
e Area de Investigacion
UNIDAD DE PRESTACIONES COMUNITARIAS

e Sala de Trabajo Colectivo — Multipropdsito

e Cafeteria
ZONA DE ADMISION

e Informes
e Admision. Citas y Cajas
e Archivo de Historias Clinicas
e Sala de Espera
ZONA DE FARMACIA

e Ventanilla
e Almacén
e Area de Servicio
ZONA DE REHABILITACION INTERNA

e Informes
e Sala de Espera
e Areas de Rehabilitacién de Adulto y Adulto Mayor
e Areas de Rehabilitacion de Nifios
e Talleres de Rehabilitacion en Conjuntos
e Almacén de Areas de Rehabilitacion Externa
e SS. HH de Pacientes
e Cuarto de Limpieza
ZONA DE SERVICIOS GENERALES

e Residuos

e Cuarto de Instalaciones Eléctricas

e Cuarto de Limpieza y Mantenimiento
e Cuarto de Bombas

e Almacén

e Talles de Mantenimiento

e Oficinas+ Bafio

e SS. HH del Personal
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e Area de Lavanderia
ZONA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

e Caseta de Seguridad

e Estacionamiento
ZONA DE REHABILITACION EXTERNA

e Areas de Uso Activo

e Areas de Uso Pasivo
e Refugio de Animales
UNIDADES FUNCIONALES

En base a los datos obtenidos del programa arquitectonico la propuesta parte de 6

zonas con diferentes funciones, de las cuales se distinguen 3 tipos de ingresos, uno

para el publico conformada por una entrada vehicular y peatonal; y otro para el

personal.

Figura31l. Diagrama de Funciones del Centro Integral de Salud Mental

INGRESO

UNIDAD DE
PRESTACIONES

CLINICAS AREA DE

INTERNA

SERVICIOS
GENERALES

FARMACIA

AREA DE
REHABILITACION
EXTERNA

ADMINISTRACION

INGRESO SERVICIOS INGRESO
PEATONAL COMPLEMENTARIOS VEHICULAR

Las funciones de las 6 zonas antes mencionadas son las siguientes:
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TABLA 09. ZONA ADMINISTRATIVA Y DE ADMISION
ADMINISTRACION Y

ADMISION

AMBIENTES

Unidad de

gestion del equipamiento y sus

responsable la
empleados. También encargada

de analizar y evaluar a los

pacientes para una consulta;

tiene relacién directa con el

ingreso peatonal.

Sala de espera
Admision y citas
Secretaria

Oficina del personal
Gerencia

Archivo y Deposito
Sala de Reuniones

TABLA 010. ZONA DE PRESTACIONES CLINICAS

UNIDAD PRESTACIONES
CLINICAS

médica ambulatoria a los
pacientes. También responsable
del

salud; tienes relaciéon directa con

area de investigacion de

los servicios generales y las
areas verdes.

Sala de espera del paciente

AMBIENTES

Topico y toma de muestra
Consultorios

Informes

Area de investigacion
Depositos

Sala de trabajo grupal
Servicios higiénicos

Farmacia
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TABLA 011. ZONA DE PRESTACIONES SOCIO-COMUNITARIAS
UNIDAD DE PRESTACIONES AMBIENTES

SOCIO- COMUNITARIAS

Unidad encargada de Ilas | Sala de trabajo multipropésito
reuniones de trabajos con otros | Servicios higiénicos

actores  sociales, para la | Cuarto de limpieza
promocion de la salud mental y | Depdsitos de materiales
prevencion de los trastornos | audiovisuales

mentales.  Capacitacion  de | Cafeteria

estudiantes, tele psiquiatria, etc. | Cocina

También es el area encargada | Barra de atencién de comida
del equipo de salud para
preparar y compartir alimentos.
Tiene relacibn directa con
servicios complementarios y las

areas verdes.

