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RESUMEN

La presente tesis titulada “Instituto Nacional Especializado de Salud mental en Lima
Este, Categoria 3.27, tiene como objetivo general obtener las pautas y criterios de
disefio necesarios que permitan el desarrollo de una adecuada propuesta
arquitectonica hospitalaria y de investigacion cientifica especializada, acorde a los
ultimos avances cientificos de la psiquiatria y salud mental en el mundo moderno.
Siendo esto importante, porque nos conducira a la forma correcta en que debe
disefiarse y construirse las infraestructuras de psiquiatria y salud mental en nuestro
pais, para que permitan la adecuada atencion, hospitalizacion, rehabilitacion e

investigacion de las patologias mentales.

Para esta tesis, la investigacion desarrollada es del tipo aplicada y de caracter
histérico y documental, realizada con el andlisis de trabajos previos de
investigadores cientificos de las ciencias de la mente que con sus diversas
investigaciones histoéricas, experimentales y de laboratorio, han descubierto en la
tltima década, importantes cualidades del entorno fisico construido que influencian
positiva y negativamente a la psique humana, llegando al punto de generar
patologias mentales de diversas caracteristicas en cada individuo y en nuestra
sociedad.

El desenlace de esta investigacion arroj6 que todas las infraestructuras
especializadas en salud mental existentes en nuestro pais, a pesar de ser escasas,
no cumplen con los requerimientos necesarios que las ciencias de la mente nos
indica, perjudicando notablemente en vez de contribuir a la recuperacion de las

personas que sufren estas graves patologias.

La investigacién también nos muestra que a pesar de todos los descubrimientos
cientificos por las ciencias de la mente en el mundo moderno, en nuestro pais no
existe esa literatura cientifica tras polada al disefio arquitecténico, por lo que los
profesionales encargados del disefio hospitalario de psiquiatria y salud mental se
ven demasiado limitados a lo que su criterio insuficiente les ordena, traduciéndose
todo esto a disefilos y construcciones de infraestructuras hospitalarias y de

investigacion inadecuadas para el interés y cuidado de las alteraciones mentales.



Y, por ultimo, la investigacion también ha dejado en evidencia que, en nuestro pais
la poca investigacion cientifica sobre psiquiatria y salud mental es solo de caracter
estadistico (recopilacion de datos existentes) mas no experimental, lo cual
empobrece y retrasa notablemente nuestros propios conocimientos cientificos
sobre el tema, conduciéndonos a politicas inadecuadas para el tratamiento de las

patologias mentales.

PALABRAS CLAVE.- hospital psiquiatrico, salud mental, instituto especializado,

biofilia, psicologia ambiental
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ABSTRACT

The present thesis titled "National Specialized Institute of Mental Health in East
Lima, Category 3.2", has the general objective of obtaining the necessary design
guidelines and criteria that allow the development of an adequate hospital
architectural proposal and specialized scientific research, according to the latest
scientific advances in psychiatry and mental health in the modern world. This being
important, because it will lead us to the correct way in which the psychiatry and
mental health infrastructures in our country should be designed and built, so that
they allow adequate care, hospitalization, rehabilitation and investigation of mental

pathologies.

For this thesis, the research developed is of the applied type and of a historical and
documentary nature, carried out with the analysis of previous works of scientific
researchers in the sciences of the mind who, with their various historical,
experimental and laboratory investigations, have discovered in the Last decade,
important qualities of the built physical environment that positively and negatively
influence the human psyche, reaching the point of generating mental pathologies of

various characteristics in each individual and in our society.

The outcome of this research showed that all the specialized mental health
infrastructures existing in our country, despite being scarce, do not meet the
necessary requirements that the sciences of the mind indicate to us, significantly
damaging instead of contributing to the recovery of people who suffer from these

serious pathologies.

The research also shows us that despite all the scientific discoveries by the sciences
of the mind in the modern world, in our country, there is no such scientific literature
transposed to architectural design, which is why the professionals in charge of
psychiatric hospital design and mental health are too limited to what their insufficient
criteria orders them, translating all this into designs and construction of hospital and

research infrastructures, inadequate for the care of mental disorders.

And, finally, the research has also made it clear that, in our country, the little
scientific research on psychiatry and mental health is only of a statistical nature



vii

(collection of existing data) but not experimental, which significantly impoverishes
and delays our own knowledge scientists on the subject, leading to inappropriate

policies for the treatment of mental disorders.

KEYWORDS.- psychiatric hospital, mental health, specialized institute, biophilia,

environmental psychology
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INTRODUCCION

Hoy en dia los inconvenientes de Salud Mental en el Perd como en el mundo
entero son temas que se encuentran estigmatizado por la sociedad. Se puede notar
a simple vista que la mayoria de personas consideradas “normales” prefieren
alejarse y olvidarse de los que sufren este tipo de patologias, ya sea por miedo, por
vergiienza o porque consideran que son una carga para ellos. Esta actitud
despectiva viene de varios siglos atrds y hace notar la ignorancia en la que
seguimos viviendo a pesar del transcurrir de los afios y los nuevos descubrimientos
cientificos sobre el tema. Basicamente aun conservamos en nuestro inconsciente
la visién denigrante y descalificadora que se ha mantenido en nuestra sociedad a
lo largo de la historia, la cual nos dice que al “enfermo mental” siempre se le ha
considerado como un ser peligroso y enajenado, lo cual provocaba que se le

mantuviese siempre en el lado oculto y olvidado de la sociedad.

Gracias a los avances cientificos en Psiquiatria y Salud Mental en paises
desarrollados, desde afios atrds se empez6 hablar de cambios en la forma de
tratamientos de los pacientes, se ha descubierto que los viejos modelos de
tratamientos practicamente carcelarios y de aislamiento no son la mejor opcién para
la recuperacion de estos y mas bien se tornan perjudiciales para su estado mental.
Pero, lamentablemente, estos avances cientificos, en el Peru contintan siendo
parte de la teoria y no de la préactica, porque a pesar del esfuerzo de los
profesionales por llevarlos a cabo, no existen ni los medios, ni la infraestructura
adecuada para ponerlos en practica. También la Investigacion Cientifica sobre
salud mental en nuestro pais es casi nula, volviéndonos dependientes de la
investigacion realizada por otros paises, lo cual explica la escases de politicas
adecuadas vinculadas a la Salud Mental en nuestro pais empeorando la situacion,
ya que estas deberian ser las bases cientificas necesarias para brindar el
financiamiento de infraestructuras asistenciales modernas, toma de decisiones

correctas y generacion de politicas adecuadas en el pais.

Por tanto, esta tesis se convierte en todo un desafio ya que toma una
problematica social demasiado importante, buscando no solo cubrir la demanda
existente de enfermedades mentales cronicas que se incrementa cada afo, sino

proporcionar una arquitectura paradigmética en el tratamiento e investigacion de



las enfermedades mentales del pais teniendo como objetivo la rehabilitacion del

paciente y su consecuente reinsercion a la sociedad.
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1.1.

CAPITULO |

GENERALIDADES

Problema

1.1.1. Planteamiento del problema

A la fecha en nuestro pais los inconvenientes sobre salud mental se
han incrementado tremendamente, “...afectan al 21% de los casi 32 millones
de peruanos, es decir unos 6 millones de habitantes, y de ese 21%, en el
altimo afo, el 12% se encuentra en la ciudad de Lima” (Vilchez, C. 2017),
volviéndola la ciudad del pais con mayor demanda poblacional con
enfermedades mentales. Pero lo mas preocupante de esta situacion es que
“...de los 6 millones de peruanos que advierten una asistencia de salud
mental, solo el 20% recibe atencidn especializada, dejando a un 80% de

personas con enfermedades mentales sin atender” (Berrios, M. 2018).

Sin duda esta falta de atencion deja al descubierto la grave situacion
gue afronta el pais con respecto al tratamiento de las patologias mentales,
sobre todo en la ciudad de Lima, donde si consideramos que la demanda
poblacional segun datos del MINSA aumenta en mayor medida afio tras afio

gue las demas ciudades del pais, el problema se agrava aun mas.

Segun el ex mandatario principal de la Asociacion Peruana de
Psiquiatria Ricardo Bustamante, este déficit de atencion especializada en
salud mental en el Peri y sobre todo en la ciudad de Lima se debe
especialmente a 3 factores importantes: 1) el bajo presupuesto que invierte
el estado el cual es menor del 0,05% del presupuesto total, cuando en los
paises mas desarrollados se destinan entre el 2 y 5 % (Arce, A. 2017). 2) el
déficit actual de profesionales el cual es de 800 psiquiatras y 1500 psicélogos
para mas de 30 millones de peruanos, cuando la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) menciona que por lo menos, debe haber un doctor en



psiquiatria por cada mil personas (MINSA, 2017). Y 3) los problemas en
infraestructuras, las cuales no responden a los nuevos métodos de
tratamiento para la salud mental que dictan los avances de las ciencias de
la mente en el mundo (Hospital Hermilio Valdizan, 2016), mostrandose
segun los planes operativos anuales de las mismas instituciones
especializadas en salud mental de Lima, como insuficientes, inadecuadas y
obsoletas para el trato e investigacion de los padecimientos mentales,
perjudicando la recuperacion del paciente y su consecuente reinsercion a la

sociedad.

Por consiguiente, segun los especialistas en la salud mental de lima
el crecimiento desmedido actual de pacientes que necesitan atencion
especializada se convierte en una probleméatica mucho méas grave al no
existir en nuestro pais, infraestructuras Unicas especializadas en Salud
Mental adecuadas para la atencion y tratamiento de los pacientes mentales
cronicos que estén acorde a los ultimos avances de las ciencias de la mente,
como los descubrimientos de la psicologia ambiental, de las neurociencias y
de la salutogénica, las cuales podrian ser extrapoladas facilmente al disefio
arquitectonico de infraestructuras hospitalarias de salud mental, si es que

hubiera voluntad.

Todos estos avances de las ciencias de la mente relacionados a la
arquitectura es decir al entorno fisico construido, en los paises de primer
mundo como Noruega, Estados Unidos, Dinamarca, Suecia, entre otros mas.
han demostrado que si funcionan y son capaces de influenciar fuertemente
en el paciente permitiéndole su recuperacion parcial o integra de sus
patologias mentales crénicas. Es decir, la arquitectura adecuada para el
tratamiento de la salud mental acorde a la base cientifica actualizada, puede
contribuir intensamente en la recuperacion de los pacientes mentales
cronicos. Pero, lamentablemente, en nuestro pais, para atender esta
problematica tan grande del aumento de la demanda de pacientes mentales
cronicos solo tenemos 3 infraestructuras hospitalarias especializadas para

la atencion en todo el Perq, las cuales son: el Hospital Victor Larco Herrera



el cual es el ler hospital psiquiatrico del Per( y a su vez el que peor estado
estructural y funcional presenta, siendo el mas deprimente para sus
pacientes de los 3 hospitales especializados en salud mental existentes en
la ciudad de Lima. Luego tenemos el Hospital Hermilio Valdizan, creado para
la atencion de enfermedades mentales crénicas pero que lamentablemente
hoy en dia ante la carencia de centros comunitarios del ler nivel que
deberian atender las enfermedades mentales leves, han convertido al
hospital psiquiatrico de categoria 3.1 en practicamente un hospital que
atiende pacientes mentales pertenecientes a todos los niveles de atencion,
cuando por indicacién del MINSA, el tercer nivel de atencion solo deberia
atender enfermedades cronicas que por estadistica estan entre el 5% y 10%
de toda la demanda efectiva poblacional con trastornos mentales y también
deberia dedicarse a la investigacion en el campo de la salud mental, lo cual
segun su plan operativo anual el hospital manifiesta que no pueden realizarlo
adecuadamente por la ineficiencia de su infraestructura los cuales no estan
en consonancia con las exigencias y las muestras de enfermedades
mentales que acusan al hombre hoy en dia. Y por ultimo tenemos el Instituto
Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi, el cual se podria decir que es el
mas moderno de los dos y el que en mejores condiciones arquitectonicas y
estructurales se encuentra pero su problema es que al igual que el hospital
Hermilio Valdizan, presenta una arquitectura desactualizada que no cumple
con las exigencias y los tipos de enfermedades mentales que acusan a los
pacientes hoy en dia, mostrando mas bien una arquitectura fria y que le da
la espalda a la ciudad perteneciente mas a los métodos de tratamientos

antiguos.

Por tanto, en Lima y el Perld, no existe ninguna arquitectura
hospitalaria especializada en salud mental donde las personas con
patologias cronicas puedan tratarse de manera adecuada y eficiente acorde
a los nuevos métodos de tratamientos descubiertos por las ciencias de la
mente y mas bien solo existen tipologias hospitalarias en el terreno de la

salud mental que no contribuyen en la recuperacién del paciente.



Por ello, ante lo expuesto esta tesis trata de abordar un modo de
afrontar el dilema de la falta de infraestructura idonea para el trato de las
enfermedades mentales cronicas en nuestra sociedad a través del disefio de
una arquitectura hospitalaria y de investigacion especializada, que cumpla
con las necesidades del tratamiento e investigacion adecuada de las
enfermedades mentales cronicas actuales en base a los ultimos avances de

las ciencias de la mente en el mundo, extrapolados al disefio arquitectonico.

1.1.2. Problema general

Falta de infraestructura apropiada y actualizada para el tratamiento e
investigacion de las enfermedades mentales cronicas, que vayan acorde con
los ultimos avances de las ciencias de la mente en el tratamiento de estas
patologias, por lo que los pacientes siempre se ven perjudicados

aumentando la prevalencia de la enfermedad.

1.1.3. Problemas especificos

a) La arquitectura existente de salud mental es pobre y no ayuda al
restablecimiento y reinsercion social de los pacientes y mas bien
los perjudica perpetuando sus enfermedades, demostrando
ignorancia o falta de interés por estas.

b) La arquitectura hospitalaria existente de salud mental ain no
abandona el lenguaje arquitectonico institucional frio que
presentan casi todos los hospitales del pais, los cuales ocasionan
repudio a nivel psicolégico asustando y estresando al paciente.

c) La arquitectura hospitalaria existente de salud mental muestra
disefios muy pobres de los espacios exteriores y espacios verdes
para los pacientes internos, que no producen el efecto adecuado
en la psique y emociones del paciente desaprovechando el
potencial del disefio paisajista de las areas verdes y las diferentes

actividades que se pueden realizar en ellas.
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d) La arquitectura hospitalaria existente de salud mental mantiene
una tipologia pabellonal deficiente, la cual encierra al paciente en
el terreno dandole la espalda a la ciudad, sin posibilidad de
contacto visual al exterior por parte del paciente, acrecentando su
sentimiento de aislacion.

e) La falta de informacion sobre salud mental en la poblacion lo cual
conlleva a que las personas “normales” consideren a los hospitales
psiquiatricos como loqueros y no lleven a sus familiares enfermos
a recibir algun tipo de atencion.

f) La falta de interés del gobierno y del pueblo por impulsar el

desarrollo de la salud mental.

Planteamiento de la masa critica

1.1.4.1 La Demanda

La experiencia en el tiempo demuestra que la demanda es
una de los ambitos mas importantes en la realizacion del estudio vial
de un proyecto, pero debido a sus diferentes resultados se presenta

un poco incierta.

En la actualidad para su medicion a futuro existen diversos

tipos de métodos siendo los mas usuales:

- La opinion del personal de ventas.

- El panel de ejecutivos o panel de expertos.
- Latécnica DELPHI o el método de la media.
- Los test de mercado.

- Los analisis de series temporales.

- El andlisis estadistico de la demanda.

Para fines del desarrollo de este estudio, el cual consiste en
el disefio de un establecimiento de Salud publico especializado de
categoria 3.2, perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA) con area
de influencia en el sector Lima Este, el cual reemplazara a otro

establecimiento de salud especializado de la misma categoria pero en



condiciones inadecuadas y obsoletas para una atencion de calidad
por su antigliedad, se utilizara el método de “Analisis Estadistico de la
Demanda” el cual consiste en el comportamiento histérico que nos
sirve como base para poder plantear el comportamiento futuro.
También se usaran los manuales del MINSA desarrollados por el
ministerio de Economia y Finanzas los cuales nos proporcionaran
datos importantes como los estandares de produccion, ratios, entre

otros.

1.1.4.2 Estimacién de la poblacion demandante actual (2018) de

Salud Mental en Lima Este

Para la evaluacién de los pobladores demandantes se

considera:

- Poblacidon Integra o Total: Es la que considera la integridad de la
poblacion del &rea en la que influird el proyecto. En este estudio el
area en la que influira el proyecto son los 9 distritos que conforman

el sector de Lima Este y son:

DISTRITOS DE LIMA ESTE POBLACION 2018
ATE 640,497
CHACLACAYO 43,520
CIENEGUILLA 47,039
EL AGUSTINO 197,788
LA MOLINA 173,679
LURIGANCHO 221,474
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1,107,845
SAN LUIS 57,836
SANTA ANITA 250,775

POBLACION TOTAL 2,667,664

Tabla N°1: Poblacién 2018 por distrito de Lima Este.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)



Poblacion de Referencia: Es el nimero de la poblacion asociada
a la intencion del proyecto. Su valoracién tiene que estar al dia
para poder reflejar la realidad del momento en que se lleva a cabo
el célculo del nimero de poblacion referencial y este se puede
estimar partiendo de los datos estadisticos actuales utilizables,
como los ya conocidos censos a la poblacion. Para este estudio,
la poblacion de referencia es la totalidad de la poblacion de Lima
Este, ya que el proyecto atendera a todos los grupos etarios del

sector mencionado.

Poblacién Demandante Potencial: Es el nimero de la poblacién
gue tiene la necesidad de atenderse y que por tanto requeriria los
servicios en los que participard el proyecto. Para estimar la
demanda potencial, se le aplicar4 el Porcentaje de Prevalencia
Anual de Trastornos Mentales a la poblacion de referencia de Lima
Este, el cual es el 11.8% de la poblacion de dicho sector. Este
porcentaje es extraido de la base de datos de los Estudios
Epidemioldgicos de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao
realizados por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo Noguchi.

Por tanto, si la poblacion de referencia de Lima Este es de
2,667,664 personas, el 11.8% sera 314,784 personas que

conforman la demanda potencial de Lima Este.

Poblacion Demandante Efectiva: Es el nimero de la poblacion
gue presenta la necesidad de atenderse y que busca los servicios
de salud, o sea, es la que necesitara y solicitara productivamente
los servicios en los que participara el proyecto. Esta se puede
estimar anualmente con el Andlisis de Situacion de Salud
Hospitalaria (ASIS) publicado por el MINSA, el cual nos arroja para
el sector de Lima Este un porcentaje promedio de 8.46% de la
demanda potencial. Lo cual para el afio 2018 nos da una Poblacién

Demandante Efectiva de 26,631 personas.



ANO POBLACION POBLACION DE POBLACION POBLACION
TOTAL DE LIMA REFERENCIA DEMANDANTE DEMANDANTE
ESTE (Todos los POTENCIAL EFECTIVA
grupos etarios) (11.8%) (8.46%)
2018 2,667,664 2,667,664 314,784 26,631

Tabla N°2: Cuadro resumen de la Poblacion demandante actual 2018 de Lima Este.

Fuente: El autor

1.1.4.3 Calculacion de la proyeccion de la poblaciéon demandante

Para computar o calcular la poblacion demandante con

proyeccion a 20 afios en el tiempo, primero se calculara la tasa de

crecimiento anual del numero de la poblacién total de Lima Este,

agarrando como dato el crecimiento de la poblacién del afio 2009 al

2018 para luego proyectar con la misma tasa constante del 2018 al

2037.

e Calculo de la tasa de crecimiento anual del 2009 al 2018:

P = Po(1+1)

r = (Pf/Po)1" -1
r = (2,667,664/2,331,874)10— 1
r=0.016 x 100

r=1.6%

La tasa de crecimiento de la poblacién de Lima Este del 2009 al

2018 es

¢ Calculo de la proyeccion de la poblacion de Lima Este a 20

anos:

del 1.6%

Pf = Po(1+1)

Pf = 2,667,664 (1+0.016)20
Pf = 3,662,703

Donde:

Pf = Poblacion final

Po = Poblacién inicial

r = Tasa de crecimiento

t =Tiempo




1.2.

Si consideramos que la tasa de crecimiento poblacional de Lima
Este es del 1.6% anual, su proyeccion a 25 afios con la misma
sera de 3,600,413 habitantes,

demandante potencial sera de 424,849 habitantes y su poblacion

tasa anual, su poblacién

demandante efectiva sera de 35,942 habitantes.

ANO POBLACION POBLACION DE POBLACION POBLACION
TOTAL DE LIMA REFERENCIA DEMANDANTE DEMANDANTE
ESTE (Todos los POTENCIAL EFECTIVA
grupos etarios) (11.8%) (8.46%)
2018 2,667,664 2,667,664 314,784 26,631
2043 3,600,413 3,600,413 424,849 35,942

Tabla N°3: Cuadro resumen de la Poblacion demandante a 20 afios de Lima Este.

Fuente: El autor

Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Producir una propuesta arquitectonica del tipo hospitalaria y de
investigacion especializada en salud mental, que vaya acorde con los ultimos
avances de las ciencias de la mente en el tratamiento de las patologias
mentales cronicas, con la finalidad de facilitar la recuperacion de los
pacientes y contribuir asi a disminuir la prevalencia de estas patologias
mentales. Esta propuesta debera estar ubicada en Lima Este por ser este
sector el de mayor poblacién, pobreza y de mayor demanda efectiva

poblacional con problemas de salud mental.

1.2.2. Objetivos especificos

a) Generar una arquitectura hospitalaria de salud mental enriquecida

por la comprension y entendimiento de las enfermedades mentales,
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para que ayude positivamente a la recuperacion y reinsercion del
paciente a la sociedad.

b) Utilizar la materialidad y tecnologia adecuada para eliminar el
lenguaje arquitectonico institucional que es rechazado
psicolégicamente por los pacientes, para crear un ligamen de
confort e identidad entre los usuarios.

c) Generar disefios de espacios exteriores para los pacientes internos
gue aprovechen al maximo las ventajas psicologicas que se
consiguen con el disefio paisajista terapéutico de las areas verdes
y las diferentes actividades que se pueden realizar en ellas, como
actividades de deportes, juegos y hasta visitas sociales.

d) Generar una tipologia de arquitectura hospitalaria eficiente, que no
le dé la espalda a la ciudad, evitando generar volumenes
innecesarios que bloqueen las vistas de los pacientes al exterior,
incrementando asi la sensacion de que no estan aislados del

mundo real.

Alcances

a)

b)

d)

Establecer un proyecto en Lima Este del tercer nivel de atencion para
permitir un tratamiento completo y efectivo de los trastornos mentales
cronicos que contribuya a la recuperacion parcial o total de los pacientes
sin perjudicarlos.

Contribuir al fomento de nuevas politicas y leyes que apoyen la
investigacioén cientifica profunda en salud mental de nuestro pais a través
del ejemplo de un disefio arquitectdénico hospitalario que influye como
herramienta terapéutica en la recuperacion de los pacientes.

Determinar un programa arquitecténico adecuado que refleje las
necesidades actuales de los pacientes, la investigacion cientifica en
salud mental y lo indicado en la norma técnica de hospitales del tercer
nivel de atencion del Pera.

Establecer una arquitectura hospitalaria que fomente la socializacion del

paciente con sus visitantes y trabajadores del lugar a través de espacios
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idoneos, y a la vez que ensefie a los familiares, amigos y resto de la

sociedad a no discriminar a los que sufren de estas enfermedades

mentales.

Limitaciones

a)

b)

d)

f)

La falta de normativa técnica nacional para el disefio de infraestructuras
hospitalarias de salud mental pertenecientes al tercer nivel de atencion.
La falta de investigacién cientifica nacional, siendo la poca que hay de
caracter estadistico, mas no experimental.

La limitacibn de acceso completo al terreno donde se realizara el
proyecto debido a la ocupacién actual en este del Hospital Psiquiatrico
Hermilio Valdizan, el cual debera ser demolido debido a su arquitectura
inadecuada y obsoleta para el trato e investigacion de las enfermedades
mentales.

La realizacion de un expediente técnico incompleto debido a la magnitud
del proyecto y el motivo para el cual se esta realizando (tesis).

La cercania actual de zonas de almacenamiento industrial, pero que bajo
lineamientos de las municipalidades de Ate y Santa Anita se proyecta su
reubicacidon hacia las periferias de Lima (Lurin), para enriquecer este
sector hospitalario con grandes areas verdes y zonas de recreacion
publica.

La falta de referentes arquitectonicos hospitalarios adecuados del tercer

nivel de atencién sobre salud mental en el pais.
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CAPITULO Il

MARCOS REFERENCIALES

2.1. Marco historico

En la historia de la psiquiatria las personas con afecciones mentales han sido
sometidas a distintas clases de tratamientos infrahumanos, en cada época la forma
como se veia a los enfermos mentales condicionaba la accién de la comunidad
sobre ellos, la cual en gran parte era discriminatoria e insensible. Pero el trato y
tratamiento que los enfermos mentales recibian ah ido variando con el transcurrir

del tiempo y el desarrollo de la cultura a la que pertenecian.

Desde la antigledad, las personas ya discutian sobre las afecciones
mentales, la creencia general de aquellos tiempos era que la enfermedad mental
tenia un origen sobrenatural. Las sociedades mas desarrolladas imputaban el
estado de locura de una persona a la gran divinidad o Dioses mientras que las
sociedades menos desarrolladas imputaban la locura a las fuerzas malignas o
demonios, pero en si ambas eran lo mismo, las dos derivaban del pensamiento
primitivo lleno de mitos y creencias es decir, del pensamiento condicionado, lo cual
dio lugar a las trepanaciones craneales, las cuales aparentemente tenian como
objetivo hacer que escapen los demonios de una persona, que inducian a las

enfermedades mentales.

De acuerdo con Lopez (2016) en el siglo V a.C. aparece Hipdcrates, un
médico de la antigua Grecia, que crea la teoria Humoral, la cual sustentaba que las
patologias mentales eran el producto de la inestabilidad de los cuatro humores en
el cuerpo, es decir la inestabilidad o desorden entre la bilis negra, la bilis amarilla,
la flema o pituita y la sangre, asi que cualquier problema en la salud de una persona
como una alta temperatura, un problema de indigestion o la falta de aire, se
entendia como el resultado de una inestabilidad exclusiva en la estructuracion de
los humores que contemplaban los 6rganos afectados, y cuando se trataba de
enfermedades mentales obviamente sé daba por hecho que el lugar preciso del
desequilibrio era en el cerebro.
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Es importante mencionar que la interpretacion de HipOcrates sobre las
afecciones mentales, se opuso severamente a la interpretacion altamente difundida
sobre la posesion demoniaca, la cual tomé mucha fuerza y entusiasmo en la cultura
griega, donde los sintomas de las afecciones mentales se veian como un atributo
dado por los dioses al personaje elegido, por lo cual se le llamé “la enfermedad
sagrada”. Pero esta enfermedad fue muy cuestionada en el Corpus Hippocraticum
al punto de su desestimacion, afirmandose que la enfermedad no tenia nada de
sagrada (Martinez, 1996).

Luego, en el siglo 1l d.C., aparece un médico romano llamado Galeno, quien
reemprende sus teorias con los principales conceptos de Hipdcrates, colocando
como nudcleo de nuestro intelecto al cerebro humano. Su labor se convertiria
después en un gran dominio de conocimiento para la medicina del viejo mundo

durante mas de 1400 afios (Fundacién Salto, 2006).

En la EDAD MEDIA (siglo V al XV), con la caida del Imperio Romano los
conocimientos en enfermedades mentales se desarrollan escasamente, se deja de
lado el raciocinio de la ciencia, y se vuelve a la idea de que las deficiencias mentales
son castigos de los cielos, teniendo consecuentemente como tratamientos los
exorcismos, las penitencias, los castigos fisicos y a modo de salvar sus almas la

muerte quemandolos en hogueras (Fundacién Salto, 2006).

BANY : ;1«’
Figura N°1: San Francisco de Borja y el moribundo impenitente de Goya. Recuperado de
https://1.bp.blogspot.com/-

WUNCcRdUsIIQ/VIYDKN1Ohal/AAAAAAAAJHS/AEG9fe3ncr8/s1600/exorcimsee_4766_1.jpg
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En el RENACIMIENTO, segun Barrios (2002) las creencias religiosas y el
conocimiento cientifico entran en conflicto, ocurre la primera revolucién psiquiatrica
construyéndose en Espafa los primeros establecimientos para la reclusion de
individuos con afecciones mentales, donde se les eliminan las cadenas a los
pacientes dandoles un trato humanitario. El primer hospital psiquiatrico construido
en esta época fue el de Valencia (1409), siguiéndole la construccion de 5 centros
similares mas, en Zaragoza (1425), Sevilla (1435), Valladolid (1436), Toledo a
finales del siglo XV y Granada (1527); luego en 1567 expandiendo la revolucion
psiquiatrica se forma en el continente Americano la primera institucion mental en

México.

Figura N°2: Planta del Hospital Real de Granada construido en el afio 1527. Recuperado de
http://2.bp.blogspot.com/-
2K9MqTcCkrc/Tzq9IVh621I/AAAAAAAAAB0/JEXdcfusDCg/s1600/HospitalReal+%25282%2529.jp

Figura N°3: Vista aérea del Hospital Real de Granada. Recuperado de http://4.bp.blogspot.com/-
83wg9419wxs/Tzq9WDKQ75I/AAAAAAAAASQ/HKkUZgWLy_dw/s1600/HospitalReal+%25281%252

9.jpg
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Luego, en 1848, debido al creciente pensamiento cientifico de la psiquiatria y
con toda la intencion de desacreditar a la ciencia de la mente, la iglesia fiel a la
creencia de que la locura era cuestion del demonio y para mantener satisfechos a
sus seguidores, a través del Papa de turno ordena redactar un libro en el cual se
manifiestan las ensefianzas de como reconocer y eliminar a los demonios y
brujerias en las personas consideradas locas. Cabe resaltar que este libro fue todo
un éxito en el viejo continente durante mas de dos siglos, dando lugar a salvajes
cacerias de brujas y volviéndose un libro muy utilizado en los juzgamientos,
provocando que muchos enfermos mentales fuesen ejecutados por lo que decia
ese libro (Fundacion Salto, 2006).

Las creencias sobre las posesiones demoniacas lamentablemente
persistieron con fuerza casi hasta la mediados del siglo XVIIl y la metodologia para
tratar a los individuos con patologias mentales en las instituciones donde se les
internaba para curarse, era restrictivo, violento, discriminatorio e inhumano,
llegando al extremo de que Hospitales de Londres como el St. Mary of Bethlehem
y otros mas, organizaban visitas turisticas, para que la poblacion mediante el pago
de una entrada se satisficiera observando las reacciones de los individuos con
afecciones mentales sometidas a cadenas, como si de animales se tratara.
Mientras que las personas enfermas que no podian ser internadas por diversas
razones, deambulaban solitarios por las calles siendo presa de los insultos y

agresiones del resto de la sociedad supuestamente sana (Fundacién Salto, 2006).

Figura N°4: Visitas turisticas de la poblacion a los enfermos mentales del Hospital St. Mary
of Bethlehem. Recuperado de http://bh-s2.azureedge.net/bh-uploads/2016/04/Rakes-Progress-
painting-8-by-William_Hogarth_019-913x750.jpg
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En la EDAD MODERNA la medicina trae consigo aportes para rehabilitar a las
personas con patologias mentales, pero aun asi su situacion de vida seguia siendo
inhumana, esto se mantuvo hasta el término del siglo XVIII e inicios del XIX donde
gracias a un meédico francés apasionado al estudio de las enfermedades mentales
y creyente acérrimo de que dichas afecciones tenian cura, como Philippe Pinel
conocido hoy como el padre de la psiquiatria actual, se configura una predileccion
por un diferente tipo de trato a los pacientes internos en los hospitales psiquiatricos,
este trato era mas amable y humano por lo que se le llamé el tratamiento moral o

ético.

Sin duda alguna, con Pinel inicia un nuevo periodo en la memoria de la
psiquiatria que se podria considerar como la segunda revolucion psiquiatrica. Su
aporte primordial fue transformar para bien la conducta ideoldgica de las personas
supuestamente sanas hacia los enfermos mentales, haciéndoles notar que la
llamada locura era solo una enfermedad curable con tratamiento médico. Por ello,
en 1973 Pinel es investido como director del Hospital de la Bicetre, y lo primero que
hace es devolverle la libertad a todos sus pacientes anulando el encadenamiento y
mas tarde hace lo mismo en el Hospital de Pitie-Salpetriere, un hospital solo para

personas del sexo femenino (Fundacién Salto, 2006).

Mientras avanza el siglo XIX prosperan ideologias de una tercera reforma, con
la contribucién de Sigmund Freud la psiquiatria va obteniendo credibilidad, pero los
tratamientos en muchos lugares aun seguian siendo inhumanos, se basaban en
torturas, ahogos, encadenamientos, enjaulamientos, azotes, entre otros tipos. Pero
también es en este siglo cuando se proponen 2 tipologias distintas de hospitales:

el Hospital tipo Pabellon y el Hospital tipo Radial (Fundacién Salto, 2006).

o~
o8

Figura N°5: Planta de Hospital Lariboisere Figura N°6: Planta de Hospital Psiquiatrico

de Paris (1854). Recuperado de de Glasgow (1810). Recuperado de
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aa http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aad

daih93/fig30.gif aih93/fig30.gif
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Estas dos tipologias de hospitales servian bien para mantener el control de
los pacientes, pero no trabajaban apropiadamente, tenian una arquitectura
monumental con largos corredores y sin espacios de interrelacion social, mantenian
el concepto de encierro, basicamente eran carceles que solo aislaban y

empeoraban la enfermedad del paciente.

Con el siglo XX se inicia la carrera del florecimiento en la ciencia de la
Psiquiatria, se dan tres hechos historicos como: la “psicoterapia”, la “clasificacion
de las enfermedades mentales” y la “psicofarmacologia”. En este siglo se dan los
primeros tratamientos de caracter biolégico como el “Coma Insulinico”, la “Terapia
Convulsiva®, la “Lobotomia” y la practica del “Electroshock”; se descubre casi por
azar la clorpromacina en 1950 demostrando su efectividad en el manejo de los

designados indicios indiscutibles de la Esquizofrenia y otros desequilibrios.

Ademas, en el siglo XX se empieza a considerar los manicomios como lugares
de encierro y abandono y al ser criticados de esta manera, buscan transformar este

tipo de establecimientos en instituciones terapéuticas (Desviat, 2011).

De forma simultanea en 1961, el médico psiquiatra y psicoanalista Thomas
Szasz, publico “El mito de la enfermedad mental”, provocando controversia y gran
polémica en todo el mundo sobre la objetividad de los trastornos mentales, esto da
comienzo a la tendencia llamada Antipsiquiatria, el cual discute la pericia de la
psiquiatria habitual y la existencia de la enfermedad mental. Cabe decir que este
movimiento en la actualidad ain se mantiene, pero con poca fuerza (Vasquez,
2011).

En 1963 oficialmente en los Estados Unidos y Europa se inicia el proceso que
actualmente comprendemos como desinstitucionalizacion psiquiatrica o arquetipo
de atencién comunitaria de salud mental, un arquetipo el cual presupone acabar
con el patrén de hospitalizacion psiquiatrica para acercar a los pacientes a la
comunidad siendo atendidos y tratados ambulatoriamente y también la creacion
paralela de varios centros comunitarios para el tratamiento y apoyo al paciente en
su medio natural, permitiéndoles incorporarse nuevamente a la sociedad de la que
fueron parte. Pero dicha desinstitucionalizacién también es criticada por muchas

personas, ya que al desinstitucionalizar al paciente se le brinda poder a la
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medicalizacion, la cual divide en tipos las enfermedades mentales para luego
aumentar los tratamientos con farmacos y asi mantener las patologias a raya,
conllevando a que la industria farmaceutica se vea tremendamente beneficiada
convirtiéndose en la segunda industria de mayor tamafo a nivel global. Es decir,
por un lado la desinstitucionalizacion intenta disminuir el gasto publico en
enfermedades mentales pero convenientemente convirtiendo en ricos a los de la

industria farmacedutica.

En esta misma década de los 60, es cuando también ocurre en los Estados
Unidos, el nacimiento de las neurociencias como una interdisciplina que combina
el conocimiento de la neurologia, psiquiatria, quimica, biologia y la neuropsicologia,
creandose asi el “Neuroscience Research Program” (programa de investigacion en
neurociencias) teniendo como finalidad estudiar a profundidad el sistema nervioso
desde el aporte de todas las disciplinas mencionadas, y con esto se establece el

punto inicial de los vinculos entre las ciencias neuronales y las del comportamiento.

En 1969, gracias al impulso generado por la unidon de las disciplinas
mencionadas, se crea la Sociedad de Neurociencias, integrando a varios paises
desarrollados, logrando impulsar a pasos agigantados el estudio del cerebro. En
gran parte esto se debid gracias al avance de la tecnologia, que cre6 escaneres
cerebrales que le permitieron con precision a los neurocientificos saber como es y
como funciona el cerebro en su interior, descubriendo asi los primeros indicios de
la estrecha relacion que tienen las enfermedades mentales con el cerebro fisico

humano.

A la par, producto de la observacién e investigacion cientifica, entre los afios
70 e inicios de los 80, otras disciplinas del comportamiento, formaban conceptos
muy importantes para el entendimiento de la conducta humana en relacién a su
entorno natural y construido, es asi como aparece la psicologia ambiental la cual
se enfoca en la interaccion entre persona y entorno, también aparece el sociélogo
médico Estadounidense Aaron Antonovsky con su teoria Salutogénesis (busqueda
del origen de la Salud) que surge en contraposicion de la supremacia de la
patogeénesis (busqueda del origen de la patologia), centrandose basicamente en
los factores del entorno fisico que causan la salud en contraste con los factores que

causan las enfermedades.
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Después en 1984, aparece otra teoria muy importante llamada Biofilia, la cual
es acufiada por el Entomdlogo y Bidlogo Edward Osborne Wilson, estadounidense,
en su libro titulado Biophilia del mismo afio y por el cual es premiado. En esta
desarrolla una hipotesis que sugiere que el roce del ser humano con la naturaleza
es vital para el progreso psicologico del ser humano debido a la relacion estrecha
que tuvo el homo sapiens durante millones de afios con la naturaleza y que ese
deseo vital del ser humano por tener relacion con la naturaleza tiene tanta

importancia como el hecho de emprender relaciones con otras personas.

Ante tanta evidencia importante de la influencia del entorno fisico en la
conducta humana, es asi como la forma de ver la arquitectura para el tratamiento
de las patologias mentales empieza a cambiar en el mundo, los nuevos hospitales
psiquiatricos de paises mas desarrollados como Estados Unidos, Suecia, Noruega,
etc. empiezan a considerar la importancia de como el entorno fisico construido
influye de manera extraordinaria, y empiezan a expresarla en su arquitectura,
creando hospitales para la salud mental con un lenguaje arquitecténico distinto
(relajante, domestico, con texturas, colores y vegetacion), muy alejado del lenguaje

institucional y aislante que se acostumbraba a construir.

Figura N°7: Ambientes interiores y exteriores del Ostra Psychiatric Hospital.

Fuente: https://architizer.com/projects/oestra-psychiatric-hospital/

Es asi como en el afio 2003, Fred Gage, neurocientifico del Salk Institute en
California, Estado Unidos, enuncia una importante percepcion: “los cambios en el
entorno alteran el cerebro y por lo tanto, modifican nuestro comportamiento” por lo

que en el mismo afio funda junto al arquitecto John Eberhard, la academia de
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Neurociencia para la arquitectura, con la finalidad de levantar puentes intelectuales
entre las dos disciplinas, naciendo asi oficialmente lo que hoy conocemos como
“Neuroarquitectura”, es decir una disciplina que une a las neurociencias y la
arquitectura con la intencion de crear edificaciones absortas en el funcionamiento
del cerebro de sus ocupantes, para provocar el bienestar fisico e intelectual,
disminuyendo el estrés y la ansiedad a través del entorno construido.

Asi pues, las neurociencias se muestran hoy en dia como una de las
disciplinas mas dinamicas y que mas grandes aportes da a la salud mental, es decir,
le ha permitido a los entendidos de la salud mental y del disefio conocer como
funciona nuestra vida emocional, como sucede la relacién con el pensamiento,
como las patologias mentales varian la regulacion de la emocién y las acciones,
como aumentar el grado de creatividad de una persona, su habilidad para razonar,
como disminuir su descontrol de impulso, su obsesividad, como aumentar su
atencién, empatia, motivacién, como disminuir su depresion, ansiedad, angustia,
entre muchas otras caracteristicas del comportamiento, a través del entorno

construido.

En conclusion, por lo descrito, las neurociencias combinadas con el disefio del
entorno fisico construido son el presente-futuro, es el camino, duro y metadico, que
nos va a dar frutos jugosos para paliar uno de los sufrimientos mas intensos que
existen: la enfermedad mental, sus aportaciones ayudan a la concepcién de
intervenciones mas positivas en el tratamiento de las enfermedades mentales,
mientras que incentiva cada vez mas a la investigacion cientifica. Estamos, pues,
ante un compuesto de disciplinas que nos entregan una serie de competencias y
que cada dia fabrican nuevos conocimientos que repercuten directa e
inmediatamente en el tratamiento de la salud mental, pero lamentablemente en
nuestro pais, todos estos avances de las neurociencias para el entorno construido

aun no se reflejan en nuestra infraestructura psiquiatrica.

Figura N°8: Dormitorio de
Hospitalizacion del Victor Larco
Herrera. Recuperado de:
https://elcomercio.pe/lima/sucesos/be
neficencia-no-permitira-remate-larco-
herrera_1-noticia-1269698/
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2.2. Marco teérico

Para el disefio arquitectonico del “Instituto Nacional Especializado de Salud
Mental de Lima Este” se tom6 como bases tedricas los ultimos descubrimientos
cientificos realizados por las asignaturas de las ciencias de la salud mental y
neurociencias, en relacién a como el ambiente fisico influye en la configuracion de
la salud mental de las personas y cdmo podemos mejorar esta Ultima a través del
entorno natural y construido. Con estas bases cientificas podemos obtener con
mayor certeza las caracteristicas necesarias para la creacion de una adecuada
arquitectura hospitalaria de salud mental, capaz de ser un factor determinante para

el restablecimiento de las afecciones mentales de los pacientes.

2.2.1. La salud mental en la sociedad

La salud mental es una de los elementos de mayor importancia en la
salud de un individuo y de la colectividad de una sociedad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2018) esta consiste en la sensacion de
sentirse seguro y bien consigo mismo emocional y psicolégicamente,
mostrando claridad, disposicion y facilidad para afrontar todos los altibajos que
se nos manifiesta en el camino de la vida haciendo énfasis en nuestras
relaciones sociales. Es por estos motivos que para la sociedad en la que
vivimos, la investigacién, desarrollo, control y mejora de la salud mental son
fundamentales, porque sin el equilibro emocional necesario toda la figura de

la vida de una personay de las sociedades en general se verian perjudicadas.

Por ello, Goleman (2010) en su libro “La Inteligencia Emocional por qué
es mas importante que el Cociente Intelectual”, nos da a entender que son
nuestras emociones las que nos empoderan y nos permite aguantar
situaciones que consideramos demasiado dificiles y dolorosas. En ese
sentido, Goleman nos da a entender que nuestras emociones ante las
circunstancias de la vida toman mayor importancia que nuestra propia

inteligencia para resolver problemas que atafien a nuestra psique.
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Sin duda, con profunda reflexion y observacion a nosotros mismo
podemos darnos cuenta de la trascendencia de la salud mental en un ser
humano, ya que de ella depende nuestra forma de percibir la vida y la creacion
de nuestro entorno, el cual a la vez nos reconfigura o rediseia

emocionalmente.

Afortunadamente, hoy en dia a pesar de que las estadisticas mundiales
son poco alentadoras y nos dicen que el desperfecto de la salud mental de la
humanidad va en intensificacion exponencial afio tras afio, gracias al
conocimiento cientifico han aparecido disciplinas como la psicologia ambiental
y las neurociencias, que en los Uultimos afios han hecho grandes
descubrimientos sobre el funcionamiento de nuestra mente y cerebro
aplicables al tratamiento médico de las enfermedades mentales. Se ha
descubierto la gran caracteristica de nuestro cerebro de modificarse a si
mismo por las experiencias vividas, mostrdndonos a su vez que lo que
sabiamos sobre salud mental era muy poco y que aun nos falta mucho por

entender sobre este complejo campo que define la calidad de nuestras vidas.

Ramos (2018) en su libro “Etica y Salud mental” nos cuenta como
anteriormente todo el conocimiento obtenido por la ciencias sobre Salud
Mental provenia de la disgregacion del cuerpo y la mente pero ahora gracias
a los avances cientificos todo esto a cambiado, es decir, los grandes avances
logrados por disciplinas como las Neurociencias o la Psicologia Ambiental han
sido de vital importancia y de gran ayuda para que el entender de la Psique

humana haya dado un gran salto evolutivo en la historia de la humanidad.

Y con respecto a los grandes avances Ramos (2018) nos dice que:

El cerebro humano tiene la cualidad de cambiar continuamente en
toda su vida, en base de lo que experimenta o de nuevos
aprendizajes... Gracias a los cien mil millones de neuronas y a los
mas de cien mil billones de interconexiones que existen entre

ellas, el cerebro humano puede combinar todo el tiempo, de
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manera inconsciente para nosotros, la informacion genética con
la de las propias estructuras neuronales y con la que procede del
exterior... Esto le confiere una enorme plasticidad, ya que nuevas
informaciones crean nuevas conexiones o0 disminuyen o

fortalecen sinapsis ya establecidas. (p.13)

Es importante mencionar que las ciencias de la salud no es el Unico
campo que deberia interesarse en que la salud mental de las personas
prospere, sino también, otras disciplinas que podrian tener gran influencia
positiva en su desarrollo como lo son la economia, la politica, la arquitectura,
la sociologia, entre otras. Pero lamentablemente en la actualidad dichos
campos muestran muy poco o casi nada de interés por la mejora de la salud
mental del pueblo al que sirven. Pruebas contundentes de ello son las escasas
politicas de salud publica y el poco presupuesto que se le dedica a la
investigacién de este campo a nivel mundial, cuando por su importancia y los

efectos que provoca deberia ser todo lo contrario.

Por ello, Ramos (2018), en su libro “Etica y Salud Mental” nos menciona
lo importante que son las politicas sobre salud mental en una sociedad porque
estas permitiran que la salud mental sea tocada y promovida exhaustivamente
en todas las especialidades humanas y sociales que existan, ya que, la salud
mental es de vital importancia para la vida de un individuo y la sociedad. Por
ello, Ramos nos exhorta a que la salud mental debe estar incluida en la
ensefianza de las escuelas, en el seno familiar y también en el ambiente

laboral.

Por lo escrito anteriormente podemos entender el valor de la salud
mental individual y por consiguiente el de la sociedad en general. Si
pretendemos que la salud mental de una sociedad mejore debemos empezar
a observarnos y tomar consciencia de la importancia de todo lo que nos rodea,
lo social, lo natural y lo construido, porque todo ello es almacenado en nuestra

memoria volviéndose nuestro conocimiento del cual luego surgen nuestros
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pensamientos y emociones, estableciendo nuestra personalidad y lo que

SOmos.

Por eso, Butler (2007) trata de explicarnos que nuestra forma de ser,
es decir nuestro contenido psicolégico es producto de las influencias
obtenidas de nuestro entorno, ya que todo lo que se encuentra en nuestro
exterior condiciona nuestra mente, desde pequefios, hasta viejos, con
imagenes, ideas, conceptos, creencias, etc., y conforme a esas
condicionantes actuamos y nos relacionamos. Por tanto, si los elementos
condicionadores externos de nuestra mente son desagradables vy/o
estresantes, estos influenciaran de manera negativa en nuestra conducta,
mientras que si nuestro entorno es agradable este influenciara de manera

positiva.

2.2.2. Las enfermedades psiquicas o mentales

Hasta hoy en dia para la ciencia sigue siendo complicado definir con
precision lo que son las enfermedades mentales o psiquicas y como se
originan, porque siempre entre los estudiosos ha habido diferentes posiciones
y teorias al respecto. Algunos estudiosos abogan por el factor biolégico
(circuitos y neurotransmisores), otros por el emocional o psicoldgico (estado
cognitivo), otros por los factores socioambientales (cultura, ambiente, etc.) y

otros por la interaccion de los 3 factores.

Ramos (2018) al respecto nos dice:

A pesar de los gigantescos progresos realizados en los ultimos
afios, aun ignoramos las causas y el modo en que se producen
los trastornos mentales. Sabemos que existe un fallo o una
vulnerabilidad genética en el origen de algunos de tipo grave, y

que con frecuencia la enfermedad solo se manifiesta cuando
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dicha debilidad se afilia a otros elementos fisicos, psicosociales o

socioculturales. (p.14)

Pero a pesar de la duda del origen de las patologias de la mente, lo que
sabemos con seguridad, es que estas perturbaciones siempre han sido
afecciones o trastornos de la mente, que han influido negativamente en el
estilo de vida de un individuo o colectividad, porque afectan su conducta, su
animo y/o su forma de pensar. Por ello, en el ambito de la medicina, hay un
fuerte acuerdo en considerar estas perturbaciones como el conglomerado de
sintomas psicoldgicos creadores de muchos problemas de vida en la persona

y/o en los demas (Cabanyes, 2015).

Las enfermedades mentales o psiquicas son tan complejas que en su
mayoria son dificiles de identificar o darnos cuenta cuando uno mismo u otra
persona la padece. Esto se debe a que la enfermedad mental no es algo que
se vea claramente como las enfermedades fisiolégicas, es decir, como una
fractura o una hipertensién donde hay aparatos que pueden decirnos si la
tensidn esta alta o sefialarnos si el aztcar esta bajo, por tanto, su diagnéstico
en general se complica, basandose practicamente solo en la observacion de

las consecuencias negativas que produce la enfermedad.

Por ello, Cabanyes (2015) nos explica claramente que en la actualidad
las ciencias de la mente aun no ha podido reconocer indicadores Unicos y/o
exclusivos de las enfermedades mentales en el cuerpo humano y que
dificilmente esto sucedera porque estas patologias son tan especiales que no
se manifiestan fisicamente como una inflamacién o un dolor de cabeza, sino
mas bien, se manifiestan en la actitud o comportamiento irregular de un
individuo, por lo que la uUnica forma de identificar estas enfermedades de la
mente, es Unicamente viendo el resultado que producen en los sujetos que la
experimentan y en su entorno inmediato. Por lo que si no se presenta
problema alguno con el comportamiento de un individuo y en el trato de sus
relaciones sociales, pues no se podria afirmar que dicho individuo tenga

problemas mentales.
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Por tanto, al no haber aun indicadores fijos y al ser varias las causas
posibles de los trastornos mentales, a veces se crea mucha confusion para
ser diagnosticadas, los propios especialistas confunden sus sintomas, ya sea
por su similitud como los trastornos de depresion, angustia y/o ansiedad o por

incapacidad de identificar la enfermedad o falta de experiencia.

Pero, en resumen, a pesar de todo y simplificando mucho, podriamos
decir que hay tres sobresalientes grupos de elementos causales: bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, que habitualmente, intervienen de forma conjunta e
interactiva, pero con diferentes relevancias segun el tipo de enfermedad
(Cabanyes, 2015).

2.2.3. Efectos del medio fisico en la conducta y salud mental de las

personas

Cuando hablamos de los efectos del medio fisico en la salud mental de
los individuos, las primeras interrogantes que se me vienen a la cabeza son:
¢En gué consiste el medio fisico y por qué este influye en la conducta de las
personas?, ¢Cudles son los elementos del entorno fisico que influyen?,
¢, Cudles son sus efectos y como sucede todo esto?. Para mi, todas estas
preguntas tienen un gran valor para la presente investigacion porque
contestarlas nos permitira entender como crear un impacto positivo en la salud
mental a través del espacio, que contribuya a la sanacion de las afecciones
mentales, reduzca el crecimiento de la mala salud mental en la poblacion y
genere los lineamientos necesarios y adecuados para la construccion de una

nueva arquitectura hospitalaria de salud mental.

Para responder a nuestras interrogantes de este apartado con respecto
al ambiente fisico y su influencia en la conducta humana, es necesario indagar
en disciplinas que estudien profundamente la actividad de la mente y el
cerebro humano en relacion a su ambiente fisico, como lo hacen la psicologia
ambiental y las neurociencias, las cuales tienen en comun como unidad de

analisis la relacion individuo-entorno a partir de lo empirico.
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Moser (2014) al respecto nos ayuda explicando que la disciplina de la
Psicologia ambiental nace exclusivamente con la intencién de estudiar la
relacion de la conducta humana con su medio fisico, pero que esta relaciéon
que tienen los individuos con su entorno, es tan profunda y compleja que solo
puede ser vista y analizada en la zona misma de accion o campo donde el
individuo se relaciona. Es decir, todas las teorias que puedan ser formuladas
por disciplinas pertenecientes a las ciencias de la mente, sobre la relacion
existente entre la conducta del ser humano y su entorno, necesariamente
deberan iniciarse desde el ambito de lo ya conocido, es decir desde la

observacion y analisis del individuo interactuando con su medio fisico.

Por tanto, para entender correctamente los estudios y avances
cientificos de la psicologia ambiental y las neurociencias (ciencias de la
mente) orientadas a la influencia del ambiente fisico en la salud mental del ser
humano, primero debemos empezar por entender adecuadamente en que
consisten ambas disciplinas y de que forma, sus investigaciones han ayudado

en la medicacion y reparacion de la Salud Mental de las personas.
o La psicologia ambiental

En comparacion con las demas psicologias, este es un ambito de
la psicologia debatiblemente nueva, cuyas primeras investigaciones se
dieron paralelamente en Nueva York, Paris, y Crambridge, a inicios de
los afios sesenta (Zimmermann, 2010).

Precisar esta rama de la psicologia se torna complicado, ya que
muchos han sido los repasos en esta disciplina y los expertos aun no
han llegado a unificar una teoria exacta (Mercado, Urbina y Ortega,
1987). Sin embargo, algunos estudiosos han tratado de dar su propia
definicion por la experiencia obtenida en sus trabajos e investigaciones.
Fischer, Bell y Baum (1984; citado por Moser, 2014, pag.26) sefiala que
la psicologia ambiental es la aplicacion de las interrelaciones entre el
comportamiento del individuo y el entorno construido y/o natural;
Zimmerman (2010) menciona que la psicologia ambiental es una parte

de la psicologia convencional que une estudios basicos y aplicados
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sobre la engorrosa relacion entre el hombre y su ambiente; pero una
definicion diferente nos la da Craik (1973; citado por Mercado et. al.,
1987) que nos dice que es muy complicado puntualizar el campo de la
psicologia ambiental, porque su gran particularidad se debe también a
la investigacion y exposicion de otras doctrinas que al unir sus
conocimientos, en conjunto se retroalimentan entre si, colaborando
mutuamente para adquirir nuevas teoria e informaciones
permitiéndoles el progreso en el conocimiento de las relaciones del

individuo con su medio ambiente.

Por lo expuesto, mientras algunos estudiosos del tema consideran
que la psicologia ambiental es un &mbito exclusivo de la psicologia que
se une en el estudio del nexo entre el individuo y el entorno, otros como
Kenneth Craik consideran que la psicologia ambiental es una ciencia
multidisciplinaria que para completarse depende del aporte de otras
materias, como por ejemplo la sociologia, la antropologia, las
neurociencias y la arquitectura, esta ultima como disciplina encargada

de disefiar el entorno construido.

En conclusion, como definicion propia sobre la psicologia
ambiental podemos decir que es el campo de la psicologia en general,
que trata de entender por medio de la observacion el nivel de influencia
del entorno en la conducta humana, utilizando la investigacion de otras
disciplinas para retroalimentarse y asi reforzarse y obtener nuevos
descubrimientos que sirvan para la curacion de las enfermedades de la

mente.

° Las neurociencias

Buscando la definicion de neurociencias encontraremos que a
veces los estudiosos utilizan el término “Neurociencia” o
“‘Neurociencias” pero es importante saber que ambas palabras al final
se refieren a lo mismo. Esta ambigledad de usar un singular o un plural
en el término se debe a que la propia Neurociencia es un conjunto de

varias disciplinas, que estudian los diferentes elementos que forman el
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sistema nervioso, con el fin de saber su funcionamiento y las patologias
que lo afectan tanto a nivel de la mente como a nivel cognitivo, por lo
gue muchas veces las neurociencias abarcan el campo de la salud
mental teniendo un limite con esta ultima disciplina muy poco definida

o confusa.

Porras (2019) al respecto nos dice:

Las neurociencias son todas aquellas disciplinas
relacionadas con el sistema nervioso, su anatomia,
fisiologia, patologia, psicobiologia, neuroquimica, y todos
aguellos medios utilizados para su investigacion y para tratar

las enfermedades que lo involucran.

Sus limites no estan claros y se difuminan entre los aspectos
fisicos y los psicoldgicos, tratando algunos de explicar al
hombre como una maquina bioldgica, y otros extendiendo el

campo a la psiquis humana. (pag. 3)

Es importante mencionar que en las Ultimas décadas el progreso
de las neurociencias ha sido de vital relevancia, han intensificado tanto
sus investigaciones que han permitido dar nuevas alternativas para
resolver problemas relacionados al cerebro, la mente y su
comportamiento, siendo sus descubrimientos muy Utiles para diversas
disciplinas, como la psicologia, la educacion, la economia, entre otras
muchas mas, llegando incluso a realizar dltimamente grandes
descubrimientos muy utiles en el campo de la arquitectura e iniciandose

asi la bien llamada Neuroarquitectura.
Porras (2019) al respecto nos menciona que:

En los dltimos afios las neurociencias han cobrado una

importante difusién, tanto en los medios especializados
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como en los de difusion popular, posiblemente en virtud al
avance de los sistemas que nos posibilitan descubrir
numerosos secretos del cerebro y de los 6rganos que
integran el sistema nervioso. Los neurocientificos han
realizado un trabajo titdnico desde el siglo XIX hasta
nuestros dias, y gracias a sus esfuerzos podemos decir que
las ciencias neurolégicas han avanzado hasta un punto en
el que se vislumbra horizontes insospechados hasta hace

pocos afos. (pag. 3)

Después de definir y tener claro lo que es la psicologia ambiental y las
neurociencias podemos ver que ambas disciplinas tienen mucho en coman,
ambas estudian la conducta del hombre y como esta se ve influenciada por
factores externos que modifican lo interno. Siendo la diferencia mas relevante
que la psicologia ambiental estudia la influencia de lo externo en la conducta
humana desde el nivel de la mente (la cognicién), mientras que las
neurociencias lo hacen desde un nivel biologico (el cerebro o sistema

nervioso), pero ambas disciplinas se retroalimentan entre si.

2.2.3.1. Influencia del medio fisico ambiental en la conducta

humana

Cuando hablamos del medio fisico ambiental nos referimos a
todos los factores no construidos del medio ambiente que rodean al ser
humano como Ilo son, las condicionantes atmosféricas, la

contaminacion, el ruido, la ionizacién del aire entre otros.

Diversos estudios cientificos han demostrado que la salud y
la conducta humana son afectadas de forma positiva y/o negativa por
varios factores del medio ambiente no construido. Segun Costa (2012)

estos factores del medio ambiente afectan con una sutil capacidad de
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informacion, pero son capaces de crear una condicion de alarma e
inseguridad, sensaciones y consecuencias fisicas, irregularidades en el
funcionamiento de nuestros organismos y hasta perturbaciones que

influyan severamente en nuestra capacidad psico-emocional.

Para fines de esta investigacion, contemplaremos los factores
del medio fisico no construido mas relevantes que afectan a la conducta

humana:

e Latemperaturay las condiciones atmosféricas

Las altas y bajas temperaturas siempre han sido
condicionantes para nuestro confort y estado de animo, las
percibimos agradables o desagradables segun la actividad
gue estemos realizando, como por ejemplo en un dia de playa
nos sera Util una temperatura elevada mientras que formando
una larga cola en la calle para ingresar a un banco el calor
puede afectarnos tanto al punto de colocarnos en un estado

de conducta hostil.

En un estudio realizado por Anderson, Deuser y Deneve
(1995) se hicieron 2 experimentos para constatar las
consecuencias de las elevadas temperaturas en la conducta
humana. El ler experimento contempl6 los efectos de la
temperatura alta sobre el afecto hostil, la excitacion percibida
y la excitacion fisiolégica en el contexto de un estudio de video
juegos. El 2do experimento contemplé los efectos de la
temperatura caliente sobre el afecto hostil, la excitacion
percibida y fisiolégica, y el efecto positivo y negativo general
en el contexto de breves ejercicios de aerObicos. Ambos
experimentos obtuvieron resultados consistentes
demostrando como las temperaturas altas aumentaron la
hostilidad del estado y la cognicion hostil de las personas,

concluyendo que las temperaturas altas incrementan las
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tendencias agresivas a través de cualquiera de las rutas

analizadas.

Ciertamente también se ha demostrado que las
temperaturas bajas y otros factores atmosféricos, también
afectan nuestro comportamiento. Por ello, Costa (2012) nos
menciona que las diferentes condiciones atmosféricas, como
cuando llueve o hace demasiado frio también afectan a

nuestro comportamiento y a nuestra relacion con los demas.

e Lacontaminacion

La contaminacién es otra condicionante importante del
medio fisico ambiental que afecta negativamente la salud
mental y conducta del ser humano. Lo altos niveles de
toxicidad en el ambiente son capaces de afectar el tejido
organico de nuestro cerebro llegando a producir trastornos
mentales severos como la depresion, ansiedad, angustia,
disminucién de la inteligencia, entre otros, y también son
capaces de contribuir con la destruccién parcial de la
naturaleza, colaborando con la extincion de especies y

grandes bosques.