TABLA 012. ZONA DE REHABILITACION MEDICA
AREA DE REHABILITACION AMBIENTES

MEDICA

Unidad encargada de Ila | Sala de Espera del paciente

rehabilitacion fisica, psicosocial y | Informe

ocupacional de nifios, | Talleres de rehabilitacion interna
adolescentes y adultos; tiene | Talleres de rehabilitacion

una relacién directa con las | terapéutica

areas verdes. Talleres de terapia ocupacional
Deposito

Servicios Higiénicos
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TABLA 013. ZONA DE SERVICIOS GENERALES
SERVICIOS GENERALES AMBIENTES
Unidad encargada del registro de | Oficina del encardo
ingreso y salida de los trabajares, | Maestranza y Almacén general
mantenimiento y reparacion del | Vestuarios y bafios
centro integral de salud mental. | Lavanderia
También es el area encarda del | Refugio de animales de apoyo
entrenamiento y  refugio  de | Cuarto de bombas
animales de apoyo; tiene acceso | Cuarto de instalacion eléctricas

directo con el ingreso de servicio. Cuarto de limpieza y de residuos

TABLA 014. ZONA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AMBIENTES
Unidad encarda de la prestacion de | Caseta de seguridad
servicios externas al paciente y | Estacionamiento
visitante, tiene relacion directa con

el ingreso vehicular.

TABLA 015. Matriz General

MATRIZ GENERAL

Zona Administrativa

Zona de Prestaciones Clinicas

Zona de Prestaciones Socio - Comunitarias

Zona de Rehabilitacion Medica

Zona Servicios Generales

Zona de Servicios Complementarios

SIMBOLIGIA:

@® Relacion Directa
€ Relacion Indirecta

(O Relacion Nula
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TABLA 016. Matriz de Zona Administrativa

ZONA ADMINISTRATIVA

Sala de espera

Admisiéon

Secretaria

@

Oficinas

9 O®
O

Gerencia

S @ O\@®
SX&XS®

Sala de Reuniones

O/®@®(®@®

Archivos y depositos

SIMBOLIGIA:

@® Relacion Directa

© Relacion Indirecta

O  Relacion Nula

TABLA 017. Matriz de Zona de Prestaciones Clinicas

ZONA DE PRESTACIONES CLINICAS

Sala de espera de pacientes

Topico y Toma de muestras

Consultorios

Informes

Area de Investigacion

OX®
O

Deposito

OXOX@XOXO
OXOXOXO
*0®

Sala de trabajo Grupal

@ OXOXS@®XO

Servicios Higiénicos

80/ @) @O\ S @®
OXOXS@OX®)/@®

Reposo

OX@SXSXOXO S @& ®

Farmacia

SIMBOLIGIA:
@® Relacion Directa
€ Relacion Indirecta

(O  Relacion Nula
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TABLA 018. Matriz de Zona de Prestaciones Socio — Comunitarias.

ZONA DE P. SOCIO-COMUNITARIAS

Sala de trabajo Multiproposito

Servicios Higienicos

Cuarto de Limpieza

Deposito de Materiales Audiovisuales

() )

Cafeteria

9O ®@®
OX@OX®

Cocina y Barra de atencion

SIMBOLIGIA:

@® Relacion Directa
€ Relacion Indirecta

() Relacion Nula

TABLA 019. Matriz de Zona de Rehabilitacion Medica

ZONA DE REHABILITACION MEDICA

Sala de espera de pacientes

Informe

Talleres de Rehabilitacion Interna

@)

S ®®

Area de Rehabilitacion externa

S O®@®

Servicios Higienicos

SIMBOLIGIA:

@® Relacion Directa
€ Relacion Indirecta

O Relacion Nula
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TABLA 020. Matriz de Zona de Servicios Generales

ZONA DE SERVICIOS GENERALES
Oficina del Encargado
Maestranza
Almacen General
Vestuarios y servicios higienicos
Lavanderia
Cuarto de Bomba
Cuarto de Instalaciones Electricas
Cuarto de Limpieza y Residuos solidos
Refugio de Animales de apoyo