Lundberg (1996) al respecto nos dice:
Numerosas toxinas ambientales pueden interferir
con el progreso y la operatividad del sistema
nervioso en adultos y causar trastornos mentales
organicos con una amplia gama de sintomas
psiquiatricos como los cambios de humor, cambios
de personalidad, problemas de memoria,
respuestas motoras mas lentas y otras

desviaciones funcionales. Estas toxinas pueden
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causar cambios en la distribucion de los puntajes
de los exadmenes de inteligencia, desarrollo y
envejecimiento acelerado. (pag. 228)

Segun la OMS una de las méas conocidas toxinas
contaminante del medio ambiente es el plomo. Este puede
estar tanto en el aire como en el agua, en alimentos como en
cosmeéticos, llegandose a encontrar incluso en medicamentos
no regulados. Sus efectos son multiples y pueden ser letales
alcanzando a varios oOrganos fundamentales del cuerpo

humano entre los mas importantes, el cerebro.

Lundberg (1996) al respecto nos menciona que:
El plomo causa encefalotopia en adultos, a veces
apareciendo principalmente como depresion,
ansiedad, trastornos del suefio, dificultad para
concentrarse, irritabilidad y fatiga. En nifios,
numerosos estudios han demostrado que el plomo
causa cambios en la funcibn cerebral y el
rendimiento psicologico... niveles de plomo de
10pg/dl producen menor coeficiente intelectual. El
plomo también parece alterar la atencion vy

aumentar el comportamiento antisocial.

Pero también existen otros tipos de contaminantes en
nuestro medio fisico ambiental que pueden afectar nuestro
sistema nervioso, como lo son el mercurio, el manganeso, los
pesticidas, entre muchos otros. Todos ellos también tienen
efectos psicologicos y psiquiatricos que pueden afectar a

personas de cualquier edad.
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Lundberg (1996) al respecto nos dice:

La inhalacién de otros metales pesados también
puede causar disfuncién neuroconductual... Los
hijos afectados a menudo tienen fatiga
abrumadora, timidez, acoso, desaliento y apatia.
Puede ocurrir pérdida de memoria, deterioro
cognitivo y alucinaciones. La intoxicacion por
manganeso puede causar un sindrome maniaco,
que incluye labilidad emocional, nerviosismo y
alucinaciones auditivas.

Las diversas clases de pesticidas tienen efectos
neurotoxicos. Entre los pesticidas mas
comunmente utilizados y mas toxicos se
encuentran los organofosfatos, que actian
directamente sobre el sistema nervioso al inhibir la
acetilcolina, la intoxicacion aguda tiene efectos
psicolégicos y de comportamiento que pueden

volverse cronicos. (pag. 228)

Por tanto, después de lo revisado, podemos concluir que
la contaminacién es un factor nocivo que debe ser reducido
y/o controlado ya que estd comprobado que es capaz de
afectar severamente en el funcionamiento neuropsicoldgico
del ser humano, aumentando su mortalidad y disminuyendo

Su esperanza de vida.
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e Elruido

Sobre el ruido podemos decir que a través del rapido
crecimiento poblacional mundial, dado en los ultimos 100
afos, en conjunto con el avance tecnolégico, a traido como
consecuencias un aumento exponencial de grandes urbes,
llenas de un sinfin de fuentes generadoras de ruido o

contaminacion acustica.

Segun estudios, el ruido que generan estas urbes a través
de sus componentes como el transito vehicular y aéreo, la
industrializacion, el comercio, entre otros, se han convertido
en una amenaza para la salud mental de casi toda la

comunidad mundial que las habita.

Ma, Li, Kwan y chai (2018) al respecto nos dicen que:
Con la rapida urbanizacién y el aumento de la
propiedad de automoviles, la contaminacion
acustica ambiental resultante de fuentes
diversificadas (por ejemplo, trafico por carretera,
ferrocarriles, servicios comerciales) se ha
convertido en un grave problema ambiental en las
areas pobladas... Los resultados muestran que
una mayor exposicion a la contaminacién del ruido
se asocia significativamente con una peor salud

mental. (pag. 01)

Un estudio hecho en Beijing, China en marzo del 2017 por
la Universidad de Pekin y la Universidad de Tsinghua, a través
de encuestas de salud en diversas comunidades, demostrd

como las personas que vivian en grandes urbes, expuestas al
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ruido del trafico vehicular, ferroviario y comercial, eran mas
propensas a sufrir de trastornos mentales en diferentes

grados que los que vivian alejados de las grandes urbes.

Ma, et al. (2018) respecto al estudio nos cuentan que:
Primero, se seleccionaron 26 comunidades en
funcion a su ubicacién espacial, condiciébn de
vivienda, tipo de comunidad y entorno construido...
Luego, en cada barrio, aproximadamente 50
miembros del hogar de edades entendidas entre 18
y 65 afios fueron seleccionados al azar para
responder al cuestionario, que contiene mucha
informacion sobre la sociodemografia doméstica e
individual, redes sociales, evaluaciones sobre
vivienda y ambiente comunitario, contaminacion
acustica y estado de salud fisica y mental. En total
se recopilaron encuestas de 1280 individuos de 26
comunidades con respuestas validas, completas y
evaluaciones sobre contaminacion acustica y salud
mental. (pag. 4) ...Los resultados del modelado
logistico bayesiano multinivel muestran que las
altas exposiciones percibidas por los residentes al
ruido del trafico tienden a aumentar
significativamente sus probabilidades de reportar
fatiga, mientras que los residentes que perciben

una alta exposicion al ruido ferroviario tienen mas
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probabilidades de padecer trastornos mentales

como ansiedad, estrés y trastornos del suefio.

(pag. 9)

En general los estudios demostraron que las principales
fuentes de contaminacion acustica de una ciudad como el
trafico vehicular, el comercio, la industrializacion, entre otros,
son capaces de alterar negativamente el sistema nervioso de
las personas llegando al punto de producir trastornos
mentales severos. Por tanto, es de vital importancia la
disminucién y control del ruido en el entorno urbano ya que es
el lugar del planeta donde la parte mas grande de la poblacién
vive y se desarrolla, y, debemos tener siempre en cuenta que
“Las mayores exposiciones a la contaminacion del ruido se
ligan significativamente con la peor salud mental de los

residentes urbanos en general”. (Ma, et al., 2018, p.14).

e Las radiaciones y los vientos ionizantes

Las radiaciones son nada més que la propagacion natural
de energia de particulas a través del espacio y la materia, o
sea, en términos muy simples electricidad atmosférica o
ambiental, y desde que el ser humano existe en el planeta ha
vivido en perpetuo contacto con esta. Es decir, el ser humano
ha vivido y subsiste en un planeta lleno de radiactividad
natural casi imposible de evitar, pero en funcién de su
cantidad de energia, ha sido de positiva o negativa utilidad
para nuestra existencia, como, por ejemplo: la radiacion
césmica, la radiacion del gas radon proveniente del uranio
gue se encuentra en la tierra, los alimentos ingeridos a diario

los cuales contienen sustancias radiactivas, entre otras.
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El Consejo de Seguridad Nuclear (2020) nos advierte que,
la radiacién como energia natural es de mucha importancia, y
resalta que esta es de vital relevancia en las medidas
adecuadas para la existencia y propagacion de vida en este
planeta, como por ejemplo la radiacién que produce nuestro
sol, el cual nos mantiene a temperaturas adecuadas para que
los seres vivos no mueran de frio. Pero también nos menciona
gue si la medida de esta radiacion no es la adecuada puede
llegar a causarnos severos dafios a nuestros organismos
internos, incluyendo el funcionamiento adecuado de nuestro

cerebro.

La radiacion al ser carga o energia electromagnética se
clasifica en ionizantes (radiaciones de mucha energia) y no
ionizantes (radiaciones de muy poca energia) y pueden ser
de carga positiva 0 negativa y segun su cantidad en el
ambiente, tienen gran influencia en el funcionamiento del
cuerpo humano y todos sus componentes, ya que todo el
cuerpo funciona como una maquina compleja alimentada por

energia.

Al respecto el Ministerio del Medio Ambiente Espaiiol
(2005) nos menciona que todo cuerpo humano existente en
este planeta se desenvuelve eficientemente como un
mecanismo que atrae y absorbe electricidad del medio
ambiente en que se encuentra, y también alude que se ha
aprendido mucho de todas las investigaciones realizadas a
comienzos del siglo XX, por lo cual ahora sabemos que a
mayores cantidades de iones positivos en el entorno de un
cuerpo humano, mas grandes son las consecuencias que
alborotan su salud fisica y su estado psicolégico y emocional,
por lo que es bastante recomendable que la cantidad de

cargas eléctricas que existen en nuestro medio ambiente las
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cuales ya se encuentran reguladas de forma natural en la
atmésfera y equilibradas en razon de 5 iones positivos por 4
negativos, no deben ser modificadas o alteradas severamente
por la intervencion del ser humano, ya que esto ultimo podria
convertirse en la fuente inmediata de insondables influencias
patologicas en el funcionamiento psicologico de todas las
personas, afectando drasticamente su salud fisica, mental y
la forma de vincularse con los demas. Por ello, mantener a
raya el numero y calidad de cargas eléctricas producidas
artificialmente por el ser humano es de vital importancia para

la supervivencia de nuestra sociedad.

Gracias a todos estos estudios cientificos mencionados,
ahora sabemos que ciertas cantidades de iones negativos
tienen efectos beneficiosos en el ser humano mientras que los
jones positivos en elevadas concentraciones ocasionan
efectos muy negativos que pueden llegar a alterar nuestro

comportamiento.

Por ello, el Ministerio del Medio Ambiente Espafiol (2005)
nos da a conocer las cantidades de concentraciones de
cargas positivas y negativas ideales y perjudiciales para el
estado fisico y emocional de los seres humanos, como por
ejemplo, las concentraciones de iones negativos formados
parcialmente por oxigeno que se manifiestan en la naturaleza
en proporciones de 2.000-4.000/cm3 y los cuales se sabe
producen efectos favorables para la psique humana. Y, por
otro lado, las concentraciones de iones positivos formados en
gran parte por el CO2 (dioxido de carbono), el cual si
sobrepasa los 1.000/cm3 en el aire puede producir efectos

muy negativos en el comportamiento de las personas.
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Evidentemente, el exceso de ionizacion positiva en el
medio ambiente, es capaz de alterar el comportamiento y
sistema nervioso del ser humano originando trastornos
mentales como depresiones, ansiedades, entre otras.
Afortunadamente, estas radiaciones ionizantes, se encuentra
en diferentes intensidades en el planeta. Por ejemplo, segun
el Consejo de Seguridad Nuclear C.S.N. (2020) Ila
radiactividad estandar del continente Europeo es 10 veces
menos intensa que la radiactividad que se da en algunas
ciudades de la India debido a que las arenas de Europa en su
mayoria no presentan el elemento natural llamado Torio, el
cual por lo contrario es muy abundante en las arenas Indias.
Pero la problematica més relevante sobre las radiaciones
surge cuando son nuestras propias actividades, las que
refuerzan estas radiaciones ionizantes positivas en nuestro

entorno, produciendo dafios en nuestra salud fisica y mental.

Por ello, el Consejo de Seguridad Nuclear de Espafa
(2020) nos advierte que ciertas actividades realizadas por el
hombre son peligrosas sino se controlan sus producciones, ya
gue estas pueden aumentar la carga de iones positivos que
se encuentran de forma natural en el medio ambiente,
desequilibrando la balanza existente en el planeta y como
consecuencia la aparicién de patologias en la salud fisica y
mental de las personas. Como ejemplo de dichas actividades
tenemos la elaboracibn de ceramicos, la confeccion de

abonos, o la misma explotacion de gas y petroleo.

Por tanto, debemos comprender que la generacion
humana indiscriminada y sin control de iones positivos en
nuestro medio ambiente, resulta ser perjudicial y una
causante importante de una mala salud mental en nuestras

sociedades. Por lo que, debemos tener en consideracion el
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disminuir o controlar la generacién de radiacién ionizante
positiva en nuestro entorno inmediato, ya que es mas que
suficiente con la radiacion que se presenta de forma natural
en nuestro ambiente y de por si es capaz de alterar nuestro

comportamiento.

2.2.3.2. Influencia del medio fisico construido en la salud mental

de las personas

Por entorno construido debemos entender que es todo
aguello que ha sido construido por el hombre para protegerse y
habitarlo, desde tiempos inmemorables hasta nuestros dias. El medio
fisico construido son aspectos de los entornos que estudian urbanistas,
arquitectos y gedgrafos urbanos. El entorno construido incluye, entre
otras cosas, la forma fisica de viviendas, desarrollos, calles y ciudades.
(Halpern, 1995 citado por Dennard, 2016)

Se sabe que el entorno construido siempre ha tenido
consecuencias sobre la salud mental de las personas, antiguamente ya
se tenia en consideracion para crear emociones de diversa indole y

afectar el comportamiento humano.

La asociacidn o nexo presente entre la arquitectura y nuestra
mente se ah identificado desde periodos muy posteriores al nuestro por
diversas sociedades con diferentes habitos. La historia de la
arquitectura nos ha mostrado que antiguas civilizaciones ya utilizaban
el medio construido para generar admiracion, miedo, obediencia, entre
otras emociones para manipular psicolégicamente a los individuos,
desde la funcionalidad arquitecténica de los recintos venerados y
considerados divinos, hasta la arquitectura de las prisiones donde se

internaban a los criminales (Rivera y Elizondo, 2017).

Hoy en dia, con simple observaciéon podemos darnos cuenta
gue pasamos una gran parte de nuestro tiempo diario en los interiores

de alguna edificacion o rodeados de ellas. Por tanto, pasamos casi toda
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nuestra vida en un entorno modificado y construido por el hombre, el
cual, se vuelve de vital importancia no solo porque nos protege de la
intemperie, sino también, porque es donde el ser humano desde que
nace pasa casi todas sus experiencias de vida, es en el medio fisico
construido donde desde pequefios nuestra mente se moldea,
adquiriendo conocimientos y percibiendo todo lo que influye en nuestra

psicologia, para luego definirnos.

Gary (2006) al respecto nos dice que:

Indirectamente, el entorno fisico puede influir en la salud
mental al alterar los procesos psicosociales con
consecuencias conocidas para la salud mental. El
control personal, las relaciones socialmente de apoyo y
la restauracion del estrés y la fatiga son todos afectados
por las propiedades del entorno construido. ...Por
ejemplo, una mayor densidad residencial interfiere con
el desarrollo de relaciones socialmente de apoyo dentro
del hogar y la disminucién del apoyo social aumenta el

sufrimiento psicoldgico. (pag. 536)

Sin duda alguna, los estudios cientificos nos muestran que
son muchas las caracteristicas del entorno construido que intervienen
en la postura y la salud mental de los individuos, por ejemplo, el tipo de
casa, la altura en la que se vive, la forma arquitectonica, el mobiliario,
la calidad de la zona, el mal disefio urbano de una ciudad, entre otros
factores, pueden llegar a ocasionar problemas psicolégicos en las
personas de cualquier edad, y por ende en sus relaciones, que luego

pueden convertirse en trastornos mentales.

Gary (2006), en la revista de salud urbana, nos menciona

algunas caracteristicas y los efectos que considera relevantes en
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relaciéon a como el entorno construido afecta la salud mental de los

individuos:

CARACTERISTICAS
AMBIENTALES

IMPACTOS EN LA SALUD
MENTAL

EVALUACION DE LA
EVIDENCIA

Vivienda de gran altura

Elevada angustia psicol6-
gica, especialmente entre las
madres de bajos ingresos.

Consistente e incluye da-
tos de estudios de campo
realizados.

Nivel del piso residencial

Los adultos que viven en
pisos superiores tienen mas
angustia psicolégica.

Algunos estudios, pero no
todos, controlan el SES
(Socioeconomic status)

Calidad de la vivienda
(defectos estructurales, peli-
gros, mal mantenimiento, pro-
blemas climaticos como, por
ejemplo, calor, humedad)

Mayor angustia psicolégica
en la vivienda de calidad
mas pobre.

Inconsistente y toda la
seccion transversal. Algu-
nos controles de estudios
para SES. (Socioecono-
mic status)

Calidad del barrio (atributos
sociales y fisicos)

Mayor angustia psicolégica y
mas pobre cognicién en el
desarrollo positivo en los
nifios.

Consistente, la mayoria
tienen controles SES.
Algunos estudios longi-
tudinales muestran patro-
nes similares.

Colocacion de muebles (a
distancias sociales, alrededor
de las mesas)

Aumento de la interaccion
social y reduccion de los
pasos comportamientos
importantes y aislados en
pacientes psiquiatricos.

Consistente y principal-
mente transversal. El
experimento aleatorizado
reciente que reubica a las
familias de bajo consumo
en capuchas de vecinos
de mejor calidad revela
efectos similares.

Privacidad (arquitectura,
habitaciones individuales)

Los adultos con retraso
severo y los pacientes
psiquiatricos  revelan un
mejor funcionamiento con
mayor  capacidad para
regular la interaccién social.

Consistente e incluye
estudios de intervencion.

Instalaciones de Alzheimer | Funcionamiento mejorado,
(unidades de menor escala, incluyendo menos | Consistente pero
desorientacion, menos | pequefio ndmero  de
mas acogedor, menos ruido, | problemas de | estudios.
alojamiento de vagar) comportamiento.
Mas efecto negativo, mayor
psicoldgico angustia. . i
RSP Pequefio ndmero de
Trastorno psiquiatrico no ) .
estudios, algunos sin

Densidad residencial
(personas/habitacion)

relacionado con el
hacinamiento. indices reales
como personas por tratado
censal no relacionadas con
la salud mental.

grupos de control.
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Ruido (avion)

No relacionado con el
trastorno psiquiatrico.
Elevado

la angustia psicoldgica en
los nifios.

Consistente e incluye
estudios de laboratorio,
cross-sec-dosis-
respuesta, y un estudio
prospectivo de campo. La
mayoria  del  control
estatico para el SES.

Luz

No hay impactos confiables
de color. Los niveles de
illuminacion, pero no el
efecto del espectro de la
depresion.

Datos clinicos y
experimentales

consistentes para los
impactos del nivel de

iluminacion. Camino
hormonal- formas
razonablemente bien

caracterizadas.

Calidad del aire interior

Contaminantes malolientes
vinculados a el éxito.
Toxinas conductuales
relacionadas con la
actuacion, la agresion.
Contaminacién comunitaria
fiable relacionada con el
trauma.

Datos consistentes para
el aire maloliente, pero
s6lo pequefio nimero de
estudios de toxicologia
conductual. Varios
andlisis de trauma en
comunidades
contaminadas,
principalmente disefios de
casos de estudio.

Tabla N°3a: Caracteristicas y efectos relevantes del entorno construido sobre la

salud mental

Fuente: El autor

Gary (2006), también nos indica los procesos psicosociales

gue pueden explicar como el entorno construido intervienen en la salud

mental de las personas. Estos procesos psicosociales son: El control

personal, el apoyo social y la restauracion.

e Control personal: Se da cuando las personas son

capaces de controlar su entorno, porque cuando una persona no puede

controlar su medio ambiente sufre de impotencia, ocasionando

estimulos incontrolables en el individuo.

Gary (2006) al respecto nos dice:

Varios estudios han relacionado directamente el entorno

construido con la impotencia... La arquitectura puede

crear la impotencia. Los estudiantes universitarios en
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dormitorios con disefos de pasillos largos manifiestan
multiples indices de impotencia en comparacion con
aquellos que viven en arreglos de suite... La interaccién
social descontrolada parece explicar estos efectos de
disefo. Las viviendas de gran altura y las viviendas de
mala calidad también se han asociado con una
interaccién social més incontrolable... Sin embargo,
otras caracteristicas de disefio pueden influir en la
regulacion de la interaccion social. La provision de una
gama de espacios de interaccidbn social, desde
pequefios espacios intimos para la soledad, pasando
por espacios de grupos pequeifios, hasta oportunidades
de interacciébn mas grandes y publicas, se asocian con
un mayor control percibido y comodidad en conjuntos

residenciales. (pag. 544)

e Apoyo social: Se da cuando la interaccion social es
promovida por el entorno construido de diversas maneras, reflejando

un vinculo positivo y eficiente entre el apoyo social y la salud mental.

Gary (2006) al respecto nos dice:
Existen multiples maneras en que el entorno construido
puede trascender en el progreso y sostenimiento de
redes de apoyo social. Por ejemplo, la probabilidad de
interaccion social es mayor cuando las entradas a las

unidades residenciales son proximas, se enfrentan entre
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si o estan directamente conectadas... también se
promueve la interaccion social dentro del edificio por
proximidad, por ejemplo, oficinas cercanas, puntos
focales exitosos, perspectiva visual, espacios
generadores de actividad, arreglos de mobiliario que
fomenten la interaccién social, plazas y espacios
sociales al aire libre. En cambio, los entornos
residenciales méas concurridos (es decir, con un mayor
namero de personas por habitacién) causan retiro social
y perjudican el desarrollo y mantenimiento de las

relaciones de apoyo social. (pag. 545)

e Restauracién: Se da cuando el entorno construido
participa en el resarcimiento o estabilidad de la salud mental de las

personas.

Gary (2006) al respecto nos dice:
Varias propiedades del entorno construido se han
relacionado directamente con la restauracion del
agotamiento cognitivo y el estrés. Las indagaciones de
laboratorio y de campo han puesto de manifiesto que la
exposicion a elementos naturales como arboles, agua y
paisajes naturales reponen la energia cognitiva...
Ademas, las vistas de la naturaleza y las pinturas de
paisajes, asi como plantas interiores, estan asociadas

con un mayor efecto positivo y confort.
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Los nifios con trastornos de atencion tienen menos
problemas de comportamiento cuando pasan mas
tiempo en entorno naturales. Las areas de vivienda de
bajos ingresos con menos accesos a jardines privados
tienen una mayor prevalencia de depresion y los
residentes de viviendas publicas que viven adyacentes
a &reas naturales exteriores reportan un mejor ajuste a
su entorno de vida... Vistas de la naturaleza, chimeneas,
fuentes, acuarios y animales, asi como pinturas de
paisajes y otras escenas coherentes y tranquilas se
encuentran entre los elementos de disefio con el

potencial de permitir la restauracion. (pag. 546)

Por lo expuesto, podemos concluir que el entorno construido
puede intervenir notablemente en la sensacion de control, en la
interaccién social y en la restauracion y estabilidad de la salud mental
de todos los seres humanos. Por lo que, este entorno construido al ser
de tanta importancia y muy influyente en la psique humana, puede y
debe ser utilizado inteligentemente a través del disefio arquitecténico,
para colaborar positivamente en el desarrollo de la buena salud mental
de todos los individuos y en el tratamiento adecuado para los que ya
sufren de alteraciones mentales, reduciendo asi el indice de aumento
exponencial de la mala salud mental a nivel mundial y eliminando la
inadecuada atencion, que hoy en dia se dan dentro de infraestructuras
hospitalarias de salud mental disefiadas con bases cientificas muy
antiguas, hoy en dia obsoletas, para la hospitalizacion, recuperacion y

tratamiento de los enfermos de la mente.
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2.2.4. Disefo arquitecténico para la atencion psiquiatrica y de salud

mental

Hoy en dia, si nos ponemos a investigar sobre arquitectura para el
cuidado psiquiatrico y de salud mental, encontraremos que existe muy poca
literatura y referencias sobre cdmo deberia ser el disefio adecuado para la
atenciéon de pacientes que sufren patologias mentales. De hecho, esta,
escases de literatura y referencias sobre arquitectura psiquiatrica y de salud
mental, se ve reflejada en el disefio actual de las inadecuadas infraestructuras
hospitalarias para la atencion de trastornos mentales que dia a dia van en

aumento en nuestro pais.

Sin duda, la falta de informacién es un gran problema en la actualidad
que afrontan todos los arquitectos dedicados al disefio de hospitales
psiquiatricos y de salud mental. La poca traduccion de informacién cientifica
a lineamientos especificos arquitecténicos es muy limitada para orientar al
disefiador de hospitales sobre los beneficios psicologicos, neuroldgicos y
psiquiatricos que tienen los diferentes elementos del entorno construido para
la atencion de la salud mental de los individuos. En otras palabras, toda la
informacion obtenida cientificamente gracias a disciplinas como las
neurociencias y psicologia ambiental, sobre la influencia del medio ambiente
fisico en el cerebro y comportamiento humano, ha sido poco traducida a
lineamientos claros y precisos que puedan ser utilizados por la disciplina
encargada del disefio de hospitales psiquiatricos y de salud mental, 6sea, la
arquitectura. Y mas bien, los arquitectos disefiadores tienen que apegarse a
lineamientos y normas antiguas con bases cientificas poco profundas y que

hoy en dia son obsoletas.

Golembiewski (2010) al respecto nos dice:

Existe un cuerpo considerado de literatura sobre el disefio de
hospitales y edificios vinculados, e incluso sobre instalaciones de

salud mental, pero el material estd severamente limitado en



49

comparaciéon con la complejidad de los problemas que enfrenta
un equipo de arquitectura. ..., Como van a saber los arquitectos y
otros miembros del equipo que las elecciones que han tomado
son lo mejor para los intereses de las instalaciones, que es ayudar
a los pacientes en recuperacion?¢,cémo saben los arquitectos que
un espacio con paredes y suelos de vinilo acolchados afectara el
bienestar de los pacientes que habitan ese espacio?. Como
sucede, el arquitecto a menudo tiene pocas opciones sobre el
disefio y los acabados de las habitaciones estandar dentro de un
programa, ya que las normas y los codigos ya han vaciado

previamente cualquier toma de decisiones. (pag.101)

Por tanto, si nos basamos en la premisa cientifica de que “...existe una
creciente evidencia de que el disefio de un centro de atencion médica afectara
directamente los resultados de salud de los pacientes” (Ulrich, 2006 citado por
Golembiewski, 2010), sera importante mencionar y analizar dentro de este
marco, las teorias cientificas mas relevantes y actuales sobre salud mental
extrapoladas a la arquitectura, como lo son la Salutogénica y el disefio
Biofilico, los cuales ya han demostrado gran influencia positiva sobre la mente
humana. Logrando con ello, poder obtener los lineamientos adecuados para
el disefio arquitecténico de una infraestructura psiquiatrica y de salud mental,
gque ayude a la recuperacion de las patologias mentales en vez de

empeorarlas.

2.2.4.1. Lasalutogénica

Golembiewski (2010) en su articulo titulado “Start making
sense. Applying a salutogenic model to architectural design for
psychiatric care”, realiza una extrapolacion de la teoria Salutogénica

del reconocido socidlogo israeli estadounidense Aaron Antonovsky, al
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disefio arquitectdnico de hospitales psiquiatricos y de salud mental.
Esta teoria salutogénica de Antonovsky, explica que el estado mental
de una persona con un sentido de coherencia bastante desarrollado,
tendra como resultado una mejor salud o resistencia a la enfermedad y
que para fortalecer este sentido de coherencia en una persona o un
paciente, se debe trabajar en 3 factores psicosociales muy importantes,
los cuales estan estrechamente relacionados al entorno construido.

Esto son: la comprension, el manejo y el significado del entorno.

Golembiewski (2010) al respecto nos dice:

Cuando se requiere tratamiento, cuando uno esta
enfermo, siempre requiere un ambiente de apoyo para
ayudar y mantener una buena salud. La premisa
principal de la teoria salutogénica es que un “sentido de
coherencia” (SOC) esta fuertemente vinculado a una
mejor resistencia a la enfermedad. Un SOC fuerte esta
respaldado por sentimientos de comprensibilidad,
manejabilidad y significado. En dltima instancia, un SOC
genera una sensacion dinamica de confianza en que los
entornos internos y externos son predecibles y que hay
una alta probabilidad de que las cosas funcionen tan

bien como se puede esperar razonablemente. (pag. 101)

e La comprensibilidad: Este factor psicosocial trata de la
comprension o el entendimiento que un individuo tiene de su entorno,
y en un paciente psiquiatrico la falta de comprension de su entorno
puede resultar terrible para su enfermedad, reforzando su patologia

mental.
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Golembiewski (2010) al respecto nos dice:
La importancia de dar sentido a la experiencia no puede
ser subestimada, y en el caso de los pacientes
psiquiatricos, esto puede significar una pesadilla
viviente. Por lo tanto, es importante que todos los
responsables de tomar decisiones en los equipos de
disefilo para salas psiquiatricas entiendan que la
experiencia alucinatoria es real para quienes la padecen
y que el entorno que creamos puede intensificar o elevar
tales experiencias. ...No todas las personas recopilan la
misma informacion de la misma experiencia... Por lo
tanto, es importante que el entorno esté disefiado para

reducir la posibilidad de distorsién perceptiva. (pag. 104)

Segun Golembiewski (2010), los cientificos cognitivos han
contado al menos trece formas distintas en que las personas
comprenden visualmente la profundidad relativa del espacio y varias
otras formas cuando incluimos los diversos sistemas perceptivos
tactiles, térmicos y acusticos. Por lo que nos invita a los arquitectos
disefiadores de hospitales psiquiatricos y de salud mental a incorporar
en el disefio arquitecténico caracteristicas que ayuden a los pacientes

a comprender mejor su entorno, como, por ejemplo:

- Superficies texturizadas, que ayudan con la perspectiva textural.

- Cursos horizontales en mamposteria 0 madera, que ayudan con la
perspectiva lineal.

- Objetos externos como la presencia de arboles, caracteristicas y

materiales de paisajes. Y objetos internos como los muebles,
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pinturas, alfombras, accesorios de iluminacion, que ayudan con la
perspectiva de tamafio,

- Diversas perspectivas de paralaje y otras perspectivas como la
ubicacion relativa hacia arriba en el campo visual y los cambios en

la luz y la sombra.

Todas estas perspectivas mencionadas son para que al
paciente se le facilite mejor la comprension del espacio en que se
encuentra, por lo que mientras mas uso hagamos de ellas en el disefio
arquitectonico hospitalario, mas favorable sera para el paciente debido
a que se reducira sus probabilidades de entender mal su entorno y por

ende sus posibles alucinaciones.

Pero la comprensibilidad de un entorno no solo se da a traves
de comprender los objetos que existen en dicho entorno sino también
a través del condicionamiento psicolégico del paciente, que ha ido
creandose con sus experiencias de vida, es decir, sus creencias, sus
vivencias, sus costumbres, su familia, etc. Por lo que, es importante
que las caracteristicas arquitectonicas para una institucién de salud
mental, pierda su lenguaje arquitectonico institucional en su mayoria de
veces frio y poco acogedor, al igual que la vestimenta del personal de
atencion; y se asemeje mas a un tipo de arquitectura hogarefia y

reconfortante.

Golembiewski (2010) al respecto nos dice:

La comprensibilidad no es solo una cuestién de
cognicion espacial. Comprender que son los objetos y
para qué sirven también es de gran importancia. Pero el
propdsito de un lugar o un objeto no se conoce
directamente. La comprension de objetos se fabrica a
través de los filtros de la memoria, la cultura y una

epistemologia preexistente. Asi, entendemos el entorno
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a través de la asociacibn con conceptos familiares,
lenguajes, objetos, formas, materiales, texturas,
emociones y expectativas. Por esta razon es importante,
en la medida de lo posible, proporcionar un ambiente
familiar para los pacientes psicéticos, para aumentar la
probabilidad de comprension y reforzar los mensajes
gue no es probable que aumenten los niveles de estrés

o delirios paranoides. (pag. 108)

e La manejabilidad: Este factor psicosocial trata de la sensacion de
control que una persona o paciente tiene de su entorno. Es decir,
cuando un paciente siente que no puede controlar una situacién o el
entorno que lo rodea, sufre de un fuerte estrés que puede reforzar o
desencadenar otros tipos de trastornos psicoldgicos, por lo que es
importante que al paciente que sufre de trastornos mentales se le

refuerce la sensacion de control con la ayuda del entorno construido.

Golembiewski (2010) al respecto nos dice:

Hay una gran cantidad de cosas que los planificadores y
arquitectos de instalaciones pueden hacer para nutrir el
sentido de control y la capacidad del paciente para ser
efectivo... se deben hacer arreglos para que los
nameros nunca sean mas grandes que los de la
comunidad humana arquetipica, 0sea la familia nuclear.
Mas de cinco o seis pacientes no deberian tener que

entrar en contacto si no lo desean, la tendencia de las
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instituciones a unir a las personas en grandes salas de
dia, comedores, salas de estar y otros espacios es bien
conocida por exacerbar sintomas psicoticos, porque el
namero de interacciones humanas aumenta con cada
persona adicional presente. Y en un momento en que la
capacidad de relacionarse entre si se ve obstaculizada
de todos modos, esto equivale a una pérdida directa de
control. (pag. 109)

Por tanto, es importante para la recuperacién de un paciente
psiquiatrico habitar espacios que puedan generarle la sensacion de
control como lo tiene generalmente todo ser humano en su hogar. Por
ello es importante introducir en el entorno del paciente espacios que le
permitan realizar las actividades cotidianas que normalmente una
persona tiene en su casa, como, por ejemplo, espacios para cocinar,
para lavar, para hacer llamadas telefénicas, para ver television, bafos,
estudios, jardines, etc. Es decir, espacios internos y externos, que

haran sentir al paciente psiquiatrico mas empoderado de su entorno.

Golembiewski (2010) al respecto nos dice:

Una de las innovaciones beneficiosas durante el altimo
medio siglo en la arquitectura psiquiatrica es la
reintroduccion de instalaciones ordinarias que son
esenciales en el mundo exterior, como cocinas,
lavanderias, bafios, teléfonos, etc. Las instalaciones de
las actividades de la vida diaria son ahora parte del
programa normal para una nueva institucion y hay

pautas recomendadas para su disefio. ...Los equipos de
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planificacion deben considerar colocar las cocinas en
una zona central incluso si los hornos tienen que estar
bloqueados para evitar accidentes, esto para reproducir
un entorno doméstico. ...Se ha observado que los
deportes como el tenis de mesa tienen un efecto
salutogénico para los pacientes mentales... Los eventos
ayudan a estructurar y volver a involucrar las relaciones
humanas, desarrollar la coordinacion y las habilidades
perceptivas y abordar la apatia y el aburrimiento, que

conducen a la atréfia de las habilidades. (pag. 110)

Por supuesto, aparte de todo lo mencionado hay muchas
otras caracteristicas del entorno construido que pueden ayudar al
paciente psiquiatrico a reforzar su sensacion de control y de
manejabilidad de su entorno, tanto en espacios internos, como
externos, pero estas pueden ser reconocidas con una comprension
basica de los principios salutogénicos, por lo que no hay necesidad de

mencionarlos todos.

e El significado: Este tercer factor psicosocial trata sobre el
significado que los pacientes psiquiatricos le dan a los objetos o seres
de su entorno con la intencion de buscar sensacion de bienestar. Es
decir, el paciente psiquiatrico al sentirse excluido o marginado por la
comunidad, este busca una sensacion de bienestar en objetos o seres
vivos (personas, animales o plantas) de su entorno, dandoles una gran

importancia en su vida.

Golembiewski (2010) al respecto nos dice:
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Lo danico que es comuUn a todos los pacientes mentales
sin excepciones es que han experimentado una ruptura
en las relaciones interpersonales que resultan en la
alienacion de la comunidad en general y estan, en mayor
o menor medida, socialmente aislados. Aun asi, se
deben considerar buenas instalaciones para recibir
apoyo social para permitir la recuperacion. La practica
actual de ofrecer espacios para reunirse con familiares y
viejos amigos es muy importante con el fin de fomentar
el significado, incluso podria ampliarse con la provision
de instalaciones adicionales para que amigos Yy
familiares se queden. ... también se pueden considerar
los costos para las mascotas. Se ha demostrado que
mejoran radicalmente el bienestar mental y aunque los
costos para gatos y perros pueden ser demasiado
dificiles, peligrosos y significar cualquier niumero de
problemas de salud, incluida la posibilidad de alergias,
debe recordarse que las relaciones con las mascotas a
menudo tienen mas importancia para los enfermos
mentales que las relaciones con otros humanos. (pag.
111)

Por lo expuesto, si bien es cierto que las ciencias de la mente
como cualquier otra ciencia va evolucionando con el tiempo, podemos
ver que la teoria salutogénica, nos es de mucha utilidad como
arquitectos disefladores, para obtener lineamientos precisos para el

disefio adecuado de infraestructuras hospitalarias para pacientes con
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trastornos mentales. Ya que esta teoria propone que un sentido de
coherencia es una parte Unica y completa del desarrollo de curacion
natural y un sentido de coherencia fuerte esta siempre respaldado por
sentimientos de comprensibilidad, manejabilidad y significado, los

cuales tienen una fuerte relacion con la arquitectura.

2.2.4.2. LaBiofilia

El concepto biofilico es empleado por primera vez por el
filésofo intelectual aleman Erich Fromm en 1973, y mas adelante por el
bidlogo Edward O. Wilson quien lo difundié en su obra llamada
Biophylia en el afio1984. En esta obra el bi6logo Wilson explico el
concepto de la Biofilia como la “predisposicion natural que posee todo
ser humano para enlazarse con la vida y los procesos naturales”. El
supuesto de la Biofilia nos expresa que el enlace con la naturaleza crea
resultados de restablecimiento fisiolégico y mental en los seres
humanos, es decir, una adecuada practica biofilica conllevaria a una

condicion saludable.

En la arquitectura el concepto de Biofilia se ha aplicado
mucho en el disefio de proyectos variados, buscando la reunion del ser
humano con la naturaleza de la cual nos hemos alejado mucho pero a
la cual siempre nos sentimos intimamente unidos. Ellard (2016) al
respecto nos menciona que este anhelo del ser humano por conectarse
nuevamente con la naturaleza es innato y por tanto siempre nos

sentiremos atraidos por volver a ella.

Actualmente, hay cientos de estudios de las neurociencias
gue indican que el roce del ser humano con la naturaleza es capaz de
producir un gran reestableciemiento en la salud mental, fisica y en el
rendimiento, ya sea por un tocamiento directo con lo natural (luz
natural, vegetacion, etc.) o indirecto con lo artificial 6 simbdlico

(cuadros, imagenes, etc.), incluso muchos estudios demuestran que la
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reducida presencia de vegetacion se ha vinculado con un desarrollo
positivo del comportamiento. Asi, pues, la aplicacion de la biofilia en la
arquitectura siempre busca volver a conectar al ser humano con lo
natural a través de la creacién de espacios que sean humanizados,

saludables y productivos para sus habitantes.

En una institucion hospitalaria, el disefio biofilico deberia ser
de mucha relevancia, debido a que este tipo de edificaciones albergan
humanos con grandes proporciones de estrés, como lo son los
pacientes internos o ambulatorios, los parientes o visitantes y el
personal que labora dia con dia en el lugar, pero también, por ser
instituciones fuertemente vinculadas con su localidad y sus habitantes
al ser elementos emblematicos y colosales. Pero lamentablemente la
mayoria de instituciones hospitalarias solo presentan espacios estériles
basando su disefio solo en la mera funcionalidad, desaprovechando
todos los beneficios que se obtendrian utilizando en su interior
elementos y caracteristicas naturales como la presencia de la

vegetacion.

Ellard (2016) al respecto nos menciona uno de los
descubrimientos mas relevantes del investigador Roger Ulrich quien se
dio cuenta que los pacientes hospitalizados que tenian una visual
directa desde sus habitaciones a elementos naturales como parques o
bosques se recuperaban mucho mas rapido que los que solo podian
ver a través de sus ventanas construcciones con predominio del
concreto. Y también nos menciona que hoy en dia este descubrimiento
ah sido muy estudiado y profundizado, al punto de saber que observar
la naturaleza en la configuracion que sea es realmente beneficioso para
la reduccion del estrés, para la produccién patrones mas sanos en la
actividad cardiaca y cerebral, y para el logro de altas puntuaciones en

diversos examenes psicoldgicos hechos para indagar el efecto positivo.

Sin duda, Ellard en su obra, nos da a conocer la relevancia de

los efectos positivos que produce que los pacientes tengan visuales
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hacia la naturaleza, es decir el simple hecho de poder percibir con el
sentido de la vista la naturaleza produce bienestar y salud en los
pacientes, por lo que en una institucion hospitatia la conexion visual con
la naturaleza ya sea directa o indirectamente se vuelve de vital

importancia.

En la actualidad los hospitales generalmente buscan la
conexion visual del paciente con la naturaleza a través de la proximidad
de &reas verdes como parques y bosques, la implementacién de patios
abiertos con grandes jardines o la colocacién de areas verdes o plantas
en el interior de la edificacion. Y, todo esto relevante por la riqgueza que
muestran estos espacios naturales que priorizan las sensaciones y
sentimientos positivos en sus habitantes. Por ejemplo, los vestibulos
con gran cantidad de verde (plantas), produce espacios terapeuticos
gue contribuyen a una mejor preferencia por los pacientes a acceder a
los centros sanitarios, como lo es el caso del acceso al Hospital do
Rocio en Brazil, el cual presenta un gran vestibulo de triple altura con
un gran muro cortina que cierra el espacio pero a su vez permite la
iluminacién natural y la visualizacion de la vegetacion exterior desde el
interior, y a su vez en el interior presenta una serie de plantas en formas
de arbustos que proporcionan sensaciones positivas a todo aquel que
transita el espacio.

Figura N°09: Vestibulo del Hospital Do Rocio.

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/892917/hospital-rocio-manoel-coelho-arquitetura-e-
design
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Otros factores igual de relevantes conectados con la
existencia de plantas en el entorno los cuales influyen de una forma no
visual en los habitantes son por ejemplo, el olor de las plantas, su
consecuencia en la resonancia del sonido y, su trascendencia en la
salud debido a la generacion de microclimas con el talento para limpiar
el aire y regular la humedad. Pero el disefio biofilico no solo labora con
las plantas, la exploracion del vinculo con la naturaleza es mas
trascendente, implica colores, materiales, patrones y formas, los cuales
pueden ser elementos indispensables a tener en cuenta para

desarrollar un proyecto apropiado.

En conclusién, el impacto de la naturaleza sobre el cerebro
del ser humano como animador de bienestar y comodidad esta
extensamente comprobado por las neurociencias. Por lo tanto, en
instituciones donde el confort mental se ve mas dafiado, como son los
hospitales psiquiatricos, es relevante hacer uso de los bienes
apropiados para crear o implementar espacios que sean amables y

produscan salud en sus ocupantes.

2.2.5. Premisas obtenidas de las bases tedéricas

Con la intencion de obtener algunas premisas para el disefio
arquitectonico de esta tesis, a continuacion, se extraen algunas
premisas del marco teérico a manera de compendio de los puntos mas
relevantes que podrian servir pero que no necesariamente se utilizaran

todas:

» Esde importancia hacer uso de las texturas y aclaracion de las caras
0 superficies, de manera que estas contribuyan a que el paciente
entienda, reconosca y diferencie adecuadamente los elementos

arquitectonicos del disefio.
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En el disefio se deben impedir elementos que obstruyan o confundan

la percepcién clara de los pacientes.

Los elementos que cierran los espacios como lo son los muros y los

techos deben tener caracteristicas que ayuden al paciente a

reconocerlos.

Para que el espacio arquitectonico consiga el propdsito de afectar

positivamente la psique del paciente, este debe provocar ciertos

estimulos como:

- Atraer la atencion u observacion del paciente.

- La comunicacion del espacio al paciente debe ser comprensible
para el paciente.

- El mensaje del espacio al paciente debe ser aceptado por este
altimo.

Se debe priorizar la reduccion de ruidos en el desarrollo de

actividades relacionadas con la mente para evitar la pérdida de

atencion del paciente, mientras que en actividades de caracter fisico

se podra permitir el ruido pero contralado debido a que este puede

ser de utilidad para mantener la atencion del paciente.

Para lograr cierto grado de privacidad se debe evitar el registro visual

del exterior que incomode o estrese al paciente con elementos de la

composicién arquitecténica.

Debe hacerse buen uso del mobiliario en los espacios con la

intencidn de que estos promuevan la sociabilidad entre los pacientes

en vez de aislarlos. Por ello se debera crear espacios socidpetos.

Se debe hacer uso de la vegetacion tanto en el interior como el

exterior, es de vital importancia porque ayuda a la recuperacion del

paciente con trastornos mentales.

Se deben implementar espacios para los visitantes de los pacientes,

como también espacios para mascotas o animales, porque refuerzan

el bienestar del paciente.
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2.3. Marco conceptual

En ausencia de infraestructura, normas, reglamentos y lineamientos
adecuados con base cientifica en nuestro pais (Perua), que dictaminen como debe
ser el disefio de un hospital para la terapia de los enfermos mentales. Surge la idea
principal de esta investigacion la cual pretende obtener los lineamientos de disefio
adecuados y precisos, para la realizacion de una propuesta arquitecténica de
caracter hospitalario y de investigacion cientifica, llamado Instituto Nacional
Especializado de Salud Mental el cual se ubicara en Lima Este, por ser el sector de
Lima con mayor poblacién, mayor pobreza, mayor demanda efectiva de pacientes
con trastornos mentales y menor infraestructura para la atencién de la salud mental,
teniendo solo para absorber su demanda al Hospital Hermilio Valdizan, el cual tiene

una arquitectura obsoleta y 3 centros comunitarios en el primer nivel de atencién.

Esta nueva infraestructura hospitalaria deberd cumplir con todas las
necesidades para la medicaciéon adecuada de los individuos con enfermedades
psiquiatricas y de salud mental cronicas. Por lo que la obtencion de los lineamientos
Utiles para el desarrollo de la propuesta arquitectonica, responderan a los ultimos
avances de las neurociencias de la mente realizados en los paises mas
desarrollados en el mundo, los cuales en las ultimas décadas han realizado
importantes descubrimientos cientificos sobre la influencia del medio ambiente

fisico construido en la mente humana.

Las teorias en la que esta investigacion se basa para obtener los lineamientos
adecuados para el disefio del proyecto, es el modelo salutogénico de Aaron
Antonovsky, la teoria de la biofilia del bidlogo Edward O. Wilson y la
neuroarquitectura del neurocientifico Fred Gage, todas ya explicadas en el marco
tedrico de esta investigacion al detalle, y serdn extrapoladas al disefio
arquitectonico, por lo que esta nueva infraestructura hospitalaria de salud mental
sera la lera en el pais que cumpla adecuadamente con todas las necesidades que
la atencion de patologias mentales merece, es decir, sera la 1era infraestructura de
salud mental que sirva realmente al propésito de curar al enfermo mental en vez de
empeorarlo, convirtiéndose asi, en un factor determinante como herramienta

terapéutica para la medicacion y alivio de las enfermedades mentales.



2.4. Marco legal

Para el desarrollo de la propuesta arquitectonica del Instituto Nacional
Especializado de Salud Mental de Lima Este, es necesario tener en cuenta las leyes
y reglamentos actuales vigentes que determinan y regulan el funcionamiento y la
organizacion de la salud mental en nuestro pais. Pero también debido a la escasa
formulacion de leyes y lineamientos con base cientifica actualizada en nuestro pais
sobre salud mental, se tendréa también, necesariamente en consideracion algunas
guias técnicas internacionales que permitiran desarrollar con mayor precision y
riqueza la propuesta arquitecténica. A continuacion en la tabla se mencionan las
leyes, normativas, directivas, reglamentos y guias técnicas utilizadas para la

propuesta.

LEYES

Ley N° 26842 — Ley General de Salud. / Autor: MINSA - 15 de julio de 1977 - Lima,
Peru.

Ley N° 29889 — Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de
Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de Salud mental. /
Autor: Gobierno del Perd — 24 de junio del 2012 - Lima, Peru.

Ley N° 29414 — Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud. / Autor: Gobierno del Perd — 02 de octubre de 2009 - Lima,
Pera.

Ley N° 30947 — Ley de Salud Mental. / Autor: Gobierno del Pertl — 23 de mayo del
2019 - Lima, Penr.

NORMAS Y DIRECTIVAS

NTS N® 119 — MINSA/DGIEM-V.01 — Norma técnica de Salud “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del tercer Nivel de Atencion”. /
Autor: MINSA — Diciembre del 2015 - Lima, Peru.

Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria. / Autor: MINSA —
Marzo del 1996 - Lima, Peru.

NT N* 031 — MINSA/DGSP-V.01 — Norma Técnica de los Servicios de Cuidados
Intensivos e Intermedios. / Autor: MINSA — 28 de Junio del 2005 - Lima, Peri.

NT N° 042 — MINSA/DGSP-V.01 — Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia. / Autor: MINSA — 20 de Abril del 2006 — Lima, Peru.




NT N° 079 — MINSA/DGSP-INR. V.01 — Morma Técnica de Salud de la Unidad
productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion.

NTS N° 140 — MINSA2018/DGIESP - Norma Técnica de Salud de Hogares
Protegidos. / Autor: MINSA — 25 de Julio del 2018

Directiva Administrativa N° 197 — MINSA/DGSP V.01 — que establece la Cartera
de Servicios de Salud. / Autor: MINSA — 31 de Enero del 2014 — Lima, Pera.

Directiva Administrativa N° 269 — MINSA2019/DGOS - que regula la ldentificacion
y Sefalizacion de los Establecimientos de Salud en el ambito del Ministerio de
Salud. / Autor: MINSA — Octubre del 2019 — Lima, Penu.

REGLAMENTOS

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE)

- Norma A_050 — Salud.

- Norma A_.120 — Accesibilidad para personas con discapacidad.

- Norma A.130 — Requisitos de Segundad.

Autor: MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO — 08 de
Junio del 2006 — Lima, Per.

GUIAS TECNICAS

National Fire Protection Association (NFPA) 101 — Cdodigo de Seguridad Humana.
! Autor: NFPA — Edicion 2018 — Massachusetts, Estados Unidos.

Guia de Planificacion y Disefio Unidad de Hospitalizacion Corta Estadia Servicio
de Psiquiatria. / Autor: MINSAL (Ministerio de Salud de Chile) — Afio 2000 —
Santiago de Chile, Chile.

Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros. [ Autores:
Celso Bambaren Alatrista y Socorro Alatrista de Bambarén — 22 Diciembre del
2008 — Lima, Peru.

Tabla N°4: Leyes, normativas, reglamentos y guias técnicas utilizadas en la propuesta.

Fuente: El autor
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2.5. Marco referencial

En la actualidad en nuestro pais no existe referencias arquitecténicas idéneas
sobre Infraestructura Hospitalaria Especializada de Salud Mental que cumplan
adecuadamente con los menesteres actuales de los pacientes y vayan acorde a los
estudios cientificos realizados en las ultimas décadas que nos guian y orientan de
como deberia se actualmente una arquitectura para el tratamiento, atencion,
hospitalizacion e investigacion de las patologias mentales. Sin embargo, a pesar
de la inadecuada infraestructura que presentan las instituciones especializadas de
Salud Mental mas grandes del Perd, en este acdapite analizaremos desde la
perspectiva arquitectonica 5 alusiones de instituciones especializadas en Salud
Mental de las cuales 02 son las mas importantes a nivel nacional y 03
internacionales analogas a lo que se trata de proponer con esta tesis. Estos 5
referentes nos mostraran los aspectos negativos y positivos que serviran como una
suerte de premisas que guien o aporten al desarrollo de la propuesta arquitectonica
de esta tesis.

2.5.1. Instituto Nacional Honorio Delgado Hideyo Noguchi

El instituto Nacional Honorio Delgado Hideyo Noguchi se encuentra
ubicado en la Av. Eloy Espinoza 709 del distrito de San Martin de Porres,
provincia y departamento de Lima, fue construido en convenio con el gobierno
de Japon como un Centro de Salud Mental Comunitario en 1979, pero en 1981
se le cambio la categoria a Instituto Nacional de Salud Mental con el propdsito
de volverse lideres nacionales en el avance de la investigacion cientifica e
innovacion de la metodologia, tecnologia y normas, para su divulgaciéon y
ensefianza por los profesionales del sector salud, asi también como la
atencion adecuadamente especializada y reglamentada para los enfermos por

patologias mentales crénicas.

Desde la figura organizativa y formal podemos ver que el

establecimiento hospitalario se emplaza en un terreno de forma irregular a
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travéz de una tipologia pabellonal agrupadas en 4 zonas importantes que se

distinguen en el terreno, y estas son:

1) La zona administrativa y de Consulta Externa, que se ubican al
ingreso del estableciemiento convirtiéndose en la zona mas publica de la
institucién porque recibe a los pacientes ambulatorios y personas que
necesitan realizar consultas de caracter administrativo y, a su vez, esta zona
se comporta como filtro, control e ingreso a la zona privada del establecimiento
que es donde se ubican los pacientes internos. Esta lera zona esta
compuesta de dos vélumenes en forma de prismas rectangulares y paralelos
entre si, que presentan dimensiones de 13 x 78 metros (consulta externa) y

de 13 x 55 metros (administracion) de longitud.

2) La zona de los Servicios Comunes, que se ubican a la mano derecha
de la lera zona, especificamente repartidos alrededor de una plaza central.
Esta zona presenta las areas de comedor, de gimnasio y los talleres para la
rehabilitacion de los pacientes internos y al igual que la lera zona, también es
de tipologia pabellonal.

3) La zona de hospitalizacion, la cual se ubica en los alrededores de la
2da zona antes descrita y estd conformada por dos grandes volumenes
similares y rectangulares de 470 metros cuadrados cada uno y los cuales

tienen vistas a los jardines del interior.

4) La zona de servicios generales, la cual se ubica en la parte posterior
del proyecto, retirado para evitar el acceso de los pacientes.

Y todas estas zonas se encuentran unidas a través de una circulacion
externa de 2.50 metros de ancho y mas de 70 metros de longitud, que
permiten el desplazamiento del personal que labora en el estableciemiento y
de los pacientes internos que recorren los jardines de la institucién de una

forma controlada.
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Leyenda

1. Plaza principal
2. Edificio de
administracién

=== Pabellon de hospitalizacion
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== Eje principal
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Figura N°10: Emplazamiento del INHDHN

Fuente: Arkinka 2015

Con respecto al programa general, la institucion a pesar de ser la
menos antigua de la ciudad de Lima, presenta un programa simple, que
responde a las necesidades minimas necesarias, por lo que hoy en dia con el
avance en las ciencias de la mente, el programa se ha vuelto deficiente y con

necesidad de ser actualizado.

Leyenda
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Adm. general
Consulta
externa
Biblioteca
Hospitalizacion
Rehabilitacion
Gym / auditorio
Comedor
Almaceén
Mantenimiento

N
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W Piblico Privado sss Servicio @ r—
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Figura N°11: Programa general del INHDHN

Fuente: Arkinka 2015
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A nivel espacial la sensacién que dejan los espacios de esta institucion
hospitalaria al ingresar a ellos, es la de monotonia, es decir, se aprecia una
intencion clara de uniformidad en el lenguaje arquitectonico. A su vez, debido
a la forma en que se emplazan las edificaciones que conforman la institucion
en el terreno, la gran mayoria de espacios internos de cada volumen
presentan una relacion directa con el exterior, es decir, hay un gran
acoplamiento del interior con las areas verdes internas del hospital, pero no
existe una intencion de conectar al paciente interno con la ciudad, el proyecto
solo se limita a conectar al paciente con las areas verdes dentro del terreno,

como si fuese un club exclusivo.

Algo bueno que resaltar es que no todas las actividades para el
paciente se encuentran dentro de el volumen de hospitalizacién, sino mas
bien, se encuentran dispersas en diferentes volimenes por lo cual el paciente
se ve obligado a salir al exterior del edificio de hospitalizacion para poder
realizar otras importantes actividades, como comer o hacer ejercicios en el
gimnasio, lo cual le conlleva a tener contacto directo con la naturaleza
colocada en los jardines exteriores del edificio. Pero, lamentablemente cuando
el paciente no tiene ganas de salir al exterior, no existe espacios sociales mas
pequefios en el interior que puedan ser aprovechados por este, ni visuales a

la ciudad, restandole una conexién importante con la sociedad.

Y otro aspecto muy importante es que la institucion presenta un
lenguaje arquitectonico institucional, tanto en el interior como el exterior, la
materialidad en sus acabados son frios y sin gracia, no ayudan a crear
sensaciones positivas al paciente, por fuera desde la entrada principal da la

impresion de estar visitando una institucion municipalidad.

4

AT A SR KO R L Y
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Figura N°12: Fachada principal del INHDHN

Fuente: Arkinka 2015
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Mientras que en los interiores de la mayoria de ambientes los colores
alegres y texturas agradables resaltan por su ausencia, mostrandose con
ambientes frios, estresantes, sin contacto con el exterior o algun elemento
natural como la vegetacidon que haga agradable la estancia. Sin duda un
lenguaje arquitectdnico con una estética desfasada para la medicacion de las

enfermedades mentales.

Figura N°13: Sala de espera de consulta externa (arriba), consultorio de atencion
ambulatoria (izquierda) y aula de ensefianza (derecha) del INHDHN

Fuente: Arkinka 2015
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2.5.2. Hospital psiquiatrico Hermilio Valdizan

El Hospital psiquiatrico Hermilio Valdizan se encuentra posicionado en
la carretera central Km. 3.5 — del distrito de Santa Anita en la ciudad de Lima.
Pertenece al nivel de atencién 3.1 y actualmente ofrece la asistencia en
consulta externa, hospitalizacion, emergencias y programas preventivos y

promocionales para todos los grupos etarios.

Desde la figura organizativa y formal el emplazamiento en el terreno de
los pabellones que conforman el hospital es simétrico, y estos se vinculan
entre si, por circulaciones ubicadas entre ellos al aire libre y rodeados de
mucha vegetacion. Estas circulaciones que dan forma y orden al
emplazamiento de la volumetria del hospital, en su mayoria son ejes bien
definidios que atraviesan practicamente todo el terreno, desde el ingreso
principal hasta la parte posterior de la institucion y estos tienen un ancho de
2.50 metros y los mas angostos de 1.30 metros aproximadamente. En estas
circulaciones o caminos exteriores, se presentan en sus bordes areas de
descanso y socializacién para los pacientes y el personal, como lo son las
bancas y techos sol y sombra. Estas areas sumadas a la arborizacién de los
exteriores, producen una atmésfera adecuada y mas relajante para los
pacientes internos del hospital. Es decir, se observa una intencién importante

de que el paciente tenga contacto directo con la naturaleza.

== Pabelién de hospitalizacion
w Otros

— —
0 35 70m 0 35 70m

Figura N°14: Simetria del emplazamiento del Hospital Psiquiatrico Hermilio Valdizan

Fuente: Arkinka 2015
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Los pabellones de hospitalizacibn son prismas rectangulares que
tienen dimensiones aproximadas de 18 x 73 metros; la entrada principal de
cada uno de los volimenes se da por la zona central de la fachada mas larga
y presenta una entrada secundaria en la parte central de cada una de las
fachadas de menor longitud. La organizacion de sus espacios interiores es en
linea, a través de un pasadizo central de aproximadamente dos metros y
medio de ancho que une a todos los ambientes interiores por sus dos lados.
Cada pabellén posee un solo espacio social llamado comedor y no presenta
espacios de estar donde los pacientes puedan reunirse en grupos pequefios
para realizar otras actividades. El recorrido interno de la unidad es
basicamente solo un corredor recto con paredes y puertas a ambos lados,
dando la sensacion de encierro y reforzando los factores de estrés del

paciente.

Dormitorios
Area Verde
Ingreso
ZONA INTIMA
ZONA SOCIAL OCUPACIONAL 4P CIRCULACION HORIZONTAL
I zonamepica )
# INGRESO AL PABELLON
P scrvicios compLemENTARIOS

AREAS VERDES

Figura N°15: Vista en planta de zonificacion interior de la unidad de hospitalizacion

Fuente: Estudio de Pre-inversion del Hospital Hermilio Valdizan — Plano Tech.
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Con respecto a su funcionalidad y programacion la institucion presenta

fres sectores 0 zonas:

e Zona publica: Compuesta por la zona de consulta externa, de
administracion, de emergencias, cafeteria, mesa de partes y
recepcion de documentacion. Esta zona se ubicada cerca a la

entrada principal del hospital.

e Zona privada: Compuesta por la hospitalizacion distribuida en 05
pabellones de los cuales 03 son varones y 02 para pacientes

mujeres.

e Zona de servicio: Compuesta por todos los servicios generales en

02 pabellones y ubicada en la parte trasera del hospital.

1 HOSPITALIZACION MEDICA =
2 HOSPITALIZACION QUIRURGICA I
3 HOSPITALIZACION ESPECIAL
4 TERAPIA/ PROGRAMAS —_——
5  BLOQUE OBSTETRICO [r—
6  EMERGENCIA
7 CONSULTA EXTERNA ——
8 IMAGENOLOGIA ——
9 FISIOTERAPIA / REHABILITACION
10 ESTADISTICA
11 ARCHVO —
12 ADMINISTRACION / LOGISTICA —
13 DOCENCIA
14 DIRECCION
15 ADMISION / VIGILANCIA / RRPP
16  RESIDENCIA MEDICA —
17 COCINA / NUTRICION -
18 LABORATOROS —
19 ESTERILIZACION

“°""%  ZONAPUBLICA il —
21 Fi 1A
22 SSHH / VESTUARIOS

ZONA PRIVADA 23 CAFETERIA

eamnr 24 ALMACEN —

F G ZONA SERVICIO 25  TALLERES DE MANTENIMIENTO —
26 GARAJE Y TALLERES DE MECANICA
27 INSTALACIONES
28 MORTUORIO [r—

Figura N°16: Vista en planta zonificacion Hospital Pisquiatrico Hermilio Valdizan

Fuente: Estudio de Preinversion del Hospital Hermilio Valdizan — Plano Tech.
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La percepcion que se tiene de la institucion al ingresar y recorrerla es
gue la forma en que se encuentra emplazado en el terreno crea
distintas interacciones y brinda cierta sensacién de refugio. Pero al
igual que el Instituto Nacional de Salud Mental Noguchi, la
arquitectura siempre le da la espalda a la ciudad, tipico de los
tratamientos antiguos, evitando que el paciente tenga cierta relacion
con el mundo exterior y dejando que la vida del paciente interno se

redusca tan solo a bancas, sombras y arboles. (Arkinka, 2015).

Su lenguaje arquitecténico también es institucional encontrandose
desfasado sin aporte al paciente y mas bien presenta mucho
incremento de estructuras improvisadas desaprovechando el

potencial de sus grandes areas verdes.