*e®e®
SXOX®
O®
®

OU/® @) @®

SO @ OXBXON@®
OX@OXO exexe
@) @K @)X

SIMBOLIGIA:

@® Relacion Directa
€ Relacion Indirecta
(O Relacion Nula

TABLA 021. Matriz de Zona de Servicios Complementarios

ZONA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Caseta de Seguridad
Estacionamiento

SIMBOLIGIA:

® Relacion Directa
€ Relacion Indirecta

(O Relacion Nula

ZONIFICACION
la composicion de la propuesta arquitectonica esta sectorizada por 6 modulos, que a

Su vez se conectan a través de una circulacion sinuosa.
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Figura32. Zonificacion General

LEYENDA
I ZONA ADMINISTRATIVA'Y ADMISION s ZONA UNIDAD DE PRESTACIONES
FARMACIA SOCIO- COMUNITARIAS
WSS ZONA UNIDAD DE PRESTACIONES CLINICAS ~ mmmmm  7ONA DE DESCANSO DE PERSONAL
[ SERVICIOS GENERALES [ ZONA DE REHANILIATCION EXTERNA
S ZONA DE REHABILITACION INTERNA

SISTEMA DE CIRCULACION
En la propuesta de partido se diferencia 3 tipos de circulacion que permiten articular
y conectar a los nucleos de integracion.

Figura33. Circulacion General

A

: >

) l%
S\

AN

LEYENDA

+?*+* CIRCULACION DE SERVICIO +%“+” CIRCULACION LUDICA O
DE RRECORRIDO

»7~.7 CIRCULACION PRINCIPAL
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e Circulacion De Servicio: Este Recorrido lo realiza el Personal médico y /o
administrativos del CISM, la cual tiene acceso independiente.

e Circulacion Principal: Esta circulacibn es la que conecta los médulos
principales del proyecto, la cual se convierte en un recorrido tipo galeria,
donde se puede obtener vistas de diferentes angulos.

e Circulacion Ludica: Esta circulacion, es disefiada para crear recorridos
internos alrededor de todo el proyecto, de manera que el paciente pueda
tener acceso a espacios de relajacion y reflexiéon a través de ellos.

8.4.3. Especialidades

8.4.3.1. Arquitectura
Muros:

Para garantizar la privacidad en consultorios y demas ambientes, se utilizaran
muros con materiales que absorben el sonido y proporcionan aislamiento
acustico.

PLACA PLANA DE FIBROCEMENTO
Placa resistente a la humedad y el impacto para la elaboracion de paredes
exteriores con mayor rapidez constructiva, poco peso y limpieza en la obra.
Aplicaciones:
La placa de fiborocemento Superboard Paredes Exteriores 8 mm es utilizado
en la ejecucion de todo tipo de construcciones (nuevas o de remodelacién)
para aplicaciones en exteriores con buena resistencia al impacto. Para el
acabad
Caracteristicas Y Beneficios:
Inmune a hongos y termitas
Excelente adherencia a cualquier tipo

de pintura/barniz

Resistente a la humedad e intemperie
Resistente al impacto
PANEL DE LANA DE ROCA
Caracteristicas:
Reducir el consumo de Energia: al mantener mas calor durante los meses
frios, los ocupantes no tendran que encender tanto la calefaccion,

manteniendo esas facturas bajas.
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Reducir el ruido molesto: los pisos y las
viviendas adosadas tienen un mayor
riesgo de que el ruido se propague entre
las paredes y los pisos. Los paneles de

lana de roca son eficaces para reducir
esto.

Mantenga los edificios frescos y calidos: los paneles de lana de roca pueden
repeler el calor durante el verano y contener el calor en el invierno,

manteniendo las temperaturas niveladas durante todo el afio.

Pisos:

Para los pisos exteriores se utilizaran baldosas con disefios de piedra de
diferente tipo que sean antideslizantes, para que se puedan diferencias los
caminos de caracter importante y con recorrido, para algunos espacios de
socializacion se utilizaran piso de caucho, como los son las zonas de
descanso y reflexion o los juegos de interaccion, algunas pequefias zonas de
solicitacion tienen piso de madera o laminado de manera de madera que se

pueda sentir lo rustico en el espacio.