Figura N°17: Vista de ambientes improvisados de Hospital Pisquiatrico Hermilio

Valdizan
Fuente: http://www.hhv.gob.pe/novedades/direccion-general-supervisa-avances-de-

las-mejoras-en-infraestructura-del-hospital-hermilio-valdizan/
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2.5.3. Hospital Psiquiatrico Ostra

Ubicacion: Goteborg, Suecia
Arguitectos: White Arkitekter AB
Cliente: Vastfastigheter

Periodo de construccion: 2004 - 2006

Fecha de habilitacion: 2007

Superficie del terreno: 16600m2

Superficie construida: 18800m2

Costo de obra: $100 000 000 (Cien millones de ddlares)
Camas pacientes internos: 126

Premios: - Forum’s Healthcare Building Award 2007. (primer puesto).
WAN Healthcare Building of the Year Award (segundo puesto).

Referencia electronica:  https://whitearkitekter.com/project/ostra-

hospital-emergency-psychiatry-ward/

Figura N°18: Vista area del Ostra Psychiatric Hospital.

Fuente: https://architizer.com/projects/oestra-psychiatry-hospital/
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Del proyecto:

EL hospital psiquiatrico Ostra fue disefiado por la firma de arquitectos
White Arkitekter AB y se encuentra ubicado en la ciudad de Goterborg, Suecia.
Este Hospital es uno de los pocos existentes en el mundo que ha
proporcionado evidencia cientifica de que una arquitectura médica bien
disefiada puede ayudar a reducir la agresion y las situaciones de violencia

dentro de la atencién psiquiatrica en el paciente.

Para saber esto, los Investigadores de las universidades suecas
“Chalmers University of Technology” y la “Sahlgrenska University Hospital”,
ejecutaron una investigacion muy interesante la cual consistia en fundar 10
caracteristicas arquitectonicas idéneas para la reduccion del estrés en los
seres humanos, de las cuales el hospital Ostra presentd 9. Luego, se
confrontd la institucion psiquiatrica Ostra con otras dos instituciones de la
misma especialidad, region y de similares caracteristicas con respecto a los
tipos de pacientes que se atiende, a las reglas de tratamientos, a la cantidad
de camas y a la cantidad y calidad de atencién del personal, pero estas
instituciones solo contaban con 1 caracteristica arquitectonica que reducia el
estrés. Los resultados finales fueron sorprendentes, en el Hospital Ostra, el
namero de sedaciones obligatorias de los pacientes se redujo a un 21%
comparado a los otros dos hospitales, mientras que las prohibiciones fisicas

para los pacientes en el hospital se redujo en un 44% (Ulrich, R. 2013).

Estos hallazgos producto de la investigacion nos muestran que no solo
en el @mbito de la salud mental el entorno construido es de vital importancia,
sino también en la salud general de las personas. Y también, nos muestra
como con un buen disefio arquitecténico hospitalario que considere los
factores que provocan el estrés ambiental, puede llegar a reducir
siginificativamente el éstres al punto de lograr la recuperacion parcial o total

de un paciente.
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Caracteristicas arquitectonicas:

e Contexto: El hospital Ostra se emplaza en una zona urbana
densamente poblada, esta zona pertenece a la segunda ciudad mas relevante
de Suecia, (Goterbog). Se encuentra ubicada en una via arterial (calle
Smorslottsgatan) de transito medio, la cual le sirve de accesibilidad y conexion
con la via principal de la ciudad. La edificacion tiene 18800m2 de area
construida, una topografia en pequefia pendiente y se inserta adecuadamente
en el tejido urbano de la ciudad.

Figura N°19: Vista area, contexto urbano del Ostra Psychiatric Hospital.

Fuente: Google Earth. Editado por el autor.

e Forma: El edificio tiene una volumetria en forma de un gran
paralelepipedo con 3 sustracciones centrales importantes, las cuales forman
los patios interiores ajardinados, permitiéndole al edificio iluminar y ventilar
naturalmente todos sus ambientes interiores. Estos patios también permiten
al paciente tener un contacto constante con la naturaleza colocada en ellos.
Por el exterior el edificio tiene 4 fachadas de color blanco de estilo
contemporaneo minimalista parcialmente cerradas y dando mas la apariencia
de un hotel que de un hospital, esto disfraza al edificio de la tipologia tipica

hospitalaria, incentivando el ingreso del paciente.

= o 2 = > e hA 5 =
Figura N°20 y 21: Patio central y fachada exterior del Ostra Psychiatric Hospital.

Fuente: https://architizer.com/projects/oestra-psychiatry-hospital/
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e Espacio: Con respecto a la espacialidad este Hospital muestra una
clara diferenciacién con respecto al tipico hospital psiquiatrico, es decir, el
hospital busca como caracteristica principal resaltar la interaccion entre los
pacientes hospitalizados y el personal que los cuida y atienden, también
presenta ambientes especiales para la socializacion, como lo son los grandes
jardines centrales los cuales son llamativos por su gran tamafio y colorido, los
invernaderos interiores también llamados corazones de la institucion por ser
espacios pequefios con vegetacion rodeados de la mayoria de espacios
comunes, y las verandas que son como balcones donde los pueden reunirse
y relacionarse visualmente con el exterior enterandose de lo que sucede

afuera.

Figura N°22, 23 y 24: Jardin, corazon y veranda del Ostra Psychiatric Hospital.

Fuente: https://architizer.com/projects/oestra-psychiatry-hospital/
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e Funcion: El edificio tiene 4 niveles repetitivos, cada planta se
compone de cuatro departamentos en forma de “L” que se repiten. Cada
departamento es autosuficiente y contiene salas de tratamiento, oficinas
administrativas y salas de estar. Tres de los departamentos estan situados al
lado del otro, con un cuarto girado para crear los 3 grandes patios centrales

ajardinados.

Las disposiciones espaciales que se repiten hacen del Hospital un lugar
mas facil de transitar para el personal, una vez que el personal esta
familiarizado con un solo departamento, puede transitar los otros tres

restantes facilmente ya que la distribucion es igual.
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Figura N°25: Planta segundo nivel del Ostra Psychiatric Hospital.
Fuente: Extraido de https://www.terrapinbrightgreen.com/wp-content/uploads/2015/11/Ostra-
Psychiatry-Case-Study.pdf . Editado por el autor.
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Datos de las Unidades de Cuidado

N° Unidades de Cuidado 19
Pacientes/Unidad de Cuidado : 14
: 97 = Total N° Pacientes £ 120
jﬁ: 4 Q; Superficie util / U. de Cuidado : 1080m2
5 /l ég%) . Sup‘erﬁcie util / Pacientes 1 77m2
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Figura N°26: Planta Unidad de Cuidado del Ostra Psychiatric Hospital.
Fuente: https://www.terrapinbrightgreen.com/wp-content/uploads/2015/11/Ostra-

Psychiatry-Case-Study.pdf .

Programa Unidad de cuidado:

1 Sala de reciclaje 9 Cocina 17 Almacén
2 Oficina 'y otros 10 Despensa, cerradura 18 Sala de conferencias
3 Servicios 11 Comedor 19 Sala de tratamiento

4 S. de terapia / Consult. 12 Sala de actividades 20 Sala de contencién

5 Sala de recepcién 13 Sala comun 21 Sala de personal
6 Estac. Unid. de cuidado 14 Dorm. Pacientes 22 Lavad. de herram. Sucias
7 Atrio 15 Dorm. Pacientes 23 Lavanderia

8 Sala de estar 16 Closet 24 lavad. de herram. Limpias
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2.5.4. Hospital Psiquiatrico Kronstad

Ubicacion: Bergen, Noruega

Arquitectos: Origo Arkitektgruppe

Fecha de habilitacion: 2013

Superficie construida: 12500m2

Premios: - Forum’s Healthcare Building Award 2007. (primer puesto).
WAN Healthcare Building of the Year Award (segundo puesto).

Referencia electrénica:  https://www.archdaily.pe/pe/02-

313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-arkitektgruppe

Figura N°27: Vista peatonal del Kronstad Psychiatric Hospital.

Fuente: http://www.sindreellingsen.com/album/kronstad-dps-bergen
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Se encuentra ubicado en Noruega, tiene un area de 12500 m2 y fue
disefiado por el estudio de arquitectos Origo Arkitektgruppe. El edificio
presenta una excelente relacion con el entorno aprovechando la visuales y
una muy buena calidad espacial a través de plazas interiores verdes de doble
y triple altura, ingresando elementos naturalez como las plantas al interior y
en diferentes niveles de la edificacion. También es considerado como unos de
los hospitales mas adelantados, puesto que presenta muchos detalles en su
disefio arquitectonico engendrados para el bienestar y rehabilitaciéon de sus

pacientes.

Figura N°28: Vista aérea del Kronstad Psychiatric Hospital.

Fuente: Google Earth

La zona donde se emplaza el hospital es de gran afluencia peatonal y
vehicular, y ademas, a un lado de su fachada principal pasa una linea de tren
a nivel de peaton condicionando el disefio del cerramiento de sus fachadas,
la cual es solida pero con pequefias ventanas que le dan la apariencia de un
edificio hotelero.

También se puede apreciar que el edificio se conforma de dos
volumenes paralelepipedos uno encima del otro, diferenciados por su
materialidad y tamafio, el de abajo se muestra mas pequefio que el de arriba

y en su acabado presenta un enchapado de laminas con texturas verdes en
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diferentes tonos mientras que el de arriba se presenta solo tarrajeado y

pintado de color blanco.

Figura N°29: Vista peatonal del Kronstad Psychiatric Hospital.
Fuente: Google Earth

Figura N°30: Vista peatonal del acceso al Kronstad Psychiatric Hospital.

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe
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Con respecto al programa arquitectonico todos los espacios se
distribuyen en una planta de forma rectangular alrededor de tres patios
centrales que presentan diferentes alturas, contribuyendo asi al

enriquecimiento espacial, a la iluminacion y a la ventilacion natural.

En su primer nivel funcionan la consulta externa y un policlinico para
adultos. Mientras que en el segundo piso se ubican las habitaciones para
pacientes internos de corta estancia las cuales son individuales, con visual al

exterior y conexion a espacios interiores de socializacién o reunion.
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Figura N°31: Planta primer piso Kronstad Psychiatric Hospital.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe
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Figura N°32: Planta segundo piso Kronstad Psychiatric Hospital.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe
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En las vistas en corte se observa mejor la integracion fisica y visual que
generan los patios interiores a diferentes niveles, por sus dimensiones y
caracteristicas estos crean sensacion de libertad en el interior a parte de
generar también visuales terapéuticas hacia areas verdes, buena ventilacion
e iluminacién natural. Y, los techos a su vez son utilizados como espacios de
unificacién social y de grandes vistas al exterior.
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Figura N°33: Corte 1-1 Kronstad Psychiatric Hospital.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe

4
|
.
i

Figura N°34: Corte 2-2 Kronstad Psychiatric Hospital.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe
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Figura N°35: Vista de techos del Kronstad Psychiatric Hospital.

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

El edificio regala a la ciudad una plaza publica orientada hacia el norte,
esta se vuelve muy importante para la ciudad porque en ella las personas que
pasan por el lugar socializan y los nifios juegan, convirtiéndose en una espacio
de interaccion social en medio de un lugar donde predomina el trafico

vehicular y la bulla que este produce.

La plaza se prolonga bajo los pisos superiores del edificio que muestran
fachadas de color verde y blanco con grandes secciones de ventanas
pertenecientes a los dormitorios de los pacientes internos, estas promueven
la conexion de la sociedad con los problemas de salud mental actuales.
Ademas de invitar a los pacientes internos a no perder la conexién con el
exterior, es decir el mundo real, el lugar del cual provienen y al cual deberan

volver para reinsertarse y ser Utiles a la sociedad.
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Figura N°36: Plaza publica del Hospital.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe

En el interior la materialidad utilizada es acogedora, sus superficies
verticales (muros) usan laminados con texturas de madera, pisos 0oscuros que
contrastan y falsos cielos rasos blancos, diferenciando con claridad los
elementos que conforman el espacio, disminuyendo con ello la confusion que
de por si ya tienen los pacientes y facilitando asi su comprensiéon de los

espacios que durante su instancia habita.

Figura N°37: Corredor interior de consulta externa.

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe
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El edificio con su transparencia desde los espacios comunes y privados
para internos promueve siempre el contacto con la ciudad y con las areas
verdes, no permite que el interno le de la espalda a la ciudad y a las tipicas
actividades que se presentan en esta cada dia, a pesar de lo estresante y
desordenada que pueda ser una ciudad, el edificio comprende la importancia
de la comunion entre el paciente, la naturaleza y el mundo real que habita, por
lo que en vez de alejar al paciente de la ciudad en lugares utdpicos o
paradisiacos donde solo se encuentra naturaleza donde predomina el silencio
profundo, este edificio busca insertar al paciente en el tejido urbano en el cual
todos estamos acostumbrados a vivir, por lo que en vez de llevarlo a lo natural,
el edificio trae lo natural a la ciudad, como jardines, texturas de madera y los
colores tipicos de la naturaleza, aplicando asi teorias actuales de las ciencias
de la mente, ocasionando bienestar y una répida recuperacién de las

enfermedades mentales de sus pacientes..

Figura N°38: Comedor de pacientes internos.

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe
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Figura N°39: Espacio de convivencia para pacientes internos.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-psiquiatrico-kronstad-origo-
arkitektgruppe
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Figura N°40: Area deportiva para pacientes internos.

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

Ubicacion: Friedrichshafen, Alemania
Arguitectos: Huber Staudt Architekten
Fecha de habilitacion: 2011

Superficie construida: 3274m2

Referencia electronica:  https://www.archdaily.pe/pe/02-

345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-architekten

Ubicado en Friedrichshafen, Alemania y disefiado por el estudio de
arquitectura Huber Staudt Architekten, el centro psiquiatrico cuenta con 3274
m2 y se encuentra anexado al hospital del mismo nombre. La topografia del
hospital es en pendiente sobre una ladera con muchas zonas verdes, lo cual
permite los accesos al hospital en diferentes niveles. Sin embargo el centro
psiquiatrico se emplaza en el area mas plana del campus hospitalario con la
forma de un volumen cuadrado con bastante transparencia aprovechando las

visuales privilegiadas del lugar.

Figura N°41: Ubicacién del centro pisquiatrico Friedrichshafen.

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-
staudt-architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-

architekten-site-plan
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Figura N°42: Ingreso principal al hospital pisquiatrico Friedrichshafen.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-
staudt-architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten-site-plan

Figura N°43: Patio central interior del hospital pisquiatrico Friedrichshafen.

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-
staudt-architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-

architekten-site-plan
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La organizacion interior de los espacios, se da alrededor de un gran
patio central en el cual se ubican varias zonas de terapias al aire libre y de
socializacion, el centro psiquiatrico busca la sensacion de relajo a través de
sus espacios por lo que permite que los recorridos interiores tengan conexion

directa visual con el paisaje exterior y el gran patio central.
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Figura N°44: Vista en planta de habitaciones dél hospital pisquiatrico Friedrichshafen.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-
staudt-architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-

architekten-site-plan
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Con respecto a la materialidad exterior que presenta el centro
psiquiatrico, la base de concreto expuesto pulido es la que predomina,
seguido de la madera en sus cerramientos y la carpinteria metalica para las

mamparas y ventanas.

Figura N°45: Puente conector del hospital pisquiatrico Friedrichshafen.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-
staudt-architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-

architekten-site-plan

La materialidad interior combina el concreto expuesto con el color
blanco en los muros y tonos madera en los pisos y perfiles de mamparas,
estos tonos tan relajantes son resaltados por la gran cantidad de luz que se
obtiene de la transparencia de los ambientes. En si, la materialidad utilizada
en el interior evoca a la relajacion y combinada con las visuales hacia el
exterior que crean sensaciones positivas para los pacientes con trastornos

mentales.
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Figura N°46: Corredores internos del hospital pisquiatrico Friedrichshafen.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-
staudt-architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-
architekten-site-plan
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Figura N°47: Comedor para internos del hospital pisquiatrico Friedrichshafen.
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-
staudt-architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-

architekten-site-plan

Figura N°48: Taller de rehabilitacion internos del hospital pisquiatrico Friedrichshafen.

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-
staudt-architekten/53224273c07a8043e10000d4-psychiatric-centre-friedrichshafen-huber-staudt-

architekten-site-plan



2.5.6.

CRITERIOS

Escala del

proyecto y

lenguaje

NUmero de
ingresos
Numero de frentes

Retiros del limite
del terreno
Uso de areas
verdes

interior/exterior
Uso de elementos
Uso de patios

Uso de colores y
texturas relajantes
Lenguaje
arquitectonico
interior
Tipo de
cerramiento
predominante
hacia el exterior
Sistema
constructivo
predominante
Incidencia de
iluminacion natural

en el interior

Tipo de ventilacion

Relacion visual
con el exterior
(ciudad)

N° de camas en

dormitorios

INSTITUTO
NACIONAL
HNSMHDHN
(Lima/Pert)

Regular — No
doméstica

NE-SO

4

Si

Solo en el

exterior

No

Si

No

No

Institucional

Opaco

Adobe

Baja

Natural

No

Maximo 3

camas x dorm.

HOSPITAL
HERMILIO

VALDIZAN

(Lima/Peru)

Regular — No
doméstica

SE-NO

Si

Solo en el

exterior

Si

Si

Si

No

Institucional

Opaco

Vigas y
columnas

Baja

Natural

No

Dorm. De

hasta 10

camas.

HOSPITAL
PSIQUIATRIC
OSTRA

(Goteb/Suecia)

Monumental -
doméstica

O-E

Si

Interior y
exterior

Si

Si

No

Si

Domeéstico

Transparente

Vigas y
columnas

Alta

Natural y

mecanica
Si

Méaximo 2
camas x dorm.

Cuadro comparativo de casos analizados

HOSPITAL
PSIQUIATRIC
KRONSTAD
(Berge/Noruega)

Monumental -
doméstica

NO-SE

Si

Interior y exterior

Si

Si

No

Si

Domeéstico

Transparente

Vigas y
columnas

Alta

Natural y

mecanica
Si

Méaximo 2 camas
x dorm.

Tabla N°4a: Cuadro comparativo de casos analizados

Fuente: El autor
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CENTRO
PSIQUIATRICO
FRIEDRICHSHAFE
(Fried/Alemania)

Regular - doméstica

SE-NO

Si

Interior y exterior

No

Si

No

Si

Domeéstico

Transparente

Vigas y columnas

Alta

Natural y mecéanica

Si

Méaximo 2 camas x
dorm.
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2.5.7. Criterios de disefio a considerar basado en los referentes

Después de haber estudiado desde una perspectiva arquitectonica los
5 proyectos referentes de estudio, se obtienen aspectos positivos y negativos
importantes que se pueden considerar en el desarrollo del disefio
arquitectonico de la propuesta de esta tesis, y algunos de estos son:

e Ultilizacion de sistema constructivo de vigas y columnas.

e Retiros grandes a la volumetria del proyecto de los limites del terreno.

e Accesos diferenciados para evitar cruces de circulaciones.

e Configuracion unificada para optimizacion de recursos y recorridos
interiores.

e Aprovechamiento de las 4 fachadas.

e Lenguaje arquitectdénico doméstico, con texturas o colores agradables
como la madera, el concreto expuesto, el ladrillo caravista, el color
verde, celeste, anaranjado, entre otros que tengan la capacidad de
regular los niveles de estrés y crear sensaciones.

e Tamafio de la edificacion desde el nivel de la calle no mayor a 4 pisos.

e Uso de elementos curvos.

e Evitar pasillos lineales con solo muros y puertas a ambos lados para
evitar fomentar la sensaciébn de hacinamiento y efecto de
aburrimiento.

e Uso de la vegetacion en el interior del edificio para influenciar en el
estado animico de los pacientes internos, visitas y del personal, y en
el exterior utilizar la vegetacion a escala monumental con disefio
paisajista y diversas actividades para realizar.

¢ Diferenciacién de los elementos interiores por medio de su acabado
COMO Muros, pisos, Y cielos rasos, con texturas o colores para evitar
la confusion en los pacientes.

e Propuesta de espacios sociopetos internos con ayuda del mobiliario
para incrementar la interaccién y comunicacién entre los pacientes.

e Relacién visual del interior del proyecto con el exterior (la ciudad)

sobre todo en los dormitorios de hospitalizacion.
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Habitaciones para pacientes internos no mayor a 3 camas, para evitar
gue se aislen por sentirse restringidos en sus actividades.
lluminacién lateral e indirecta en los dormitorios de hospitalizacion.
Ventilacion natural sobre todo para las unidades de hospitalizacion
que albergaran a los pacientes.

Formas asimétricas y diferenciadas.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

PLAN DE TRABAJO

La tactica de trabajo establecida para esta investigacion se baso en la
confeccion y clasificacion de las actividades indispensables para el desarrollo de
una tesis; las cuales forman parte de un proceso sistémico y organizado que va
retroalimentandose a medida que se avanzé, para mejorar el proceso. Estas
actividades fueron financiadas con recursos propios del tesista.

Trabajo de campo: Se ejecutara trabajo de campo a través de visitas al
sector escogido, se identificar4 posibles terrenos, se hard levantamiento
fotografico del sector, levantamiento de informacion sobre accesibilidades,
sistemas de transporte, datos climatoldgicos, topografia y parametros
urbanos. También se realizara visitas a centros relacionados con la salud
mental, se recolectara informacion por medio de entrevistas a especialistas,
familiares y trabajadores involucrados con el tema.

Trabajo de gabinete: Se desarrollara trabajo de gabinete donde se

procesara, analizara e interpretara toda la indagacion cosechada en la faena

de campo y se realizara la redaccién del informe que contendra los
resultados de la investigacion.

3.1.1. Actividades

Las actividades indispensables para el desarrollo del estudio son:

[]

Estudio y analisis para la determinacion de la masa critica.

b Propuesta de organigrama institucional y funcional.
¢
d Plan maestro del proyecto ya localizado.

)
)
) | Plan maestro urbano.
)
)

()

Anteproyecto.
f) | Proyecto.
g) | Expediente técnico.

h) | Memorias descriptivas de arquitectura.

i) Planos parciales de estructuras, electromecanicas y sanitarias.

Tabla N° 4b: Actividades de trabajo

Fuente: El autor.



3.1.2. Cronograma de las actividades

98
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Estudio y analisis

para la

determinacion de
la masa critica

Propuesta de
organigrama
institucional y
funcional

Plan maestro
urbano

Plan maestro del
proyecto
localizado

Anteproyecto

Proyecto

Expediente
Técnico

Memorias
descriptivas de
arquitectura

Estructuras,
instalaciones
electromecanicas
v sanitarias

Fuente: El autor.

Tabla N° 5: Cronograma de trabajo




99

CAPITULO IV

EL AREA DE ESTUDIO Y EL TERRENO

4.1. ANALISIS URBANO DE LA ZONA DE ESTUDIO

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se tom6 como territorio
de indagacion y superficie de influencia del proyecto el sector de Lima Metropolitana
con mayor poblacion, mayor pobreza y mayores indices de mala salud mental, es
decir, el sector de Lima Este. Es importante mencionar que este sector ya presenta
un Hospital especializado en psiquiatria y salud mental (el Hospital Hermilio
Valdizan), pero este no cumple con los requerimientos necesarios para la atencion
de personas con patologias mentales, segun los resultados de las modernas

investigaciones que las ciencias de la mente nos exigen hoy en dia.

Ademas, la infraestructura del hospital Hermilio Valdizdn es antigua e
insegura para el tratamiento y hospitalizacion de pacientes con trastornos mentales
segun su ultimo plan operativo anual, por lo que este ultimo, al igual que otros
estudios como los realizados por la empresa privada PLANOTECH en el afio 2014,
recomiendan su demolicion total y construccion de una nueva sede acorde a los

ultimos avances cientificos de las ciencias de la mente en el mundo moderno.

Para el estudio urbanistico de la zona escogida, solo se tendran en cuenta
la estructura funcional y de servicios, y la estructura principal ecolégica, por ser de

interés para el desarrollo de la presente investigacion.

4.1.1. Estructura funcional y de servicios

Esta estructura la integran las organizaciones comunes de servicios
publicos, movilidad y equipamientos, la planificaciéon de estos sistemas
ayudan a configurar un territorio espacialmente, garantizando su adecuada

funcionalidad.



100

Para efectos de este andlisis, se ha tomado como fuente principal los
mapas del Plan Metropolitano de desarrollo Urbano PLAM LIMA'Y CALLAO

2035 realizados por el Instituto Metropolitano de Planificacion, los cuales

expresan de modo sincero y probado su contenido.

LIMAEST

- >

E

Vias Expresas

=== Nacionales / Regionales

Vialidad Infraestructura Existente

Infraestructura Viales Especiales
4 Intercambio Vial

w— |\letropolitanas @ Paso a desnivel
i ki tar ks @ Puente Vehicular
¢ Tunel Vehicular
Vias Colectoras & Viakicto
t=+=+ Via Ferrea (Callao-Vitarte-Chosica)
#H++H Linea 1 del metro
Figura N°49: Estructura Vial de Lima Este.
Fuente: PLAM 2035
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Figura N°50: Equipamientos de Salud de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Equipamientos Cuiturales

LIMA CENTRO
[ Bibliotecas
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Figura N°51: Equipamientos Culturales de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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~ E. Privada: Superior o técnica
’ . E. Publica: Basica, alternativa y/o especial
N ( E. Privada: Basica, alternativa y/o especial

Figura N°52: Equipamientos Educativos de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°53: Equipamientos de Comercio y Abastos de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°54: Equipamientos de Seguridad Ciudadana de Lima Este.
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Figura N°55: Déficit Habitacional vs Oferta Habitacional de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°56: Areas de Tratamiento Normativo de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°57: Usos predominantes del Suelo de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035

4.1.2. Estructura ecoldgica

Esta estructura la integran los componentes bidticos y abibticos que
dan sostenimiento al desarrollo ecoldgico necesario para un territorio, su
propésito es la de proteger, mantener, defender y regenerar la aplicacion y
manipulacion sostenible de los recursos naturales que pueden ser renovados.
Estos recursos son de mucha importancia porque proveen a la poblacion el
soporte suficiente para el avance socioecondémico (Concejo Metropolitano de
Lima, 2013).

Para efectos del andlisis de la estructura ecoldgica del sector de Lima
Este, también se ha tomado como fuente principal los mapas del Plan
Metropolitano de desarrollo Urbano PLAM LIMA Y CALLAO 2035 realizados
por el Instituto Metropolitano de Planificacion, los cuales expresan de modo
sincero y probado su contenido.
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Estructura Ecologica
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Figura N°58: Estructura Ecoldgica de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°59: Area verde publica por habitante de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°60: Huertos y Bosques Urbanos de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°61: Niveles de PM 2,5 en el aire de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°62: Presion Sonora de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°63: Pasivos Ambientales de Lima Este.

Fuente: PLAM 2035
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Figura N°64: Zonas probables de inundaciones de Lima Este.
Fuente: PLAM 2035
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Figura N°65: Infraestructura hospitalaria y peligro sismico de Lima Este.
Fuente: PLAM 2035
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DEFINICION DEL TERRENO

4.2.1. Principios de seleccion

La definicion del terreno estara sujeta por las pautas instauradas por

el MINSA para seleccionar terrenos, en la Norma Técnica de Salud

“‘Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer
Nivel de Atencidon”, NTS N° 119 — MINSA/DGIEM-V01

Los criterios de seleccion de la norma son los siguientes:

¢ Disponibilidad de servicios basicos

Debe contar con servicios basicos de agua, desague y/o
alcantarillado, energia eléctrica, comunicaciones y gas natural
(de existir en la zona). La red de desague debera estar

conectada a la red publica.

¢ Localizacion y accesibilidad

La localizacion debe ser compatible con el plan de desarrollo
urbano o Plan de Ordenamiento Territorial del Gobierno Local o
Regional, segun corresponda.

La localizacidon debe ser concordante con instrumentos que
permitan su evaluacion y analisis consecuente como son los
mapas (viales, de riesgos, de microzonificacion sismica, de usos
de tierras, topograficos o similares), ortofotos, imagenes
satelitales, entre otros.

La accesibilidad debe ser acorde a la infraestructura vial y/o
medio existente, de tal manera que garantice un efectivo y fluido
transito de los pacientes, personal y publico general al
establecimiento.

Se debera considerar areas de amortiguamiento y mitigacion
cuando, de acuerdo a la envergadura del proyecto, sean fuente

de contaminacion biologica posible.
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Ubicacion del terreno

El terreno se ubicara acorde a la zonificacion permisible en el
Certificado de Parametros Urbanisticos y Edificatorios expedido
por el Gobierno Local correspondiente.

El terreno no debe ser vulnerable a fenomenos naturales,
inundaciones, desbordes por corrientes o fuerzas erosivas y/o
deslizamientos.

El terreno no debe tener topografia accidentada, como lecho de
rios, aluviones y huaycos, ni tener pendiente inestable, ni estar
al pie o borde de laderas.

El terreno no debe estar en un lugar donde exista evidencias de
restos arqueocldgicos, ni a una distancia mayor a 100 metros
equidistantes al limite de |a propiedad del terreno, de estaciones
de servicios de combustibles, grandes edificaciones
comerciales, o edificaciones que generen concentracion de
personas como centros educativos, culturales, campos
deportives, centros religiosos u otros.

El terreno debe estar a una distancia mayor de 300 metros
lineales del borde de rios, lagos o lagunas y a 1km. del litoral.
El terreno no debe estar en rellenos sanitarios, ni donde existan
fallas geolégicas o proximidad a un volcan. Tampoco debe estar
cerca de fuentes de contaminacion ambiental cualquiera sea su
naturaleza, considerando una distancia no menor a los 300
metros lineales de el limite de la propiedad del terreno.

+ Suelo del terreno

- De preferencia el terreno debera tener suelo estable, seco,

compacto, de grano grueso y buena capacidad portante, caso
contrario se debera proponer una cimentacion de acuerdo a
estudios geotécnicos necesarios para definir el tipo de

cimentacion.
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e Riesgo de la localidad e inexistencia de restos arqueologicos

- De ser nuevo el terreno se debera hacer un informe de
estimacion de riesgo de la localidad, de acuerdo al “Manual
Basico para la Estimacion del riesgo” elaborado por INDECI.

- El terreno no debera presentar Restos Arqueologicos.

e Caracteristicas basicas

- Para establecimientos de salud publicos o mixtos, los terrenos
deben ser predominantemente planos y de preferencia de forma
regular, siendo recomendable su ubicacion en esquina o con dos
frentes libres como minimo a fin de facilitar los accesos

diferenciados.

o Disponibilidad de las areas de terreno

- 50% para el disefo de las areas destinadas al cumplimiento del
programa arquitectonico, 20% para el disefio ampliaciones
futuras y 30% para area libre, que incluye el disefio de areas

verdes y obras exteriores.

Tabla N° 6: Criterios de seleccién de terreno para infraestructuras del tercer nivel de
atencién
Fuente: Norma Técnica de Salud NTS N°119
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4.2.2. Opciones de terreno

Para escoger el terreno donde se efectuard la propuesta
arquitectonica, se plantean 3 opciones que se encuentren dentro del tejido
urbano de Lima Este (caracteristica fundamental) y en la parte central de
este sector para un rapido y facil acceso, todo esto por ser de importancia
para una de las funciones principales que el proyecto pretende cumplir, la
cual es la de rehabilitar al paciente con trastornos mentales crénicos sin

desasociarlo de la ciudad, para volverlo a reinsertar.

Terreno 1 Terreno 2 Terreno 3

.,’@ ”i"

.rf‘

Figura N°66: Posibles terrenos en Lima Este.

Fuente: El autor

- Terreno 1: El primer terreno tiene un area de 50,974.00 m2,
su ubicacion esta en el cruce de la Av. La Cultura y La Carretera
Central en el distrito de Santa Anita y la zonificacibn a la que
pertenece es H4 (Hospital Especializado). Actualmente esta ocupado
por el Hospital Psiquiatrico Hermilio Valdizan, de 1 piso de altura, y el
cual presenta una arquitectura obsoleta para su funcion, por lo cual
ya hay un estudio de pre-inversibn que ha recomendado su
demolicion.

- Terreno 2: El segundo terreno tiene un area de 115,779.87
m2, se ubica entre la Av. Prolongacion Javier Prado y la Carretera
Central a 4 cuadras al este de la Av. Separadora Industrial en el
distrito de Ate. La zonificacion a la que pertenece es CM (Comercio
Metropolitano) el cual podria ser cambiado a H4 (Hospital
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Especializado) ya que aparentemente cumple con varios de los
criterios de seleccion.

- Terreno 3: La tercera parcela tiene un area de 24,448.48 m2
se ubica entre las avenidas Alfonso Ugarte y Esperanza en el distrito
de Ate y la zonificacion a la que pertenece es OU (Otros Usos) el cual
podria ser cambiado a H4 (Hospital Especializado) ya que también

cumple aparentemente con varios de los criterios de seleccion.

4.2.3. Determinacion del terreno

Tras presentar las 3 opciones de terreno, se realiza una matriz de
ponderacion, tomando como criterios de seleccidn del terreno lo establecido
en el acapite 4.2.1., donde todos los criterios que seran utilizados en la tabla

“Matriz de Ponderacion” han sido especificados.

La calificacion para cada criterio es del 1 al 3, donde “3” es la
calificaciéon mas alta y “1” la mas baja. Para calificar, todos los criterios
empiezan con puntaje “3” es decir el mas alto, y se le ira restando 1 punto a
cada criterio, cada vez que no cumpla con una de sus respectivas
especificaciones descritas en el acépite 4.2.1. Otro factor importante a tomar
en cuenta para esta ponderacion es que a todos los criterios utilizados se les
dio el mismo peso o valor, es decir el peso de “1” por lo que el peso o valor

ya no fue necesario expresarlo en la tabla.

También es importante indicar que, para esta ponderacion de
terrenos, se considero a los 3 terrenos, como lotes vacios a pesar de que en
el terreno “1” actualmente se encuentra funcionando el Hospital Psiquiatrico
Hermilio Valdizan, esto se consider6 asi, debido a la existencia de estudios
de pre-inversion realizados por la empresa Plano Tech en el 2014 a solicitud
del MINSA, en el cual se recomienda la demolicidn total del hospital por su
antigledad y arquitectura obsoleta, para luego construir una nueva

arquitectura idénea para la misma funcion.
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MATRIZ DE PONDERACION

CRITERIOS

TERRENO 1

TERRENO 2

TERRENO 3

Servicios Basicos

3

3

3

Localizacion y accesibilidad

3

2

1

Ubicacion del terreno

2

1

2

Suelo del terreno

Riesgo de localidad e inexistencia de

restos argueologicos

Caracteristicas basicas

Disponibilidad de las areas del terreno

PROMEDIO FINAL

2.71

2.29

2.43

Tabla N°07: Matriz de ponderacion.

Fuente: El autor

a) Terreno 1/ Promedio de calificacion del 1 al 3 = “2.71”

- Servicios basicos (puntaje 3): El terreno cuenta con los

servicios basicos de agua, desague, energia eléctrica,
comunicaciones y la red de desagilie estad conectada a la red
publica por ello se le califica con puntaje “3”.

Localizacion y accesibilidad (puntaje 3): El terreno se
encuentra ubicado en el cruce de las avenidas Carretera Central
y la Cultura, es decir entre dos avenidas en una esquina y
presenta una mejor accesibilidad que los otros dos terrenos,
debido a que en el futuro se habilitaran los accesos a la estacion
subterranea de la linea 2 del metro de Lima en esa misma
cuadra, facilitando un efectivo y fluido transito de los pacientes,
personal y publico general al establecimiento, por ello se le

califica con puntaje “3”.

Ubicacién del terreno (puntaje 2): El terreno no cumple con

una de las especificaciones descritas para este criterio, es decir,



115

se encuentra cerca de fuentes de contaminacion ambiental,
como el futuro patio taller de la linea 2 del metro Lima, por lo que

se le califica con puntaje “2”.

- Suelo del terreno (puntaje 3): El terreno cumple con todo lo
especificado para este criterio, es decir, el terreno tiene suelo
estable, seco, compacto, de grano grueso y buena capacidad
portante para la construccion, segun Informe de Diagndstico
Técnico Legal de la Comision de Formalizacion de la Propiedad

Informal (COFOPRI), por ello se le califica con puntaje “3”.

- Riesgo de localidad e inexistencia de restos arqueoldgicos
(puntaje 3): El terreno cumple con todo lo especificado para este
criterio, es decir, segun los mapas de riesgo de INDECI el
terreno se encuentra en una zona de bajo riesgo, y tampoco
presenta restos arqueoldgicos, ni alguna construccion

considerada patrimonio, por ello se le califica con puntaje “3”.

- Caracteristicas basicas (puntaje 2): El terreno cumple con
todo lo especificado para este criterio salvo un punto, es decir,
el terreno es predominantemente plano, su pendiente es del
0.05%, su ubicacion es en equina con dos frentes libres como
minimo, pero la forma del terreno actual es irregular, por lo que

se le califica con puntaje “2”.

- Disponibilidad de las areas del terreno (puntaje 3): El terreno

cumple con todo lo especificado para este criterio, por ello se le

califica con puntaje “3”.

b) Terreno 2/ Promedio de calificacion del 1 al 3 = “2.43”

- Servicios basicos (puntaje 3): El terreno cuenta con los

servicios basicos de agua, desagie, energia eléctrica,
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comunicaciones y la red de desagiie esta conectada a la red

publica por ello se le califica con puntaje “3”.

Localizacion y accesibilidad (puntaje 2): El terreno se
encuentra ubicado entre la Av. Prolongacion Javier Prado y la
Carretera Central a 4 cuadras al este de la Av. Separadora
Industrial en el distrito de Ate. Su accesibilidad es solo a través
de transporte publico o vehicular, no tendra acceso directo a la
estacion subterrdnea de la linea 2 del metro de Lima en esa
misma cuadra, por lo que a comparacion del terreno 1, esta
caracteristica le resta un poco de fluidez al transito de los
pacientes, personal y publico general al establecimiento, por ello

se le califica con puntaje “2”.

Ubicacién del terreno (puntaje 1): El terreno no cumple con
dos de las especificaciones descritas para este criterio, es decir,
se encuentra cerca de fuentes de contaminacion ambiental y la
zonificacion permisible en el certificado de pardmetros urbanos
de la localidad es de Comercio Metropolitano (CM) por lo que se

le califica con puntaje “1”.

Suelo del terreno (puntaje 3): El terreno cumple con todo lo
especificado para este criterio, es decir, el terreno tiene suelo
estable, seco, compacto, de grano grueso y buena capacidad
portante para la construccion, segun Informe de Diagndstico
Técnico Legal de la Comision de Formalizacion de la Propiedad
Informal (COFOPRI), por ello se le califica con puntaje “3”.

Riesgo de localidad e inexistencia de restos arqueolégicos
(puntaje 3): El terreno cumple con todo lo especificado para este
criterio, es decir, segun los mapas de riesgo de INDECI el
terreno se encuentra en una zona de bajo riesgo, y tampoco
presenta restos arqueoldgicos, ni alguna construccion

considerada patrimonio, por ello se le califica con puntaje “3”.
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- Caracteristicas basicas (puntaje 2): El terreno cumple con
todo lo especificado para este criterio salvo un punto, es decir,
el terreno es predominantemente plano, su pendiente es del
0.05%, su ubicacion le permite tener tres frentes libres, pero la
forma del terreno actual es irregular, por lo que se le califica con

puntaje “2”.

- Disponibilidad de las areas del terreno (puntaje 3): El terreno
cumple con todo lo especificado para este criterio, por ello se le

califica con puntaje “3”.

c) Terreno 3/ Promedio de calificacion del 1 al 3 = “2.57”

- Servicios basicos (puntaje 3): El terreno cuenta con los
servicios basicos de agua, desagie, energia eléctrica,
comunicaciones y la red de desagiie esta conectada a la red

publica por ello se le califica con puntaje “3”.

- Localizacion y accesibilidad (puntaje 1): El terreno se
encuentra ubicado entre las avenidas Alfonso Ugarte y
Esperanza en el distrito de Ate, pero su accesibilidad es solo a
través de una linea de transporte publico o vehicular, debido a
gue no se encuentra en una Av. Principal de la ciudad,
dificultando un efectivo y fluido transito de los pacientes,
personal y publico general al establecimiento, por ello se le

califica con puntaje “1”.

- Ubicacion del terreno (puntaje 2): El terreno no cumple con
una de las especificaciones descritas para este criterio, es decir,
tiene una zonificacion permisible en el certificado de parametros
urbanos de la localidad de Otros Usos (OU), por lo que se le

califica con puntaje “2”.
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- Suelo del terreno (puntaje 3): El terreno cumple con todo lo
especificado para este criterio, es decir, el terreno tiene suelo
estable, seco, compacto, de grano grueso y buena capacidad
portante para la construccion, segun Informe de Diagndstico
Técnico Legal de la Comision de Formalizacion de la Propiedad
Informal (COFOPRI), por ello se le califica con puntaje “3”.

- Riesgo de localidad e inexistencia de restos arqueoldgicos
(puntaje 3): El terreno cumple con todo lo especificado para este
criterio, es decir, segun los mapas de riesgo de INDECI el
terreno se encuentra en una zona de bajo riesgo, y tampoco
presenta restos arqueologicos, ni alguna construccion

considerada patrimonio, por ello se le califica con puntaje “3”.

- Caracteristicas basicas (puntaje 3): El terreno cumple con
todo lo especificado para este criterio, por lo que se le califica

con puntaje “3”.

- Disponibilidad de las areas del terreno (puntaje 3): El terreno
cumple con todo lo especificado para este criterio, por ello se le

califica con puntaje “3”.

Realizada la ponderacion de los 3 terrenos elegidos, la especificacion
de los criterios utilizados, asi como la sustentacion de la calificacion de cada
criterio, se escoge el terreno N° 1 por ser el de mayor calificacién. Por tanto,
el proyecto de la presente tesis se realizara en dicho terreno el cual tiene un
area de 50,974.00 m2 y se ubica en el cruce de la Av. La Cultura y La
Carretera Central en el distrito de Santa Anita presentando una zonificacion
H4 (Hospital Especializado).
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4.3. MASTER PLAN URBANO

El plan maestro urbano consiste en la transformacién parcial de la zona que
rodea al terreno escogido, interviniendo en un gran terreno vacio colindante y lotes
industriales cercanos. Estos lotes industriales aledafios al terreno escogido, debido
a la gran creciente de la poblacién de las ultimas décadas, se han visto absorbidos
en el tiempo por el gran crecimiento del tejido urbano residencial de la ciudad,
quedando atrapados en ella y perjudicando a los habitantes de su entorno, los
cuales exigen a sus autoridades municipales que los reubiquen a las fueras de la
ciudad, donde ya se han construido y siguen construyendo grandes parques

industriales para cumplir con ese proposito.

En estos terrenos que se intervendran, como plan maestro se propone la
realizacion de grandes Bosques Urbanos, que contribuyan a solucionar una serie
de problemas fisicos, ambientales y sociales del sector integrandose a su dindmica
y que a su vez se complementaran perfectamente a la propuesta arquitectonica

hospitalaria de esta tesis, creando las condiciones ideales para su desarrollo.
Los problemas fisicos, ambientales y sociales en mencion son los siguientes:

- El déficit de areas verdes en el sector, el cual actualmente solo llega a los
2,9m2 por habitante, cuando la OMS recomienda 9 y 11m2 de area verde
por habitante.

- La contaminacién atmosférica del sector el cual, segun datos recogidos
por el MINSA, sobrepasa en mayor medida los limites maximos de PM
(particulas contaminantes que flotan en el aire), en mayor medida a la
produccion del CO2 de la gran cantidad de automoviles que transitan.

- Lasislas de calor tipicas de una ciudad, producidas por las construcciones
del entorno.

- Y, la salud publica mental de las personas ya que hoy en dia se ha
demostrado que la influencia de los grandes espacios verdes en las zonas
urbanas, actian como factor de proteccidn contra los trastornos mentales,

especialmente en la ansiedad la depresién y el déficit de atencién.

En la propuesta no se han tocado los problemas viales de transito porque el

estado ya las esta interviniendo con la construccién de la linea 2 del metro de Lima.
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Figura N°67: Master Plan Urbano.

Fuente: El autor
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Figura N°68: Plan Maestro del Proyecto.

Fuente: El autor
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CAPITULO V

ESTUDIO PROGRAMATICO

5.1. PROGRAMA ARQUITECTONICO

5.1.1. Aspectos cuantitativos

5.1.1.1. Numero de usuarios y proyeccion a futuro

Para hacer el programa arquitectonico del proyecto primero se
inici6 con el Planteamiento de la Masa Critica desarrollado en el
capitulo 1, apartado 1.1.2. de la presente tesis, donde se muestra todo
el proceso de obtencion de la demanda efectiva, la tasa de crecimiento
anual y la proyeccion a 25 afios de la poblacién total y demanda
efectiva. El planteamiento de la masa critica nos da como resultado que
la poblacion de Lima Este actual (afio 2018) es de 2,667,664 (dos
millones seiscientos sesenta y siete mil seiscientos sesenta y cuatro)
habitantes con una demanda efectiva poblacional de atenciones
mentales de 26,631 (veintiséis mil seiscientos treinta y uno) habitantes
y que debido a la tasa de crecimiento poblacional del sector, el cual es
del 1.6% anual, la poblacion de Lima Este proyectada a 25 afios (afio
2043) sera de 3,600,413 (tres millones seiscientos mil cuatrocientos
trece) habitantes con una demanda efectiva poblacional de 35,942
(treinta y cinco mil novecientos cuarenta y dos) habitantes, para los
cuales el proyecto debera brindar sus servicios.

ANOS POBLACION POBLACION DE POBLACION POBLACION
TOTAL DE LIMA REFERENCIA DEMANDANTE DEMANDANTE
ESTE (Todos los grupos POTENCIAL EFECTIVA
etarios)
2018 2,667,664 2,667,664 314,784 26,631
2043 3,600,413 3,600,413 424,849 35,942

Tabla N°08: Poblacién total y demandante efectiva proyectada a 25 afios de Lima Este.

Fuente: El autor
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Ya con los datos obtenidos de la poblacion total, de referencia
y demandante efectiva de Lima Este proyectada a 25 afos, se puede
calcular el numero de atenciones anuales que tendra el proyecto de
tesis también a 25 afos. El nUmero de atenciones total por afio de la
institucion seréa la sumatoria del nUmero de atenciones anuales de las
3 unidades de atencion directa que existen, es decir, la unidad de
consulta externa, de emergencia y de hospitalizacién, puesto que las

demas unidades son de atencion de soporte.

Para hallar la cantidad de atenciones anuales de las unidades
de Consulta Externa, Emergencias y Hospitalizacién, se calculo el ratio
de concentracion de cada una, utilizando los datos histéricos de los
altimos 9 afos de atenciones anuales del Hospital Psiquiatrico Hermilio
Valdizan, el cual aun se ubica en el terreno escogido y presenta el

mismo radio de accion del proyecto de esta tesis (Lima Este).

Los célculos se realizaron de acuerdo a lo establecido en los
“Criterios y Parametros Sectoriales para la Aplicacion de los
Contenidos Minimos Especificos (CME) en Estudios de Preinversion de

Establecimientos de Salud Estratégicos del MINSA”.

e Consulta Externa
Primero se obtuvo el ratio de concentracion histérico anual de la
unidad de Consulta Externa, para esto bast6 solo calcular la media
de los ratios de concentracion de los ultimos 9 afios de atenciones
en Consulta Externa del Hospital existente (Hermilio Valdizan). Estos
ratios se obtuvieron dividiendo cada afilo de atenciones anuales
entre su respectiva demanda efectiva y luego se saco la media de
dichos ratios formando un ratio de concentracion histérico, dando
como resultado que cada persona de la poblacibn demandante
efectiva de Lima Este necesita en promedio 4 atenciones por afio en

consulta externa.
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ATENCIOMNES DE POBRLACION RATIO DE
CONSULTA DEMANDANTE COMCENTRACION
EXTERNA EFECTIVA
2009 93,115 / 23,279 H 3.99
2010 94,604 / 23,651 = 4.00
2011 96,576 / 24,024 = 4.02
2012 97,584 / 24,396 = 4.00
2013 98,074 / 24,768 = 3.85
2014 99,564 / 253,141 = 3.96
2015 102,320 / 23,513 7 4.01
2016 103,026 / 253,880 = 3.97
2017 105,294 / 26,258 7 4.01
RATIO DE CONCENTRACION HISTORICO 3.99=4

Tabla N°09: Calculo del ratio de concentracién histérico de Consulta Externa.

Fuente: El autor.

Por dltimo, sabiendo que el ratio de concentraciéon histérico de la
unidad de consulta externa es de 4, se multiplicé la demanda
poblacional efectiva proyectada a 25 afios por dicho ratio histérico
de concentracion, obteniendo que el nUmero de atencién anual para
el afio 2043 sera de 143,769 (ciento cuarenta y tres mil setecientos

sesenta y nueve) personas.

POBLACION RATIO DE N° DE ATENCIONES

DEMANDANTE CONCENTRACION DE CONSULTA
EFECTIVA EXTERNA

2043 33,542 4 143,765 |

Tabla N°10: Capacidad de atencion anual de Cons. Externa dentro de 25 afios.

Fuente: El autor.
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e Emergencias
Para obtener el ratio de concentracion de la unidad de Emergencias,
se tomo6 como referencia las indicaciones sefialadas en los “Criterios
y Pardmetros Sectoriales para la Aplicacion de los Contenidos
Minimos Especificos (CME) en Estudios de Preinversion de
Establecimientos de Salud Estratégicos del MINSA”, el cual consiste
en obtener la media de los ratios histéricos de la unidad de

emergencia de los ultimos 9 afios.

Para obtener esta media, cada ratio historico anual se obtuvo
dividiendo el nimero anual de atenciones histéricas de la unidad de
emergencia entre el numero anual de atenciones histéricas de
consulta externa respectivamente y luego se sac6 la media de dichos
ratios, dando como resultado el ratio de concentracidén histérico
(0.040), es decir cada persona de la poblacion demandante efectiva
de Lima Este en promedio demanda 0.040 atenciones por afio en la

unidad de emergencia.

N° ATENCIOMNES N ATENCIONES DE RATIO DE .
DE EMERGENCIA CONSULTA CONCENTRACION
EXTERNA
2009 2146 / 93,115 = 0.0230
2010 2306 / 94,604 = 0.0243
2011 2196 / 96,576 = 0.0227
2012 2480 / 97,584 = 0.0254
2013 2420 / 98,074 = 0.0246
2014 2824 / 99,264 = 0.0283
2015 3452 / 102,320 = 0.0337
2016 4326 / 103,026 = 0.04159
2017 5297 J 105,294 = 0.0503
RATIO DE CONCENTRACION HISTORICO 0.0305 = 0.04

Tabla N°11: Calculo del ratio de concentracion histérico de Emergencias.

Fuente: El autor.
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Luego, para obtener el nUmero de atenciones proyectado a 25 afios
de la unidad de emergencias, se multiplico el nimero de atenciones
a 25 afos de consulta externa por el ratio de concentracion historico
obteniendo que para el afilo 2043 el numero de atenciones en

emergencias sera de 5751 (cinco mil setecientos cincuenta y uno).

NCDE RATIO DE NC DE ATENCIONES
ATENCIONES DE CONCENTRACION DE EMERGENCIA

CONSULTA

2043 143,765 X 0.040 3,751

Tabla N°12: Capacidad de atencién anual de Emergencias dentro de 25 afios.

Fuente: El autor.

Hospitalizacion

Para obtener el ratio de concentracion histérico de la unidad de
Hospitalizacién, se calcul6 la media de los ratios de concentracion
de los dltimos 9 afios de atenciones. Estos ratios se obtuvieron
dividiendo cada afio de atenciones anuales entre su respectiva
demanda efectiva y luego se sacé la media de dichos ratios
formando un ratio de concentracién histérico, dando como resultado
gue cada persona de la poblacién demandante efectiva de Lima Este

en promedio tiene 0.0770 atenciones por afio en Hospitalizacion.

ATENCIONES DE POBLACION RATIO DE .
HOSPITALIZ DEMANDANTE CONCENTRACION
EFECTIVA
2009 1627 ¥ 23,279 = 0.0658
2010 1656 / 23,651 = 0.0700
2011 1713 Vi 24,024 = 0.0713
2012 1667 / 24,396 = 0.0683
2013 1711 Vi 24,768 = 0.0650
2014 1896 ! 25,141 = 0.0754
2015 1725 r 25,513 = 0.0676
2016 1837 / 25,886 = 0.0705
2017 1514 r 26,258 = 0.0728
RATIO DE CONCENTRACION HISTORICO 0.0770

Tabla N°13: Célculo del ratio de concentracion histérico de Hospitalizacion.

Fuente: El autor.
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Luego, se multiplico la demanda poblacional efectiva proyectada a
25 afios por el ratio historico de concentracion, obteniendo que el
namero de atencion anual para el afio 2043 en Hospitalizacion sera

de 2,768 (dos mil setecientos sesenta y ocho) personas.

POBLACION RATIO DE NC.DE ATENCIONES
DEMANDANTE CONCENTRACION DE HOSPITALIZ.

EFECTIVA

2043 35,942 x 0.0770 2,768

Tabla N°14: Capacidad de atencion anual de la Hospitalizacion dentro de 25 afios.

Fuente: El autor.

De estos calculos se concluye que el nUmero de atenciones
anual en 25 afos sera en Consulta Externa 143,769 atenciones, en
Emergencia 5,751 atenciones y en Hospitalizacién 2768 atenciones,
que sumados dan 152,288 atenciones al afio que proporcionard la

institucion en 25 arios.

5.1.1.2. Calculo de camas y consultorios de atencién directa

Para el calculo de camas y consultorios de atencién directa se
utilizé los Valores Referenciales del Volumen de Produccion
Optimizada publicados por el MINSA en los “Criterios y Parametros
Sectoriales para la Aplicaciéon de los Contenidos Minimos Especificos
(CME) en Estudios de Preinversion de Establecimientos de Salud

Estratégicos”, en la forma siguiente:

e Consulta externa

Para el céalculo de la cantidad de consultorios que debera
tener la unidad de Consulta Externa del proyecto, se dividio
su numero de atencion anual proyectado a 25 afios entre el
Valor Referencial del Volumen de Produccion Optimizado de
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consulta ambulatoria por médico especialista en psiquiatria
del MINSA el cual es de 7200. Dando como resultado final
gue el niamero de consultorios de esta unidad deberéa ser de
20.

Valor
Cadigo referencial

Cartera de servicios gl Ambientes de UPSS el volumen
ambiente de
UPsS produccion

optimizada

MED- | Consulta ambulatoria por medico especialista en
PSY | psiquiatria

18 MED3k | CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA 7,200

Tabla N°15: Valor Referencial del Volumen de Produccion Optimizada de consultorios
psiquiatricos.

Fuente: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/198583-631-2014-minsa

....... VALOR
ATENCIONES DE REFEREMCIAL DE
CONSULTA PRODUCCION
EXTERNA OPTIMIZADA

[MINSA)

2043 143,769 / 7200 1|: 15.97 =20 |

Tabla N°16: Calculo del N° de Consultorios de Consulta Externa en 25 afios.

Fuente: El autor.

e Emergencias

Para el célculo de la cantidad de camas en la sala de
observacion que debera tener la unidad de Emergencias del
proyecto, se dividié su niamero de atencion anual proyectado
a 25 afnos entre el Valor Referencial del Volumen de
Produccién Optimizado de atencibn en ambiente de
observaciéon de emergencia del MINSA el cual es de 292.
Dando como resultado final que el nimero de camas de la
sala de observacién de esta unidad debera ser de 20.
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WALD R N® DE AMEBIENTES
ATENCIONES DYE REFEREMCILAL DE

COMSLILT A PRODLUCCIOMN

EXTERMA OPTINMIZADA
(I SA)

204= 143,769 r F2O00D = 19.97 = 20

EMG- | Atencion en Ambiente de Observacion de
4 i
0BS | Emergencia

EMG3b | AMBIENTE DE OBSERVACION 292

Tabla N°17: Valor Referencial del Volumen de Produccion Optimizada de ambiente de
observacion.

Fuente: https://'www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/198583-631-2014-minsa

VALOR
REFERENCIAL DE

EMERGENCIA PRODUCCION
OPTIMIZADA
(MINSA)

2043 5,751 / 292 3 19.69 =20

Tabla N°18: Calculo del N° de camas de observacion de Emergencias en 25 afios.

Fuente: El autor.

e Hospitalizacion

Para el calculo de la cantidad de camas en la unidad de
Hospitalizaciéon del proyecto, se dividi6 su numero de
atenciéon anual proyectado a 25 afios entre el Valor
Referencial del Volumen de Producciéon Optimizado de
Hospitalizacion de adultos del MINSA el cual es de 15.

Dando como resultado final que el nimero de camas para la

unidad de hospitalizacion debera ser de 184.

wALODR N DE AMBIENTES
ATEMNCIOMNES DME REFEREMNCIAL DE
COOMNSUILT A PRODLUFCCIOMN
EXTERMA O TINILEA DS
(RATNSA)
204= 143,769 i FT200 = 19.97 = 20
INT- P HOSPITALIZACION DE ADULTOS
7 ADL Hospitalizacién de Adultos INT2 (VARONES Y MUJERES) 15

Tabla N°19: Valor Referencial del Volumen de Producciéon Optimizada de Hospitalizacion de
adultos.

Fuente: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/198583-631-2014-minsa
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NC VALOR
ATENCIONES DE REFERENCIAL DE
HOSPITALIZ. PRODUCCION

OPTIMIZADA
(MINSA)

2043 2768 / 15 184.50 = 184

Tabla N°20: Célculo del N° de camas de la Unidad de Hospitalizacion en 25 afios.

Fuente: El autor.

e UV.L

Para el célculo de la cantidad de camas en la unidad de
Vigilancia Intensiva del proyecto, se dividi6 su niamero de
atencion anual proyectado a 25 afios entre el Valor
Referencial del Volumen de Produccion Optimizado de
Hospitalizacién de adultos del MINSA el cual es de 15.

Dando como resultado final que el nUmero de camas para la

unidad de hospitalizacion debera ser de 184.

WALDR NS DE AMBIENTIES
ATENMCIOMNMES IDE 'FIEFERENC'I.A'I__ IDE
COMSLILT.A PRODUUCCIOM
EXTERMA OPTINVMILEEA DS
(I SA)
204= 142,769 ra FT200 = 19.97 = 20
INT- L HOSPITALIZACION DE ADULTOS
71 ADL Hospitalizacién de Adultos INT2 (VARONES Y MUJERES) 15

Tabla N°21: Valor Referencial del Volumen de Produccion Optimizada de Hospitalizacion de
adultos.
Fuente: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/198583-631-2014-minsa

NZ VALOR
ATENCIONES DE REFERENCIAL DE
HOSPITALIZ. PRODUCCION

OPTIMIZADA
(MINSA)

2043 2768 / 15 184.50 = 184

Tabla N°22: Célculo del N° de camas de la Unidad de Hospitalizacién en 25 afios.
Fuente: El autor.
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5.1.1.3. Tipos de usuarios y calculo del personal

Para la determinacién de los tipos de usuario que tendra el

proyecto se tomo la informacion brindada por el “Plan Operativo Anual

2015 del Hospital Psiquiatrico Hermilio Valdizan”, el “Reglamento de

Organizacion y funciones del Instituto Nacional de Salud Mental

Honorio Delgado Hideyo Noguchi” y el “Manual de Clasificacion de

Cargos del MINSA”, los cuales manifiestan los tipos de usuario que

tienen los 3 hospitales psiquiatricos existentes en el Peru. Y estos son:

- Pacientes

- Equipo Médico

- Personal administrativo

- Personal de servicio

- Personal técnico

- Visitantes

- Comunidad

e Pacientes:

Los pacientes estaran clasificados en 3 tipos:

Pacientes Ambulatorios: Son los que usaran los
ambientes de la unidad de consulta externa, unidad de
rehabilitacion ambulatoria, unidad de apoyo al
diagndstico por imagenes y la unidad de servicios

comunitarios.

Pacientes internos u hospitalizados: Son los que usaran
los ambientes de la unidad de hospitalizacién, unidad de
rehabilitacion interna (talleres), unidad de apoyo al

diagnostico por imagenes y los jardines terapeuticos.

Pacientes de emergencia: Son los que usaran los
ambientes de la unidad de emergencia en cualquier

momento del dia (24 horas) y dependera de la decision
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del médico de turno si el paciente después sera derivado
a la unidad de vigilancia intensiva, a la unidad de

hospitalizacion o podra regresar a su domicilio.

Equipo médico:

El personal o grupo médico esta constituido por los
profesionales destinados a las diversas areas de atencion,
este grupo esta conformado por psicologos y psiquiatras,
gue atienden a pacientes ambulatorios como a los internos,
también tenemos a las enfermeras como primer apoyo para
médicos y pacientes, y, por ultimo también tenemos a los
especialistas en otras areas como los farmacéuticos, los
rehabilitadores, los laboratoristas, los nutriologos,

odontologos, neurélogos y cardidlogos.

Para el célculo del equipo médico, segun el MINSA en la
‘“Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria”, indica que nimero del equipo médico es el
25% personal masculino (médicos y técnicos), 10%
personal femenino (médicos y técnicos) y 40% enfermeras
y auxiliares del doble de la cantidad de camas del proyecto.
Si el nUumero de camas total del proyecto es de 186 camas
en hospitalizacion, 20 camas en emergencias y 8 camas en
U.V.l, entonces el nimero total de camas del proyecto es
de 214 camas. Por tanto, el nimero del personal completo

es de 428 personas, de las cuales:

- Personal Masculino (médicos y técnicos) | 25% = 107
- Personal femenino (médicos técnicos) 10% =43

- Enfermeras y auxiliares 40% =172

Tabla N°23: N° del equipo médico de Hospitalizacion en 25 afios.

Fuente: El autor.
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Personal administrativo:

Para el personal administrativo se tomard como
procedencia la media del niumero de trabajadores de los 3
hospitales psiquiatricos de Lima, los cuales figuran en sus
respectivos Planes Operativos Anuales publicados de cada
institucion, en el acapite denominado “Distribucién del

recurso humano segun grupos laborales”.