Para los pisos interiores se utilizara ceramicos antideslizantes en recorridos y

laminados de madera para ambientes internos.

En ambos casos se utilizard materiales que son de alta resistencia ante

climas tropicales y también para alto transito.

Puertas y Ventanas
Las puertas exteriores o Principales de cada mddulo principal seran con
marco de metal y vidrios de baja emisividad, de tal manera que el sol no

choque con intensidad.

Las puertas interiores seran de madera contra placada, solo las puertas de
consultorios tendrds perillas a excepcion de los deméas ambientes, que no
tendran perillas ni cerraduras para evitar accidentes en los ambientes, solo

tendra cerraduras de facil cerradura.
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Cabe recalcar que se utilizaran bisagras de piano, ya que no tiene espacios
entre ellas.
Las ventanas seran de perfil de aluminio con vidrio transparente de baja
emisividad.
Las ventanas altas y bajas seran con vidrio espejo de 8mm con un sistema
fijo. Algunas ventanas altas son de malla mosquitero, persianas y celosias de

madera tornillo.

Parasoles:
Se disefidé para proporcionar sombra y proteccion contra la radiacién solar
directa a los médulos.
Material: Madera, bafiada en aceite de linaza y selladores Transparente, para
su proteccion tanto del sol como de la lluvia

- Ancho: 2.00m

- Altura 1.15 de
Son de caracter modular, puesta en las ventanas de gran magnitud para cada
unidad.
Dependiendo de cada médulo, los parasoles estan disefiada con pequefios
bloques de madera, pintada con pinturas de exteriores alternativamente, es
decir toman un color diferente dependiendo del médulo, dandole un toque
Unico a su disefio.
Bafos:
Se haran con aparatos blancos nacionales con su respectivo enchape con

mayolicas, cabe recalcar que Los bafios seran Empotrados.

8.4.3.2. Estructura

El disefio estructural del proyecto esta compuesto en 2 tipos de sistemas de

construccion:

a. Mddulos: se realiz6 un disefio estructural con sistema mixto, ya que se
utilizaran diferentes materiales para la construccion como el mortero armado,
estructuras metalicas para darle mayor flexibilidad estructural, bloques de

hormigon celular ya que se adaptan muy bien a los climas tropicales por su
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alta durabilidad y propiedad aislantes, por ultimo columnas y vigas de acero.

Esto permitird una mejor resistencia y durabilidad de los médulos.

Albafileria:

Mortero armado fc = 210 Kg. /cm2. (Zapatas, Columnas, vigas)

Mezcla de arena, agua, cemento y algun aditivo que mejore la adhesion y la
construccion. Material adecuado para la zona ya que esta mezcla es ligera
ideal para suelo blandos como la ciudad de Ilquitos. Y también nos permite

alcanzar mayores alturas.

Estructura

Vigas: con una dimension de 15x35 cm de acero galvanizado. Esto nos
permite abarcar mas luces de distancia, para poder tener un espacio mas
limpio.

Columnas: con una dimension de 20x35 cm de acero, conectadas
directamente con las vigas de acero para poder pasar las cargas la
cimentacion

Placas: componente plano hecho de acero con una dimensiéon de 100x15 cm.
Que servird para reforzar las columnas de acero. Permitiendo mayor
resistencia y durabilidad.

Losas Colaborantes: Plancha metalica que funcionara como la base para el
encofrado y que permite crear una losa, en conjunto con una capa de
concreto armado.

El espesor que utilizara es de 14 cm, con una capacidad de carga maxima a
soportar de1849 kg/m2.