Hospital Psiquiatrico Victor Larco Herrera: 25 personas

Hospital Psiquiatrico Hermilio Valdizan: 83 personas

Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado

Hideyo Noguchi": 107 personas

Tabla N°24: N° del personal administrativo actual de los 3 hospitales

psiquiatricos de lima. / Fuente: El autor.

Promedio: (25 +83+107) / 3 =71.66 =72 personas en el
personal administrativo.

Considerando el promedio alcanzado entre las 3
instituciones psiquiatricas, es decir, 72 personas, estas se

dividiran en las siguientes oficinas de la siguiente manera:

Oficina de direccidon general 3
Oficina de subdireccién médica 2
Oficina sub direccién administrativa 2
Oficina del personal 4
Oficina de economia 4
Oficina de logistica 4
Oficina de estadistica e informatica 4
Oficina de seguros (ISIS) 4
Oficina de comunicaciones 4
Oficina de planteamiento estratégico 4
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Oficina de gestién de la calidad

Oficina de asesoria juridica

Oficina de cooperacion cientifica internacional
Oficina de documentacion clinica

Oficina de docencia e investigacion

Oficina de direccion de biblioteca

Oficina de informatica y telecomunicaciones

Oficina de prevencidn de riesgos y seguridad

6

3

Tabla N°24: N° del personal administrativo en 25 afios.

Fuente: El autor.

Personal de servicio:

Para el célculo del personal de servicio se tomard como

ejemplo el numero de personal actual que trabaja en el

Hospital Psiquiatrico Hermilio Valdizan, el cual presenta los

siguientes nimeros en su “Plan Operativo Anual 2015”.

- Personal de Limpieza 25
- Personal de cuartos de vigilancia 4
- Personal Policial

- Personal de seguridad exterior e interior 6
- Chef cafeteria y pacientes 2
- Chef servicios generales y personal 1
- Personal de cocina 10

Tabla N°25: N° del personal de servicio en 25 afios.

Fuente: El autor.
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Personal técnico:

Para el calculo del personal técnico de mantenimiento
también se tomard como ejemplo el nUmero de personal
actual que trabaja en el Hospital Psiquiatrico Hermilio
Valdizan, el cual presenta los siguientes niameros en su
“Plan Operativo Anual 2015”.

- Personal de mantenimiento de sistemas

- Personal de mantenimiento mecanico

4
2
- Personal de mantenimiento sanitario 2
- Personal de mantenimiento eléctrico 2

2

- Personal de mantenimiento de areas verdes

Tabla N°26: N° del personal técnico de mantenimiento en 25 afios.

Fuente: El autor.

Visitantes:

Estos usuarios son familiares y/o amigos que visitan al
paciente, ellos son importantes en el proceso de
recuperacion de los pacientes con enfermedades
mentales. Sus visitas son imprescindibles ya que si no se
dan causaran malestar en los pacientes creando tension,

angustia y empeorando la enfermedad.

Alumnos de pre y post grado:

Estos usuarios, seran los profesionales del campo de la
salud mental que por lo general no trabajan en la
institucion, pero buscan recibir clases especializadas para
obtener un grado de licenciatura, maestria o doctorado en

este campo.
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Para el calculo de la demanda de alumnos que recibira la
institucion se tomarad como base la cantidad de vacantes
gue ofrece la Facultad de psicologia de la Universidad
Nacional de San Marcos al afio, la cual es de 168 vacantes
para la carrera de psicologia y como propuesta se duplicara
esas vacantes debido a la amplia demanda laboral que hoy
en dia tienen la especialidad de psicologia y psiquiatria.
Incentivando a que mas personas se especialicen en la
Salud Mental.

5.1.1.4. Edades

Con relacion a las edades que se atenderan, se aprecia en el
cuadro estadistico de la Diris IV Lima Este que la mayor parte de la
poblacion atendida es adulta y joven adulta, con esto también se puede
concluir que es en estas etapas de vida donde se presentan mas casos

de patologias en la mente.

BC113n0s  W12-17 aios B15-20afcs § 3)-0aios W60 o mas ofics

‘B2342 8%

512588: 21%

BT 3% il
4

71832 1%

SAETRT. 24%

Figura N°69: Poblacién por etapas del ciclo de vida de Lima Este
Fuente: https:
http://www.dirislimaeste.gob.pe/Virtual/Transparencia/Planeamiento_Organizacion/PEI/
PEI%202012-2016%20DISA%201V%20LE.pdf
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Y, esta informacion guarda mucha relacion con el nimero de

atenciones por grupo etareo que presentan las 3 instituciones mas

relevantes en lo que a patologias mentales se refiere y tal cual podemos

observar en las sgts. figuras:

Tendencia porcentual de atenciones en consulta externa - servicio de Adicciones
segun caracteristicas socio demograficas, INSM-HD “Hideyo Noguchi”, 2008 -2012.
2008 2009 2010 2011 2012
(1,481)  (1,357)  (941)  (2,027)  (1,768)
Masculino 88,2% 88,1% 859% 84,1% 83,8%
Sen Eemenino 118% 119% 141% 159% 162% _
Nifiez {0-11 anos) 0,1% 0,3% 0,0% 0,2% 0,3%
Edad ciclo Adolescente(12-18 afios) 12,0% 11,9% 12,0% 109% 11,4%
de vida Juventud (19-29 afios) 43,4% 40,4% 43,6% 444% 42,8%
Adulto {30-59 afios) 37,6% 403% 37,0% 379% 41,2%
Adulto mayor (60 a mds) _ 6,9% 7,1% 74% 6,6% 4,2%
. ., Con pareja 21,5% 20,0% 17,4% 16,8% 18,6%
etado Ol inpareja 785% 800% 82,6% 832% 814% _
Sinnivelieducacidn e Naosd | s o e an e
especial, inicial y primaria
Gradode o ocién secundaria 60,0% 603% 615% 57,8% 558%
Instruccién = ;
Educacnlon superior técnica 325% 310% 33.5% 351% 33,5%
y superior
Fuente: Oficina de’E‘stadistica.—Bas.e de.datos Consgtta Externa o o
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia — Noguchi - Helfer MQ, ;’ Q

Figura N°70: Tendencia porcentual de atenciones en consulta externa del INSM-HD

Fuente: Oficina de epidemiologia — Instituto de Salud Mental Noguchi.

DEPARTA j
ADULTOS Y GERON
TES 10,242
NINOS Y ADOLESCENTES 1808
ANALISIS Y MODIFICACION DE LA '
CONDUCTA 191 82 273 1.08
ADICCIONOLOGIA
469 | 1756 2,225 8.90
‘TOTAL /
. ; - 12,508 12,490 24,998 100
Fuente' Oficina de informatica y estadistica del HHV

Figura N°71: Demanda por ciclo de vida, en el Hospital Hermilio Valdizan

Fuente: Oficina de epidemiologia — Instituto de Salud Mental Noguchi
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Figura N°72: Perfil de procedencia segun ciclo de vida en el Hospital Victor Larco Herrera

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Victor Larco herrera

Como hemos visto, a través de la informacion obtenida, se
puede concluir que en gran medida las atenciones en la institucion
seran de jovenes adultos y adultos, pero también, se tendra que tomar
encuenta al grupo etario de adolescentes y nifios puesto que su carga
puede ser disminuida a tiempo con un buen diagnostico previniendo asi
el avance de trastornos del humor y del comportamiento.



5.1.2. Aspectos cualitativos

5.1.2.1. Necesidades de usuarios, funciones y espacios

CUADRO DE NECESIDADES PACIENTES
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MECESIDADES

FUNCION

ESPACID ARQUITECTONICO

Sabary conocer hacia donde te diriges
y endande se encuentra

Atender a los usuarios y derivarlos
donde se requiere

Recepcidn

Pagar por los servicios y/otomar turnos
alos pacientes y/o visitantes

arganizar a los pacientes para las
diferentes consultas y los pagos por los
diferentes carvicios

Caja/Mesa de Partes/Citas

Esperar de manera comoda a ser
atendido

Hacar de la espera una situacion mas
cdmoda

Hall de Espera

Consultar sobre alguna enfermedad

Albergar al médico y al Paciente para
determinar lo que se padece

Consultorios

Comprar los medicamentos que se
recetan

Almacenar y vender medicamentos

Farmacia

Atencion particular o duda scbre algo

Atender y librar de dudas a las pacientes

Estacidn de Enfermeras

Lugar donde los pacientes se

Albergar al paciente por un periodo

Heahitaciones (Adultas y Gerontes)

astablezcan por un periodo temporal temporal
Lugar donde los pacientes se Albergar al paciente por un pericdo
= - : = s - 5 Habitaciones (Preescolares, Escolares y Adolescentes)
astablezcan por un periodo temporal tamporal

Curar, suturar, y aliviar los distintos

Curar heridas fisicas menores ) ) Tapico
tipos de cortes, heridas, etc,
Lugar en donde e puada enyaczar
Fracturas accidentales 8 P Y ¥ Yeso
estabilizar al paciente
Recuperacidn y Acondisionamiento Espacio en donde se puedan realizar . -
Gimnasio

fisico

actividades fisicas continuas

Recuperacion y Acondisionamiento

Espatio en donde se puedan realizar

sala de Trabajo Fisico MIfios y Adolescentes

fisico trabajos y ejercicios para nifios
Recuperacion y Acondisionamiento Espacio en donce se puedan realizar
Y L P ) T Sala de Trabajo Fisico Adultos y Geronta
fisico trabajosy ejercicios para Adultos

Recuperaciones diversas del hablay
demas caracteristicas psicomotoras

Lupar en donde estas terapias se puedan
realizar con total comodidad

Zona de terapia

Dejar muestras para exdmenes que
requieran los pacientes

Almacenary Evaluar las muestras
dejadas para examenes

Laboratorios

Tabla N°27: Necesidades de pacientes.

Fuente: El autor.

CUADRO DE NECESIDADES VISITANTES

sabre |3 salud mental

MECESIDADES FUNCION ESPACIO ARQUITECTONICO
Satisfacer una necesidad basica de Froveer de alimento a los usuaros del S
alimentacion hospital
Exponery mostrar ideas, exposiclones,
Exponer y mostrar ideas etc. A un plblice objetivo en conjunto Auditorio

IConocer 2| estado de los pacientes por
parte da su familia

Albergar & visitantes familiares para

brindarles noticias sobre pacientas

Sala de Familiares

Tabla N°28: Necesidades de visitantes.

Fuente: El autor.
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CUADRO DE NECESIDADES MEDICOS

MECESIDADES FUNCION ESPACIO ARCUITECTONICO
Saber gué médicos y personal se Contralar el ingreso de los médicos y el

qu icos ¥ pers g Lazhy contral Técnico
encuentra presente y guignes no personal

Control especifico de eguipo medico

Atender organizar medicos y pacientes

Estacian Emfermeras

Dialogar para llegar a acuerdos sobre
paciemtas y otros temas Importantes
en el hospital

albergar a los doctores para discutir
temas de importancia

Sala de Juntas

Dialogar para llegar a acuerdos sobre
pacientes y otros temas importantes
en el hospital

Facilitar la comunicacian entre las
diferentes espenalidades

Jefatura

Recojo de materiales contaminados

Recibir el matenal contaminado para
comenzar su proceso de esterilizaclén

Receprion de material (Tona Raoja)

Lavar Instrumentos contaminados

Limpieza primaria de instrumentos
contaminados

Labado Instrumental (Zona Roja)

Descontaminar instrum entos usados
en el nosocomio

Preparar las mezclas y soluciones gue
facilitaram la limpieza profundsa de los
Intrumentos

Preparacion de soluciones (Zona Roja)

Recojo de Ropa Contaminada

Recibir el material contaminado para
comenzar su proceso de esterilizacidn

Recepcion ropa limpia (Zona Roja)

Limpi=za de Materiales listos para lavar

Lawar y limpiar de maneara profunda

Cuarto de limpieza [Zona Roja)

organizar lo recientemente lavado

Espacio para empacar y sellar

Freparacion y empague de materiales (Zona Azdl)

| Oirganizar material de wso medico |
Almacenar y organizar materiales ya
limpios

__Emeeguetado v sellado de cuantes

Praparacion de guantes (Fonadzdll

Almacenar y organizar materiales ya
limpios

Almacen de mateniales [Zona Azal)

Almacenary organizar ropa ya limplos

Almacenar y organizar ropa ya limplos

Almacen roga limpla [Zona azdal)

Almacenar y organizar aparatos ya
limpios

Almacenary organizar aparatos ya
limgpigs

Almacen de limpleza de aparatos (Zona Azdl)

Destruir bacterias de los instrumentos
y Bquipo lavado

Esterilizar el equipo e instrumentos

Esterilizacion {Zona Azul)

Almacenar y organizar los materiales
esterilizados

Almacenar y organizar los materiales
esterilizados

Almacen de material estenl (Zona Verde)

Reeojo de material esterilizado para
usarse nuevamente

Espacio en donde se va a recibir 2l
material esteril para su desting

Entrega material esteril (Zona Verde |

Depositar equipo medico contaminado
inservible

Almacenar el material toxico a ser
desechado

Deposito de Residuos

Categorizar & los pacientes para su
carrecta evaluacién y atenclon

Determinar el nivel o la categona de los
siMToMEs que presenta el paciente para
luego ser derivado

Triaje

Determinar la evolucion del estado del
paciente

Albergar a los pacientes que vienen de
un proceso inestable

Cuarto de Observacion

Detarminar y regularizar el estado de
los pacientes

Estabilizar pacientas para luego ser
dertvados

Cuarto de Estabilizacidn

Determinar la evolucion de un
paciente luezo de una crisis

Albergar pacientes en estado critico

Cubiculas de tratamiento y seguimiento

Anestesiar pacientes

Anesteciar pacientes para estabiliarlos y
proceder a las intervenciones madicas

Cuarto de Anestesias

Almacenar equipos

Almacenamiento de equipos que no se
estan usando en ese momenta

Deposito de Equipos

establecer y organizar pacientas
carcanos a la estabilizacion emocional

Saguimiento pasivo de |3 evolucion
positiva del paciente

Recuperacidn

Descontaminary proteger al pacients
Bn una intervencidn médica

Esterilizar tanta &l médico como al
personal gue se encuentra &n una
intervencidn medica

Cambio de Botas

analizar y comprender la anatomia

cerebro

Riealizarse tomas espedficas del cuerpn| humana para diagnosticar el problema Rayos X
espedfico
Anali der | del
Realizarse tomas especificas del del o L'IJ-I'!'IprEI'I |.ar =5 tonss te .
cerebro para diagnosticar el problema Taomagrafia

espacfico

Realizar guardias nocturnas

albergar a los médicas en horas libres y

guardias nocturnas

Residencla Medica

Tabla N°29: Necesidades de médicos.

Fuente: El autor.
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CUADRO DE NECESIDADES ADMINISTRATIVAS

MNECESIDADES

FUNCION

ESPACIO ARQUITECTONICO

Administrar y gerenciar el nosocomio
de manera global y su buen
funcionamiento

Albergar las acciones a realizar del
usuario teniendo en cuenta su
comodidad

Oficina (Alta Direccidn)

Evaluar y controlar la corecta funcion
del hospital de manera externa

Albergar las acciones a realizar del
usuario teniendo en cuenta su
comodidad

Oficina (Organo de Contral Institucional)

Administrar y coordinar varias
funciones del hospital

Albergar las acciones a realizar del
usuario tenlando en cuenta su
comodidad

Oficina (Ejecutiva de Administracion --= Personal,
Logistica, Economia, Servicios Generales,
Mantenimiento, Recursos Humanas)

Recopilar y procesar la informacidn de
los pacientes y de las diversas
enfermedadesy su evolucidn

Albergar las acciones a realizar del
usuario teniendo en cuenta su
comodidad

Dficina (Estadistica e Informatica)

Salvaguardar la imagen del nosocomio
ante las diferentes circunstancias

Albergar las acclones a realizar del
usuario teniendo en cuenta su
comodidad

Oficina { Comunicaciones)

Investigary financiar investigaciones a
futuroy capacitacion del personal
docente

ALlbergar las acciones a realizar del
usuario teniendo en cuenta su
comodidad

Oficina ( Apoyo a la Investigacion y Docencia)

Elaborar e dentificar la mision, vision y
objetivos del hospital

Registrar y analizar el proceso
evolutivo de |as enfermedades
mentales del humor y del
compaortamiento

Albergar las acciones a realizar del
usuario teniendo en cuenta su
comodidad

albergar las acclones a realizar del
usuario teniendo en cuenta su
comodidad

Oficina (Planeamiento Estratégico)

Oficina (Epidemiclogia)

Salvaguardar y aconsejarala
institucidn ante posibles demandas

Albergar las acciones a realizar del
usuario teniendao en cuenta su
comedidad

Oficina (Asasoria luridica)

Promocidn de la mejora continua de la
atencion asistencial y administrativa
can respecto al usuario externo

Albergar las acciones a realizar dal
usuario teniendo en cuenta su
comodidad

Oficina (Gesticn de Calidad)

Necesidad de descansa, reunidn y
prganizacion

Albergar Las acciones y el esparcimiento
de los usuarios

Saldn ide Enfermeria)

Mecesidad de reunian y organizacion

Albergar Las acciones y los diferentes
usuarios

Oficina [ Dpto. Servicios Médicos --=Servicio interno dej
medicina, Servicio odontoestomatoldgico

Necasidad de Apoyo digital,
tecnaldgicoy de diversos productos

Cantiene y distribuye productos,
anélisis, etc.

Cficina (Dpto. Apoyo al tratamiento --> Nutricidn,
Servicio Social, Farmacia)

Apoyar de manera complementaria los
tratamientos para los trastormos
mentales

Albergar a los usuarios encargados da
organizar el apoyo a las diferentes
tratamiantos mentalas

Oficina (Rehabilitacion y Promocion de la Salud Mental -
= Servicio Psicoterapia, Rehabilitacion Integral y Terapia
Ocupacional, Salud Mental Comunitaria)

Necesidad de obtener mediante apoyo
tecnologico y manual

Albergar usuarios gue se encargan de
dizgnosticar, a los usuarics

Oficina (Dpto. Apoyo al Diagnastico --> Sarvicio de
Diagnostico. Servicio de Psicologia)

Ayuda para pagar terapias y consultas

Alberga usuarios gue realicen sus
actividades de manera comoda

Oficina (Dpto. Trabajo Social)

Tabla N°30: Necesidades del personal administrativo.

Fuente: El autor.



CUADRO DE NECESIDADES SERVICIOS

142

NECESIDADES FUNCION ESPACIO ARQUITECTONICO
Equipos de limpieza cercanos a los Espacio donde se encuentra equipo de o
) o Cuarto de Limpieza
sacolres del hospital limpieza

Almacenary organizar ropa

Almacenar ropa sucia del sector para
luego ser llevada a levar y esterilizar

Cuarta de Ropa Sucia

Almacenar y organizar ropa

Almacenar ropa limpia lista para usar en
el sector

Cuarto de Ropa Limpia

Preparacion de alimentos para

Alimentar a los usuarios ) Cocina
pacientes y personal médico
Mantener limpialaropa y diversos
P pay Lavar y secar la ropa del hospital Lavanderia
elementos
Mantener todo equipo en buen estado |  Reparar elementos descompuestos Taller
Almacenar diversos tipos de materiales | Almacenar diversos tipos de materiales )
Deposito
¥ 2quipos V equipos
MNECESIDADES GEMERALES
MNECESIDADES FUNCION ESPACIO ARCQUITECTONICO

Necesidades fisioldgicas

Bafins

Cabiar de prendas y bafiarse

Cabiar entre ropa casual y ropa de
trabajo

Westidores y Cambiadores

Tabla N°31: Necesidades de servicios generales.

Fuente: El autor.
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5.1.3. Determinacion de las Unidades Productoras de Servicios de

Salud (UPS y UPSS)

Para determinar las UPS y UPSS que tendra el presente proyecto se
tomd como referencia la Norma Técnica de Categorias de Establecimientos
del MINSA NTS N° 021 — MINSA/DGSP-V.03,2011, la cual nos describe al
detalle las Unidades Productoras de Servicios que debe tener un
Establecimiento de Atencién Especializada del Tercer Nivel de Atencion
categoria lll-2. En esta Norma Técnica las Unidades Productoras de Servicios

se clasifican en dos grupos como se menciona a continuacion:

UPS UPS OBLIGATORIAS
SEGUN EL CAMPO

OBLIGATORIAS CLINICO

CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION

PATOLOGIA CLINICA

FARMACIA

NUTRICION Y DIETETICA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

INVESTIGACION Y DOCENCIA

EMREGENCIAS

CENTRO OBSTETRICO

CENTRO QUIRURGICO

MEDICINA DE REHABILITACION

ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

CUIDADOS INTENSIVOS

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
HEMODIALISIS

RADIOTERAPIA

MEDICINA NUCLEAR
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UPS OBLIGATORIAS SEGUN EL

Tabla N°32: UPSS para establecimientos de salud del 3er nivel de atencidn, categoria Ill.2.

Fuente: Norma Técnica de Categorias de Establecimientos (MINSA, NTS N°021-MINSA/DGSP-
V.03, 2011).
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Luego, después de obtener las UPS obligatorias segun la norma del
MINSA para establecimientos del tercer nivel de atencion, se busco
determinar las UPS “obligatorias al campo clinico de la Salud Mental”, por lo
que se tomo6 como base, el estudio de pre inversion del Hospital Psiquiatrico
y de Salud Mental Hermilio Valdizan 2014 desarrollado por la empresa PLANO
TECH a solicitud del MINSA. Luego se clasificd a todas las UPS en 4 grupos
para definirlas, estas son: Unidades de Soporte Asistencial, Unidades de
Atencion Directa, Unidades de Atencion de Soporte y Servicios.

UNIDADES DE SOPORTE ASISTENCIAL

Las Unidades de Soporte Asistencial son
las que tienen como objetivo apoyar el
proceso de atencion sanitaria, desde
diferentes vertientes y en el proyecto
estas son:

Unidad de direccion — administracion
Unidad de documentacion clinica

Unidad de docencia e investigacion
Unidad de informatica y
telecomunicaciones

Unidad de Prevencion de riesgos

UNIDADES DE ATENCION DIRECTA

Las Unidades Productoras de Servicios de
Salud de Atencion Directa son los
Establecimientos donde se realizan
prestaciones finales a los pacientes y en
el proyecto estas son:

Unidad de Consulta Externa
Unidad de Hospitalizacion adultos

Unidad de Hospitalizacion infantes y

Unidad de Hospitalizacion de
Adicciones

Unidad de Emergencia
Unidad de Vigilancia Intensiva

UNIDADES DE ATENCION DE SOPORTE

Las Unidades Productoras de Servicios de
Salud de Atencién de Soporte son las que
se encargaran de realizar el diagnostico y
tratamiento de los problemas clinicos. ¥
en el proyecto estos son:

Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion para pacientes
ambulatorios.

Unidad de Medicina Fisica y
rehabilitacion para pacientes internos.
Unidad de Ayuda al Diagnostico por
Imagenes

Unidad de Patologia Clinica

Unidad de Farmacia

Unidad de Nutricion y Dietética
Unidad de Central de Esterilizacion
Unidad de Anatomia Patologica

UNIDADES DE SERVICIOS

Las Unidades de Servicios son las que se
encargaran de lograr que la institucion
cuente con el soporte de servicios de
asepsia, seguridad, mantenimiento y los
servicios generales necesarios que el
proyecto demande. Y en el proyecto
estos son:

Unidad de Lavanderia — Roperia
Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento

Unidad de Residencia Médica
Unidad de Servicios Comunitarios
Areas Complementarias

Tabla N°33: UPS para el presente proyecto de tesis.

Fuente: Elaboracion del Plan Maestro de Inversiones del Hospital Hermilio Valdizan 2014 por la

empresa Planho Tech para el MINSA
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5.1.4. Determinacion de ambientes de cada (UPS y UPSS) y aportes de
nuevos espacios de acuerdo a la problematica

Para la determinacion precisa de los ambientes que debera tener cada
UPS se utilizd las “Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria® del MINSA, el “Programa Médico Arquitectonico para el Disefio
de hospitales Seguros” de Bambarén y Alatrista”, la “Norma Técnica de Salud
NTS N° 119 — MINSA/DGIEM-V01” y el estudio de pre-inversion 2014 del
Hospital Psiquiatrico y de Salud Mental Hermilio Valdizdn desarrollado para el
MINSA. De todos estos documentos analizados en conjunto se pudo extraer
los ambientes y sub-ambientes que son necesarios para el buen
funcionamiento de cada UPS y las cuales se encuentran reflejadas en el

programa arquitecténico final.

Pero ademas de determinar los ambientes y sub-ambientes genéricos,
que todo hospital de salud mental deberia tener para su buen funcionamiento,
Se propuso espacios que sirvieran como aporte para contribuir al impacto
positivo de la recuperacidon de los pacientes con trastornos mentales,
haciendo del programa arquitecténico un programa acorde a los objetivos
especificos planteados de esta tesis.

Asi pues, para determinar estos espacios nuevos que contribuyeran a
la recuperacién del paciente, se toma los objetivos especificos que junto con
el sustento de las bases tedricas de esta investigacion, crearon nuevos
espacios que se deberan incluir necesariamente a este proyecto para que

cumpla con los objetivos.

A continuacion, se realiza una tabla el cual mostrara los espacios
nuevos agregados en el programa arquitectonico que van acorde con las

ultimas tendencias en el tratamiento de la salud mental.
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Objetivos Especificos

Espacios

Generar una arquitectura hospitalaria de

salud mental enriquecida por la
comprension 'y entendimiento de las
enfermedades mentales, para que

contribuya positivamente a la recuperacién

y reinsercion del paciente a la sociedad.

Nuevos talleres ocupacionales y talleres
de

capacitacion y ensefianza, auditorio, salon

productivos variados, aulas

de exposiciones.

Utilizar la materialidad y tecnologia

adecuada para eliminar el lenguaje

arquitecténico  institucional que es

rechazado psicolégicamente por los

pacientes, para crear un vinculo de confort

e identidad entre los usuarios.

Salas de estar y patios interiores para

internos.

Generar disefios de espacios exteriores

para los pacientes internos que

aprovechen al maximo las ventajas
psicologicas que se consiguen con el
disefio paisajista terapéutico de las areas
verdes y las diferentes actividades que se
pueden realizar en ellas, como actividades
de deportes, juegos y hasta visitas

sociales.

Jardines terapéuticos con disefio paisajista
con plazas y zonas de comida para visitas
y pacientes, estanque de agua con pérgola
central para la relajacion, gimnasio y zonas
de lectura al aire libre, invernadero para
plantas, areas de huertos para cultivos,
piscina terapéutica, zona de juegos y

cancha deportiva multiusos.

Generar una tipologia de arquitectura
hospitalaria eficiente y que no le dé la
espalda a la ciudad, evitando generar
volumenes innecesarios que blogueen las
vistas de los pacientes al exterior,
incrementando asi la sensacion de que no

estan aislados del mundo real.

Dormitorios de hospitalizacién con terrazas
y jardineras, y plazas publicas para

pacientes ambulatorios.

Tabla N°34: Nuevos espacios agregados al programa arquitéctonico segun sus objetivos.

Fuente: El autor.
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5.1.5. Estudio funcional

Para determinar el funcionamiento adecuado de los espacios que se
plantearan en el programa arquitectonico y que tienen diferentes
equipamientos exclusivos para su funcion, se tomé como base la “Guia de
Disefio Arquitectonico para Establecimientos de Salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud”, la cual
establece los parametros técnicos estandarizados creados para garantizar la
funcionalidad de los ambientes hospitalarios, y también la Norma Técnica
NTS N° 119 — MINSA/DGIEM-VO01 para obtener las areas minimas de cada

ambiente que conforman las UPS.

Para efectos de esta tesis las areas minimas que establece la Norma
Técnica NTS N° 119 — MINSA/DGIEM-VO01, se colocaran como referencia solo
en cada ambiente analizado en este acépite, por o que en el programa
arquitectonico ya no se colocaron las areas minimas reglamentadas por ser
indices publicos de facil acceso, consulta y porque todos los ambientes del
programa cumplen y en ocasiones sobrepasan el minimo permitido por ser

necesario para una mejor funcionalidad del ambiente.

SIMBOLO DESCRIPCION SIMBOLO) DESCRIPCION
f;_} LUZ SOBRE PUERTA ‘ SALIDA DE VOZ Y DATA
|:[/ TIMBRE DE LLAMADA DE 1 02 CORDONMNES 140 M. DEL —o0 SALIDA PARA OXIGENO - A 1.40 M. DEL NIVEL
NIVEL — v | SALIDAPARAVACIO  -A1.40M.DEL NIVEL
I® LUZ DE NOCHE - A 40 M. DEL NIVEL =] AM | SALIDA PARA AIRE MEDICINAL - A 1.40 M. DEL NIVEL
| ELLOS | CENTRAL DE LLAMADAS —{ ACI | SALIDA PARA AIRE INDUSTRIAL - A 1.40 M. DEL NIVEL
C_)—| LUZ DE CAMA CON INTERRUPTOR COLGANTE - 1.80 M. = EG ESCAPE DE GASES ANESTESICOS - A 1.40 M. DEL NIVEL

— SALIDA PARA CARGA ESPECIAL w TELEFONO DE MESA
@ SOBRE MOSTRADORES DE TRABAJO: 120 M

PARA EQUIPOS ESPECIALES .40 A 1.10 M. DEL NIVEL

INDICACION DE TOMACORRIENTE TIPQ SCHUKO TELEFONO DE PARED

TOMACORRIENTE BIPOLAR DOBLE ALTO

SOBRE MOSTRADORES DE TRABAJO: 1.20 M DEL NIVEL U/\I SALIDA PARA PARLANTE EN EL TECHO Y/O PARED

TELEVISORES DE PARED: 220 M.

SALIDA PARA CAMARA IP, FIJA PARA INTERIORES,
MINI DOMO

SALIDA PARA CAMARA IP, FIJA PARA EXTERIORES,
MINI DOMO

TOMACORR. CONECTADO A UPS
- A 40 M. DEL NIVEL

[ F
NIVEL
L §

TOMACORR. CONECTADO AL UPS

-
@: TOMACORR. BIPOLAR DOBLE ALT. NORMAL - A 40 M. DEL
==

SOBRE MOSTRADORES DE TRABAJO: 1.20 M DEL NIVEL -1\'_ SALIDA PARA CAMARA IP, INTEGRADA, EXTERIORES,
A

EN SALAS DE OPERACIONES. A 140 M. DOMO
PARA MONITORES: 1.40 M_DE ALTURA

EN SALAS DE OPERACIONES. A 1.40 M.
PC SALIDA PANEL DE CABECERA ALT. 1.40 VD SALIDA PARAVOZ Y DATOS

Figura N°73: Leyenda de graficos de planos del analisis funcional.