Galeria: se realiz6 un disefio estructural con sistema abovedado de madera y
reforzamiento de acero en las columnas y base de concreto. Esto con la
finalidad de hacer un disefio mas ligero y rustico. La madera nos permite
mantener un mejor aislamiento térmico y una mejor adaptabilidad con el

entorno natural.
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8.4.4. Gestion del proyecto
8.4.4.1. FODA

-Disefio Orientado al Bienestar.
-Espacios Flexibles y Adaptables.
-Conexion con la Naturaleza.
-Acceso a Espacios Tranquilos.
-Disefio Inclusivo y Accesible.

-Uso de Colores y Texturas Terapéuti-

cas.
-Disefio Basado en la Participacion
del Paciente.

cion a Necesidades Cambian-

8.4.4.2. Publico Objetico
El Centro Integral de Salud Mental tiene la finalidad de dar atencion a los ciudadanos
gue tengan algun problema con su salud mental o que necesiten ser escuchadas por
algun especialista, basandose su disefio es espacios de rehabilitaciéon que estimulen
la rdpida recuperacion de los pacientes:
- Pacientes con Estrés y Ansiedad.
- Pacientes con Problemas de lenguaje.
- Pacientes que sufren violencia.
- Pacientes con Sintomas de Suicidio, etc.
8.4.4.3. Gestion del Tiempo.
CRONOGRAMA DE GESTION, CONSTRUCCION Y PUESTA EN MARCHA
DEL PROYECTO.
El proyecto en general esta dividido en 5 etapas.
Primera etapa: Fase De Planificacion
En esta etapa se ve el proceso de identificacion y requisitos del proyecto y su
proceso de desarrollo, se selecciona el equipo de disefio y construccion.
Segunda etapa: Disefio y Desarrollo

En esta etapa se ve el desarrollo arquitecténico y estructural del proyecto.
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Tercera etapa: Construccion

En esta etapa de se caracteriza por desarrollarse a través de partidas:

Partida 1: Se realiza los trabajos preliminares como la limpieza del terreno,
asi también, el trazado y replanteo, la excavacion y nivelacion.

Partida 2: Se realiza la excavacién y cimentacion de zapatas, locas y
columnas del proyecto

Partida 3: Se realiza la construccion de paredes y cubiertas, asi como
también, la ubicacién de la carpinteria.

Partida 4: Se realiza las instalaciones eléctricas y sanitarias. Finalmente se
realiza los acabados, ademéas de ubicar a los mobiliarios fijos y no fijos,
segun se determina en cada ambiente.

Cuarta etapa: Fase de Equipamientos

En esta etapa se adquiere los equipos médicos y/o mobiliarios que se usaran
en los ambientes.

Quinta etapa: Puesta en Marcha

En esta etapa se dan los ajustes finales al proyecto, verificando que todo

este, antes de su inspeccion.

8.4.4.4. IDENTIFICANDO LOS POSIBLES RIESGOS DE INCUMPLIMIENTO DEL

CRONOGRAMA (CLIMA, FALTA DE MATERIAL, ETC.) Y COMO SE
PUEDE MINIMIZAR LOS RIESGOS.

TABLA 022. Posibles riesgos y estrategias preventivas

Estrategias

FINANCIAMIENTO |Costos adicionales Disponer de recursos extra reservados
para situaciones inesperadas
Modificaciones en'sl/disass Concretar encuentros para formalizar
DISENO dol brovecto acuerdos mediante la firma de
proy ) documentos.
SOCIALES Oposicion del sector de salud Intgrcamblo He ideasy contuibueion
activa al proyecto.
AMBIENTALES |Desastres Naturales Simulacros de Prevencion
fHEEy e e Capacitacion al personal y contar con
RECURSOS Laboral -
HUMANOS  |Carencia de familiaridad con | *%'" f’]fede selud ante chialquier
los métodos de construccion
PROCESOS Falta de materiales y equipos |[Compra y uso de productos locales
TECNOLOGICOS  |Iproductos de baja calidad Control de Calidad previo
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8.4.4.5. Gestion econdmica — financiero.

La propuesta econdmica del proyecto se elabor6é considerando la tabla de
valores unitarios de la region selvatica, la cual fue establecida por el
Ministerio de Vivienda y validada por el Colegio de Arquitectos del Pera. Los
valores asociados en dicha tabla se calcularan por metro cuadrado, sumando
cada categoria para obtener un total que serd multiplicado por la superficie
total construida. Este proceso arrojard el costo de referencia final del
proyecto.
TABLA 023. Presupuesto general del proyecto

PRESUPUESTO DEL PROYECTO
ITEM | PARTIDA| CAT DESCRIPCION VALORMZUN'T'/
é MUROS Y
) COLUMNA B |COLUMNAS. VIGAS Y/O PLACAS DE
5 S CONCRETO ARMADOY/O METALICAS S/ 481.240
= CALAMINA METALICA FIBROCEMENTO
= TECHOS G |O TEJAS SOBRE TWERALES DE
T MADERA S/ 56.190
PARQUET DE 2da. LOSETA
PISOS E |VENECIANA 30x30 LAJAS DE
CEMENTO CON CANTO RODADO. S/ 94.720
8 PUERTAS ALUMINIO O MADERA FINA (CAOBA O
= v Cc  |SIMEAR), VIDRIO TRATADO
< VENTANAS POLARIZADO (2), LAMINADO O
5 TEMPLADO S/ 180.570
< REVESTMI| ENCHAPE DE MADERA O LAMINADOS.
NETOS PIEDRA O MATERIAL VITRIFICADO. S/ 150.540
BANOS COMPLETOS (8) NACIONALES
BANOS C |CON MAYOLICAO CERAMICO
NACIONAL DE COLOR S/ 64.820
INSTALACIONES SISTEMA DE BOMBEO DE AGUA
ELECTRICAS C |POTABLE, TELEFONO, AGUA
Y SANITARIAS CALIENTE Y FRIA S/190.860
VALOR X m2 S/1,218.940
cosTo | AREATOTAL VALOR X m2
TOTAL TECHADA TOTAL
4500.33 S/1,218.94 S/ 5,485,632.250

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos por el cuadro de valores unitarios
selva.

El Costo Referencial del proyecto Arquitecténico es de S/5,485,632,250 (Cinco

millones cuatrocientos ochenta y cinco mil seiscientos treinta y dos con doscientos

cincuenta soles).
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8.5.

Lista de planos

LAMINA 13. LAMINA DE UBICACION

PLANO DE UBICACION/ ESQUEMA DE
LOCALIZACION

4

N:9581000

o

J

ARAR EA‘,‘ .

CISM
AREA = 33128.30 m2
PERIMETRO = 741.41 ml.

ESQUEMA DE LOCALIZACION

ESCALA 1/10000

ZONIFICACION : ZHR

AREA DE ESTRUCTURACION URBANA :

DEPARTAMENTO
PROVINCIA
DISTRITO
A

AAHH
ETAPA

N° DEL INMUEBLE
MANZANA

LOTE

NOMBRE DE LA VA

i LORETO
: MAYNAS
1 SAN JUAN BAUTISTA

. CARRETERA SAN ROQUE

I INA

mﬁ DE uachcm& &
FSCALA, 111000 J_LE

TOMINISTERIO

FIRMA ADMINISTRADL:

FIRMA Y SE__C IRUI

BACH. SALINAS CHAVEZ ALIS EVELYN
BACH. VELA SILVA MIA EMMA

A 21
CUADRO DE COORDENADAS CUADRO DE AREAS (m?) e
VERTIGE] LADD | DISTANGA | ANG. WTERND | ESTE 0O WORTE 1) PISOS CENTRO DE INTEGRAL DE
A | A-B 235.30 7E17°8" 12B086.1574 11207.1327 NIVELES Nuava () Exislani Damalicin ) Ampliacin Ramadalaciin (™) SUB-TOTAL
B [Bc| 3018 7 1258576646 | 11147.6927 G = = SALUD MENTAL
€ | o0 | 1235 125641062 | 11176.2658 Z9rdtame 2014.74.0% = 2
o D-E 60.72 1255456694 11188.2632 AN AN
£ [ er | zies 2sasaga | Vizeriez
F | Fe| 283 1259288882 | 11271.9408 ] UBICACION Y LOCALIZACION
¢ [oH[ 14830 1256220365 | 11300.2609 AREA PARCIAL T
H H-1 2042 160°8"31 125864,7902 11331.7373 = (TP FECHA —
" [ =0 | w17 | reszas | osmesaty|  iissraeny AREATECHADATOTAL 2918.78 e
J J—A 153.58 1D5'45"55" 1260131848 113428098 rrary
AREA DEL TERRENO S3128.30 2
T8 A T : INDIGADA ENERO 2024
Sura 4 Bnguios {real) = 1H4U0000" AREA LIBRE aB e

(*} Para edilicaciones nuevas consignar informaciin sk en esla columna,

(**} Para el cdleulo del drea sublolal se resla el Srea a demaler.

(***} Para remadelacion no se suma al drea sublolal.

} Delallar el drea acumulada (pisos superiores, sdlanos, semisdlanos, ele.j en el rubro B Observaciones del FUE.
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LAMINA 14. LAMINA DE PLOT PLAN
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LAMINA 15. PLANTA GENERAL DEL PRIMER PISO
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LAMINA 16. PLANTA GENERAL DEL SEGUNDO PISO
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LAMINA 17. PLANTA GENERAL DE TECHO
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LAMINA 18. CORTES Y ELEVACIONES GENERALES
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LAMINA 19. PLANTAS Y CORTES DEL MODULO A
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LAMINA 20. PLANTAS Y CORTES DEL MODULO B
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LAMINA 22. PLANTAS T CORTES DEL MODULO D
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LAMINA 23. PLANTAS Y CORTES DEL MODULO E
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LAMINA 24. PLANTAS Y CORTES DEL MODULO F
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ANEXO 05: VISTA AEREA 5
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ANEXO 07: VISTA- CORREDOR GALERIA
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ANEXO 09: VISTA- ENTRADA A LA ZONA DE REHABILITACION EXTERNA

ANEXO 10: VISTA- REHABILITACION EXTERNA
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ANEXO 11: VISTA: ENTRADA DE MODULO 01

ANEXO 12: VISTA: POSTERIOR DE MODULO 01
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ANEXO 13: VISTA: MODULO 02
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ANEXO 15: VISTA: POSTERIOR DE MODULO 03
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ANEXO 17: VISTA: ENTRADA A MODULO 05

ANEXO 18: VISTA: ZON DE ENTRENAMIENTO DEL REGUFIO
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ANEXO 19: VISTA: ZONA DE HORTICULTURA

ANEXO 20: VISTA: ZONAS DE DESCANSO
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ANEXO 21: VISTA: ZONA DE REHABILITACION EXTERNA
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ANEXO 23: VISTA 01: CONSULTORIO DE VIOLENCIA
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ANEXO 25: VISTA 01: CONSULTORIO GENERAL
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ANEXO 26: VISTA 02: CONSULTORIO GENERAL




ANEXO 27: VISTA 01: HALL DE UPSS CLINICAS

ANEXO 28: VISTA 02: HALL DE UPSS CLINICAS
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ANEXO 29: VISTA 01: TALEER DE ESTIMULACION COGNITIVA ADULTOS
MAYORES

ANEXO 30: VISTA 02: TALEER DE ESTIMULACION COGNITIVA-ADULTOS
MAYORE
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ANEXO 31: VISTA 01: SALA DE ESTIMULACION- NINOS

ANEXO 32: VISTA 02: SALA DE ESTIMULACION- NINOS
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ANEXO 33: VISTA 01: TALLER DE COSTURA
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ANEXO 35: VISTA 01: TALLER DE COCINA
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ANEXO 37: TALLER DE MUSICA

ANEXO 38: VISTA 01: CAFETERIA
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ANEXO 39: VISTA 02: CAFETERIA
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ANEXO 40: VISTA 01: AUDITORIO
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ANEXO 41: VISTA 02: AUDITORIO
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