Fuente: Guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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CONSULTORIO DE MEDICO GENERAL

3.60
1.20 1.20 1.20
! T
1
(GL D7/
‘? E) e
N-5 EM-4aq]| | 120
A 2
=
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)
N2 %‘ —
I~ Il
MA-47 j 1.20
MA-35  miA-12a
430
W-4
H-25
MC-34 — 1.20
M{}1E&
MC-17 : /1‘\'\
Wc-17 -
T 'H‘I'H'II' EL
mui {
s "
CONSULTORIO MEDICO GENERAL ESCALA GRAFICA
17.28 m?
CODIGO DESCRIPCION
A2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20” x 18”, agua fria y caliente MC-16  Papelera metalica
D-7 Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal MC-17  Silla metalica apilable
EM-4a Tensiometro esfigmomandmetro fijo MC-34  Percha metalica de pared de 4 ganchos
H-3 Toallero de gancho cromado MC-37  Sillon metalico confortable giratorio y rodable con brazos
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido MM-2 Mesa (divan) para examenes y curaciones
H-10 Dispensador de toallas de papel N-2 Negatoscopio de dos cuerpos
H-13 Secador eléctrico automatico para manos N-5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso
H-25 Cortina con tubo 0-26 Unidad de computadora personal
MA-12a Mesa metdlica rodable para miltiples usos, acero inoxidable o-27 Impresora
MA-35 Taburete metalico asiento giratorio rodable TEL Teléfono de mesa
MA-47  Escalinata metalica de 1 peldafio W-4 Balanza mecanica con tallimetro - adulto

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones de 100 x 60 cm

Figura N°74: Estudio funcional Consultorio de Médico General.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.



CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA
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g FEDEO. N-2
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RX BEBO1 He1.40
= BEAO =
’—‘_ B—14¢ MC—17 1.00
[ o ||VM-3a
CARACTERISTICAS REFERENCIALES
VISTA EN PLANTA BEDO1
B SALIDA DE DATA
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA - B 20.16 mi DESAGUE: 1"
RAYOS X 2.88m AIRE COMPRIMIDO DENTAL 1/4*
AGUA: 172"
0 05 1 2m G{U: SALIDA ELECTRICA
ESCALA GRAFICA
CODIGO DESCRIPCION
A-2 Lavamanos de cerdmica vitrificada de 20" x 18", agua fria y calient. H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel
B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35" de 2 pozas MA-33  Taburete metdlico giratorio con respaldar para anestesiclogo
BDEO3  Esterilizador con generador eléctrico de vapor (65 L) incluye mesa mc-4 Escritorio metdlico de 2 cajones
BEAO1  Amalgamador MC-16  Papelera metélica
. . MC-17  Silla metalica apilable
BEBO1  Destartarizador ultrasonico
_ - MC-34  Percha metalica de pared de 4 ganchos
BECO1 Equipo de fotopolimerizacion . . . .
] B o MC-37  Silla metalica confortable giratoria rodable
BEDO1 Unidad dental digital con sillon incorporado M-3a Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero inoxidable, prof. 60 cm,
BXC01  Equipo de rayos X dental mddulos aprox. de 90 cm
CXDo01 Procesador automatico de peliculas dentales M-6a Meseta con cajones y puertas con tablero de acero inoxidable, prof. 60 cm,
) o ) madulos aprox. de 80 cm
D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
] o N-2 Negatoscopio metalico de 2 campos
H-4 Je_ibonera cromada con dispensador para jabén liquido 0-26 Unidad de computadora personal
H-10 Dispensador de toallas de papel 0-27 Impresora
H-13 Secador eléctrico automatico para manos TEL Teléfono de mesa
H-21 Dispensador de jabon en espuma

Figura N°75: Estudio funcional Consultorio de Odontologia.

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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CONSULTORIO DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA

6.00
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@: 1.20 3.80
2 /\ MC-17  MC-7
/& %> ]
= CONSULTORIO
PSICOLOGIA f.f 120
MC-10 i
ib MC-14 MC-34 {
{ L0010
I
VISTA EN PLANTA — "
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 21.60 m? ESCALA GRAFICA

CODIGO DESCRIPCION

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20" x 18", agua fria y caliente

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido

H-10 Dispensador de toallas de papel

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones

MC-10  Archivador metalico de 4 gavetas
MC-14  Armario metalico de dos puertas
MC-16  Papelera metalica

MC-17  Silla metalica apilable

MC-34  Percha metalica de pared de 4 ganchos

MC-37  Silla metalica confortable giratoria rodable

MK-4 Mesa de comedor para 4 personas
MK-7 Silla para mesa de comedor
M-76 Pizarra acrilica con soporte metélico

0-26 Computadora personal
0-27 Impresora
TEL Teléfono de mesa

Figura N°76: Estudio funcional Consultorio de Psicologia y Psiquiatria.

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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T db #2 L J
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VISTA EN PLANTA 0_ 05 1 2m
TRIAJE 20.16 m? ESCALA GRAFICA
CODIGO DESCRIPCION
A-3 Lavatorio de losa vitrificada con griferia control de mano agua fria = MC-17  Silla metélica apilable
D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal MC-19  Silla metélica giratoria rodable
DX-100 Estetoscopio adulto MC-34  Percha metalica de pared de 4 ganchos
DX-86 Pulsioximetro adulto pediatrico portatil MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones
EM-5 Dispensador de gel para limpieza de manos MM-2 Mesa (divan) para examenes y curaciones
H-10 Dispensador de toallas de papel N-2 Negatoscopio de 2 campos
H-4 Jabonera cromada para jabon liquido N-5 Lampara de reconocimiento cuello de ganso
H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel 0-26 Computadora personal
MA-29  Vitrina metalica para instrumentos o material estéril de 68 x45cm  TEL Teléfono de mesa
MA-34  Taburete metadlico giratorio fijo Ww-4 Balanza mecanica con tallimetro - adulto
MA-47  Peldano metalico
MC-16  Papelera metalica

Figura N°77. Estudio funcional Triaje.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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ESTACION DE ENFERMERAS “A”
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ESTACION DE ENFERMERAS 855 e T —
SERVICIOS SANITARIOS 2.88 m? ESCALA GRAFICA
PROCEDIMIENTO SUCIO 576 m?
PROCEDIMIENTO LIMPIO 576 m?
CODIGO DESCRIPCION
Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua fria MA-45  Carro metdlico fichero para 20 porta historias clinicas

A-3

B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35" de 2 pozas MC-16
C-1 Inodoro de cerdmica vitrificada con valvula fluxometro MC-19
D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal MP-1
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm M-3
H-3 Toallero de gancho cromado M6
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido M-11
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado M-42
H-10 Dispensador de toallas de papel 0-26
MA-38  Mesa metélica rodable para curaciones con tablero de vidrio 0-27
MA-44a Fichero metdlico para 20 porta historias clinicas de aplique mural  TEL

Papelera metalica
Silla metalica giratoria rodable
Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

Meseta para empotrar lavadero con tablero de melanina o similar, prof. 60 cm,
madulos aprox. de 80 cm

Meseta con cajones y puertas

Mueble repostero alto

Mueble de madera con mesa superior e inferior seguin detalle
Unidad de computadora personal

Impresora

Teléfono de mesa

Figura N°78: Estudio funcional Estacion de enfermeras “A”.

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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ESTACION DE ENFERMERAS “B”
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ESTACION DE ENFERMERAS - B 25.90 m? E
ESCALA GRAFICA
CODIGO DESCRIPCION
A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua fria

B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35" de 2 pozas

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro

D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-4 Tensidmetro rodable esfigmomanémetro

H-1 Espejo adosado marco metélico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido

H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado

H-10 Dispensador de toallas de papel

M-3 Meseta para empotrar lavadero con tablero de melanina o similar, prof. 60 cm,
mddulos aprox. de 90 cm

M-6 Meseta con cajones y puertas

M-42 Mueble de madera con mesa superior e inferior, segln detalle arquitectdnico

MA-29a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm
MA-44 Fichero metalico para 20 porta historias clinicas de aplique mural

MA-45  Carro metdlico fichero para 20 porta historias clinicas

MC-16 Papelera metélica

MC-19 Silla metalica giratoria rodable

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

N-2 Negatoscopio metélico de 2 campos

0-26 Unidad de computadora personal

0-27 Impresora

Figura N°79: Estudio funcional Estacion de enfermeras “B”.

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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ESTACION DE ENFERMERAS “C”
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CODIGO DESCRIPCION
B-9 Lavadero de acero inoxidable 18" x 20" de 2 pozas, agua friay MC-18  Silla metdlica giratoria rodable, asiento alto
caliente M-3a Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero inoxidable, prof.
BMCO07 Desfibrilador con monitor y paletas externas 60 cm, médulos aprox. de 90 cm
c-1 Inodoro de loza con valvula fluxométrica M-8a Estanterias metalica de angulos ranurados de 02 cuerpos 04
COCO03 Laringoscopio adulto anaqueles
D-2 Porta balde metlico rodable M-39 Meseta para empotrar lavadero con puertas, tablero de acero
D-3 Porta lavamanos simple, metalico rodable M40 Eomdable . blero d inoxidab
D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal eseta con cajonesy puertas, tablero de acero incxdapie
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana batible
D-9 Porta suero rodable o
DX-30 Pant . N-2 Negatoscopio metdlico de 2 campos
oXr? Lo o 020  Relojde pared
3 Inte.rna'\ medica o . TEL Teléfono de mesa
DX-86 F'uI3|_0)(|metro adulto / pediatrico portatil W-5 Balanza mecanica con tallimetro
EM-4 Tensiémetro rodable - adulto
EM-22a Resucitador manual adulto / pediatrico
EM-25  Aspirador de secreciones eléctrico
EM-46 Unidad de aspiracién para ser conectada a la red de vacio
EM-47 Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm
H-3 Toallero de gancho cromado
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado
H-10 Dispensador de toallas de papel
MA-29  Vifrina metalica para instrumentos o material estéril
068x0.45x1.70m
MA-34  Taburete metdlico asiento giratorio fijo
MA-45  Carro metalico fichero para 20 porta historias clinicas
MA-48  Escalinata metalica de 2 peldafios
MC-16 Papelera metalica

Figura N°80: Estudio funcional Estacion de enfermeras “C”.

Fuente: Guia de disefno arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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DORMITORIO DE HOSPITALIZACION (1 CAMA)
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VISTA EN PLANTA o 05 1 2m
SALA DE HOSPITALIZACION DE UNA CAMA 16.42 m? E!E:;
. ) .
SERVICIOS HIGIENICOS 5.02m ESCALA GRAFICA
CODIGO DESCRIPCION
A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada, agua fria y caliente MA-17  Mesa metalica de noche para hospitalizacion
A7 Ovalin de ceramica vitrificada, griferia control de mano, agua fria y caliente MA-19  Mesa rodable metdlica para comida paciente
c-1 Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxémetro MA-47  Escalinata metalica de 1 peldafio - banco escalera
CC-6 Cama quirtirgica metalica rodable de 2 manivelas para adultos de MC-16  Papelera metalica
2.02 x 0.92 x 0.60 m (cama hospitalaria) MC-17  Sila metalica apilable
D-9 Porta suero rodable MC-22  Sillon semiconfortable sin porta brazos unipersonal
EM-47 Unidad de succion (frasco) MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
EM-46 Fluxdmetro con humidificador PC-2 Panel cabecera mural horizontal: con salidas para, 01 oxigeno, 01 vacio, 01
F-1 Salida de ducha de agua fria y caliente aire medicinal, 02 porta sueros, 04 tomacorrientes dobles estabilizados, 02
. data, 01 riel, 01 iluminacién interna, 01 iluminacién externa, 01 llamada de
G-1 Sumidero de bronce cromado para ducha enfermeras.
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm
H-3 Teallero de gancho cromado
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
H-5 Jabonera de loza para ducha
H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza
H-7 Barra cromada para cortinas
H-10 Dispensador de toallas de papel
H-12 Barra de acero para discapacitado
1-38 Televisor a color de 32"
1-38a Rack de pared para TV de 32"

Figura N°81: Estudio funcional Dormitorio de Hospitalizacion (1 cama).

Fuente: Guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de salud de la O.M.S.



156

DORMITORIO DE HOSPITALIZACION (2 CAMAS)
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VISTA EN PLANTA 0 05 1 om
SALA DE HOSPHTALIZACION DE DOS CAMAS 20.90 m? E
SERVICIOS HIGIENICOS 5.02 m? ESCALA GRAFICA
CODIGO DESCRIPCION
A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada, agua fria y caliente MA-47  Escalinata metalica de 1 peldafio- banco escalera
A-7 Ovalin de loza vitrificada de sobreponer, griferia control de mano, agua fria MC-16  Papelera metdlica
CcC-6 Cama quirdrgica metdlica rodable de 2 manivelas para adultos de MC-17  Silla metalica apilable
2.02x0.92x080m MC-22  Sillén semiconfortable sin porta brazos unipersonal
c1 Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxémetro MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
D-9 Porta suero rodable PC-2 Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 01 oxigeno, 01 vacio,
EM-46 Unidad de succion (frasco) 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 04 tomaoon'ientqs dobles estabilizados,
02 data, 01 riel, 01 iluminacién interna, 01 iluminacién externa,
EM-47 Fluxémetro con humidificador 01 llamada de enfermeras.
F-1 Salida de ducha de agua fria y caliente
G-1 Sumidero de bronce cromado para ducha
H-1 Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cm
H-3 Toallero de gancho cromado
H-4 Jabonera cromada con dispensadoer para jabon liquido
H-5 Jabonera de loza para ducha
H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza
H-7 Barra cromada para cortinas

H-10 Dispensadeor de toallas de papel

H-12 Barra de acero para discapacitado

H-25 Cortina antibacteriana tipo Oxford

I-38 Televisor a color de 32"

l-38a Rack de pared para TV de 32"

MA-17 Mesa metélica de noche para hospitalizacion

MA-19 Mesa rodable metalica para comida paciente
Figura N°82: Estudio funcional Dormitorio de Hospitalizacion (2 camas).

Fuente: Guia de disefo arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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UNIDAD TOMA DE MUESTRAS
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UNIDAD DE TOMA DE MUESTRAS 20.16 m ESCALA GRAFICA
CODIGO DESCRIPCION
A-3 Lavamanos de cerdmica vitrificada, control de codo o mufieca MA-12a Mesa metalica rodable para multiples usos, acero inoxidable
B-1a Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 20" x 18", agua fria MA-16  Silla especial para toma de muestras
caliente
y MA-35  Taburete metalico giratorio rodable acero inoxidable
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro L .
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
0-26 Computadora personal
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm
TELP Teléfono de pared
H-3 Toallero de gancho cromado
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabdn liquido
H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza
H-10 Dispensador de toallas de papel
H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel
L-111 Destructor de agujas hipedermicas
M-3 Meseta para empotrar lavadero prof. 60 cm, médulos aprox. de 90 cm
M-6 Meseta con cajones y puertas, prof. 60 cm, médulos aprox. de 90 cm

Figura N°83: Estudio funcional Unidad de Toma de Muestras.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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LABORATORIO DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA
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CODIGO DESCRIPCION

BLAO7
BLAOB

BLAOS

VISTA EN PLANTA e
LABORATORIO UNIDAD DE EMERGENCIA 20.16 m? ESCALA GRAFICA
Analizador de gases electrélitos y metabdlicos M-11 Gabinetes
Analizador hematolégico M-38a Meseta con cajones y abierto abajo, tablero de acero inoxidable
Autoanalizador bioguimico R-27 Refrigeradora para laboratorio de 14 pies cubicos
Centrifuga para microhematdcrito TELP  Teléfono de pared

BLCO1
B-14a
D-7
E-15
L-22
L-105
MC-18
M-3a

Lavadero de acero inoxidable con 2 pozas, agua fria y caliente
Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Extintor contra incendios, cap. 12 libras polvo quimico seco
Microscopio binocular

Mezclador

Silla metalica giratoria rodable con asiento alto

Meseta para empotrar lavadero con puertas, tablero de acero inoxidable

Figura N°84: Estudio funcional Laboratorio de la Unidad de Emergencia.

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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REANIMACION TRAUMA SHOCK DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA
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VISTA EN PLANTA 0 05 1 2m

UNIDAD DE REANIMACION TRAUMA SHOCK - B 34.56 m? ESCALA GRAFICA

CODIGO DESCRIPCION

BEV06  Aspirador de secrecion rodable D-1 Porta bolsa metdlica rodable, para ropa sucia

BMAO4  Monitor de funciones vitales de 06 parametros D-2 Porta balde metalico rodable

BMA11  Monitor portatil de 04 parametros D-4b Porta lavamanos doble de acero inoxidable rodable con gabinetes
BMCO7  Desfibrilador con monitor y paletas externas D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
BSLO1 Lampara quirargica rodable H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

BSVO1 Ventilador volumétrico MA-12a Mesa rodable de acero inoxidable para multiples usos

BSV06  Ventilador de transporte MA-28a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 104 x 45 cm
BYAO1 Cama camilla para recuperacion MA-35  Taburete metalico giratorio rodable

B-1a Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 20" x 187, agua fria y caliente MA-37a  Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones

CLO22  Coche de paro MA-39  Mesa metalica tipo mayo

COCO01  Pantoscopio (set diagndstico) MA-48  Escalinata metdlica de 2 peldafios

COC02 Laringoscopio de fibra dptica neonatal M-3 Meseta para emmtrar lavadero con puertas
COC03  Laringoscopio de fibra dptica adulto M-6  Mesela con cajones y puerlas
CSL02  Lampara de examenes y curaciones N-2 Negatoscopio de 2 campos

AC Aire comprimido medicinal

D-9 Portasuero metalico rodable

EM-46  Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio
EM-47 Fluxometro con humidificador para la red de oxigeno
EM-4 Tensiémetro rodable - adulto

Salida de oxigeno

v Salida de vacio

Figura N°85: Estudio funcional Reanimacion Trauma Shock de la Unidad de Emergencia.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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SALA DE RAYOS X CON EQUIPO EN TECHO
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VISTA EN PLANTA 0_ 05 1 2m
SALA DE RAYOS X ) 43.20 m? ESCALA GRAFICA
SALA DE LECTURA E INTERPRETACION 17.28 m?

CODIGO DESCRIPCION

A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua fria M-30
c-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro M-34
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm M-38
H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liguido N-8
H-& Porta rolo de papel higiénico de loza 0-26
H-10 Dispensador de toalla de papel RX-24
H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel TEL
ISX-1 Imprescora de RX - seca automatica

MC-19  Silla metalica rodable

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

Banco de madera para desvestir
Percha metdlica de pared de 4 ganchos

Meseta de madera con cajones y abierto abajo, tablero
resistente a acidos

Estaciones de visualizacion de imagenes clinicas de 8 unidades
Unidad de computadora personal
Equipo de rayos X, digital, con radiologia y fluoroscopia

Teléfono de mesa

Figura N°86: Estudio funcional Sala de Rayos X con equipo en techo.

Fuente: Guia de disefo arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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SALA DE RAYOS X CON EQUIPO EN PISO
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DESCRIPCION
Lavamanos de ceramica con griferia control de mano agua fria 0-26 Unidad de computadora personal
Inodoro de cerdmica vitrificada con valvula fluxémetro RX-20 Equipo de rayos X digital - tipo universal
Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm TEL Teléfono de mesa

Toallero de gancho cromado

Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
Porta rolo de papel higiénico de loza

Dispensador de toalla de papel

Cortina de lino plastificado incluye riel

Impresora de RX - seca automatica

Silla metalica rodable

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
Banco de madera para desvestir

Percha metalica de pared 4 ganchos

Meseta de madera con cajones y abierto abajo, tablero resistente
a acidos

Estaciones de visualizacion de imagenes clinicas de 8 unidades

Figura N°87: Estudio funcional Sala de Rayos X con equipo en piso.

Fuente: Guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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UNIDAD DE EMERGENCIA
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VISTA EN PLANTA

0_ 05 1 2m

OBSERVACION
SERVICIOS SANITARIO
INFORMES

ESPERA DE FAMILIARES

SALA DEYESOS

CURACION
DESCRIPCION
Lavamanos de ceramica vitrificada, griferia control de mano, agua fria MA-35
Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 20° x 187, agua fria MA-37a
Laringoscopio adulto/pediatrico MA-39
Desfibrilador con monitor y paletas externas MA-47
Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxémetro MA-48
Porta lavatorio doble metilico rodable MC-16
Gubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal MC-18
Porta suero metélico rodable MC-21
Tensidmetro rodable - adulto M-
Dispensador de gel para limpieza de manos MM-4
Resucitador manual MP-1
Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio M-6
Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno M-42
Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm N-5
Toallero de gancho cromado N-10
Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido 0-26
Porta rollo de papel higiénico de loza 0-27
Cortina de lino plastificado incluye riel S-28
Mesa metalica rodable para muiltiples usos, acero inoxidable o

Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x45ecm V
Taburete metalico giratorio fijo TEL

15.63 m2 ESCALA GRAFICA

5.48 m?
3.66 m?
7.35 m?
12.96 m?
17.28 m?

Taburete metalico asiento giratorio rodable

Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones
Mesa metalica tipo mayo

Escalinata metalica de 1 peldafio

Escalinata metalica de 2 peldafios

Papelera metalica

Silla metalica giratoria rodable, asiento alto
Banca metalica para tres personas tipo tandem
Mesa divan para reposo o inyectables

Mesa especial para topico

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
Meseta con cajones y puertas

Meseta de estacion de enfermeras de dos niveles con porta teclado y abierto abajo
Lampara de reconocimiento con cuello de ganso
Lampara quirdrgica rodable

Computadora personal

Impresora

Esterilizador cilindrico eléctrico 35 L

Salida de oxigeno

Salida de vacio

Teléfono de mesa

Figura N°88: Estudio funcional Unidad de Emergencia.

Fuente: Guia de disefo arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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CUBICULO DE CUIDADO INTENSIVOS
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 17.28 m? ESCALA GRAFICA

DESCRIPCION

Lavamanos de ceramica con griferia control de codo y mufieca, agua fria

Cama camilla multipropésito tipo stryker

PC-6

Monitor de funciones vitales de 8 parametros

Resucitador manual pediatrico

Aspirador de secrecién para sala de operaciones

AC

Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio 0O

Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno

v

Bomba de infusion de dos canales (modo macro y micro)

Ventilador volumétrico adulto/pediatrico

Estativa suspendida de techo con dos brazos -gases - UCI

Jabonera cromada para jabén liquido

Dispensador de toallas de papel

Cortina de lino plastificado incluye riel

Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 02 oxigeno,

02 vacio, 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 06 tomacorrientes dobles
estabilizados, 02 data, 01 riel, 01 iluminacion interna, 01 iluminacion
externa, 01 llamada de enfermeras

Aire comprimido medicinal
Salida de oxigeno

Salida de vacio

Figura N°89: Estudio funcional Cubiculo de Cuidado Intensivos.

Fuente: Guia de disefio arquitectdonico para establecimientos de salud de la O.M.S.



TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
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VISTA EN PLANTA

TRATAMIENTOS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS - A 131.04 m?

CODIGO
A-3

B-67

C-1

c-9

F-1
G-1

H-1

H-5
H-6
H-7
K-111
L-4
MP-1

MP-2

M-30
S-75
S-104

W-1

DESCRIPCION

Lavamanos de ceramica con griferia
control de mano, agua fria

Lavadero prefabricado de mamposteria
y revestido con porcelanato blanca 2
pozas

Inodoro de ceramica vitrificada con
valvula fluxémetro

Urinario de ceramica vitrificada con
valvula fluxémetro

Griferia ducha

Sumidero de bronce cromado para
ducha

Espejo adosado marco metalico de
40 %60 cm

Jabonera de loza para ducha

Porta rolo de papel higiénico de loza
Barra cromada para cortinas

Carro para el transporte de basura
Carro de limpieza de 2 baldes

Papelera de plastico con tapa y ventana
abatible

Cilindro de plastico con tapa de vaivén
140L

Banco de madera para desvestir
Manguera retractil de lavado

Autoclave para residuos hospitalarios
con friturador y accesorios

Balanza de plataforma fuerza 160 kg

0

Figura N°90: Estudio funcional Tratamiento de Residuos Solidos.

05 1

ESCALA GRAFICA

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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CODIGO DESCRIPCION

B-69

F-8
G7
K-103
K-104
LA-2
LA-35
LA-43
LA-50
MC-71

Lavadero de material revestido en ceramica vitrificada de 3 pozas 50 cm
fondo, ancho variable

Ducha de prelavado mural

Poza para purga

Carro para transporte de ropa sucia

Carro para transporte de ropa limpia

Lavadora de barrera sanitaria de 30 kilos de capacidad, eléctrica o a gas
Secadora industrial eléctrica, a vapor o a gas capacidad 40 kilos

Mesa de planchado aspirante con plancha

Calandria, planchadora mural a gas capacidad 40 kg

Mesa de trabajo y apoyo de 1200 x 900 x 900 mm

ESCALA GRAFICA

Para el célculo de la carga de ropa al
dia seglin norma un Hospital
especializado = 8Kg/cama/dia

Se aplica la férmula:

(N° de camas x Kg/cama/diax 7) /
(dias de trabajo por semana)

Dando como resultado 1997 kg de
ropa al dia.

Figura N°91: Estudio funcional Lavanderia.

Fuente: Guia de disefo arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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HABITACION DE AISLADO ADULTO
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[
.
120

1.20
- | N 1 S— { TT1 =
SH QH — i-12)f C—34
H-s( o) @] B
=TS i
H—4
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A—2a H+7 =
— HES 120
ff’ 1 we ol
| Lt .
£ [T L1 MA=294

VISTA EN PLANTA DE:'U-E» 1 2m

HA@|TAC|ON AISLADO ADULTO 15.60 m? ESCALA GRAFICA
BANO 4.60 m?
FILTRO 432 m?

CODIGO DESCRIPCION

A-2a Lavamanos de ceramica vitrificada, control de codo o muieca, aguafriay |38 Televisor a color de 327
caliente I-38a Rack de pared para TV de 32"
B-1a Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 20" x 18%, agua fria y caliente K-2 Cocina eléctrica de mesa de 2 hornillas
BSB05 Bomba de infusion de jeringa M-3a Mostrador para empotrar lavadero con puertas con tablero de acero
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro inoxidable, prof. 60 cm, médulos aprox. de 90 cm
CC-6 Cama quirlirgica metélica rodable de 2 manivelas para adultos de M-6a Meseta con cajones, tablero de acero inoxidable
202 x 92 x 60 cm (cama hospitalaria) MA-17  Mesa metdlica de noche para hospitalizacién
EM-46 Unidad de succién (frasco) MA-19 Mesa rodable metalica para comida paciente

EM-47  Fluxémetro con humidificador MA-29a Vitrina acero inoxidable para material estéril 0.68 x 0.45 x 1.70 m

D-7 Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal MA-47  Escalinata metélica de un peldafio

D-9 Porta suero rodable MC-16  Papelera metalica

F-1 Salida de ducha de agua fria y caliente MC-17  Silla metalica apilable

G-1 Sumidero de bronce cromado para ducha MC-34  Percha metdlica de pared de 4 ganchos

H-1 Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cm MC-55  Sillén de reposo reclinable con brazos

H-12 Barra de acero para discapacitado MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

H-3 Toallero de gancho cromado PC-2 Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 01 oxigeno, 01 vacio,
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 04 tomacorrientes dobles estabilizados,
H-5 Jabonera de loza para ducha 02 data, 01 riel, 01 iluminacion interna, 01 iluminacion externa,

H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza 01 llamada de enfermeras

H-7 Barra cromada para cortinas

Figura N°92: Estudio funcional Habitacién aislado adulto.

Fuente: Guia de disefo arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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187.20 m?

CODIGO DESCRIPCION

A-3
B-1a

B-67

c-1
H-1
H-4
H-6
130
1-40
-40b
K-113
K-117
M-3
M-6
M-8
M-10

Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua fria
Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 20" x 18",

agua fria y caliente

Botadero de material revestido en ceramica de 2 pozas, alta y baja,
agua fria

Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro

Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cm

Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido

Porta rolo de papel higiénico de loza

Ecran de pared

Televisor a color de 327

Rack de techo para TV de 32"

Carro para transporte de dosis unitaria

Carro para transporte de residuos

Mostrador para empotrar lavadero con puertas

Mostrador con cajones y puertas

Estanteria metdlica de angulos ranurados de 01 cuerpo 04 anaqueles

Médulo de dispensacion

EL DIMEME IDMAMIENTO DE EETA AREA.

DEFENDERA DS TAMAND ¥ COMPLEJIDAD

M-43
MA-24
MA-48
McC-1
MC-16
MC-19
M-36a
MC-14
MC-26
MC-37
MC-38
MC-42
MC-44a
MP-1
0-20
0-26
o-27
PROY-1
R-26

DEL EETAELECIMENTD

0 1 2 i m
ESCALA GRAFICA

Mueble fijo, ventanilla de atencidn

Armario metalico guardarropa de un cuerpo y dos compartimientos
Escalinata metélica de 2 peldafios

Escritorio metalico de 7 cajones

Papelera metélica

Silla metalica giratoria rodable

Mueble para atencién de 80 cm

Armario metdlico de dos puertas

Sillén metalico semiconfortable de 2 cuerpos con brazos
Silla metalica confortable giratoria rodable

Sillon metalico confortable giratorio rodable

Mesa de madera para reuniones de 200 x 110 em
Pizarra acrilica de pared

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

Reloj de pared

Unidad de computadora personal

Impresora

Proyector multimedia

Refrigeradora de 12 pies clbicos

Figura N°93: Estudio funcional Farmacia.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA
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Figura N°94: Estudio funcional Unidad de Nutricion y Dietética.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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Figura N°95: Estudio funcional Esterilizacion.

Fuente: Guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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REHABILITACION FISICA
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Figura N°96: Estudio funcional Rehabilitacién Fisica.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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ALMACENES
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Figura N°97: Estudio funcional Almacénes.

Fuente: Guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de salud de la O.M.S.
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5.1.6. Estudio antropométrico y ergonémico

Para que un espacio funcione adecuadamente, es primordial no solo
saber cual sera su funcion y por ende equipamiento, sino también, debemos
tener en cuenta las dimensiones basicas y proporciones del cuerpo humano

en las diferentes posiciones que pueda tomar, desarrollando sus funciones.

En la figura siguiente, se muestran las dimensiones basicas y el
espacio necesario que ocupa el cuerpo humano en posiciones que el personal
y los pacientes internos y externos, podrian realizar, en sus funciones dentro

de la institucion.

i !
i I
i 1

— 1.373 i p— 750 — p— 625 -y
o a gatas sentado con las sentaco con ias
piemas cruzadas piemas dobla-
das (de frente)

= 875 ! f—— 625 —y i 200
sentado con las
piernas dobladas o arrodillado @ medio en cuciillas

(de lado)
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Figura N°98: Dimensiones antropométricas del cuerpo humano de un adulto.

Fuente: Libro Neufert - Arte de proyectar en arquitectura. Edicion 16°.



176

También es importante tener en cuenta, el espacio que ocupan los
cuerpos al transitar al mismo tiempo por un mismo eje de circulacion. Esto nos
proporcionara el ancho minimo para las vias de circulacion de la institucion

segun la cantidad de personas que transitaran por ella.

|a?5il 625 - — 875 — e 1.000 = — 1,150 ==

antra parades {para parsonas
o an movimienta: 2 10 % mas) o dos personas juntas

—  y70 ———] f————— 2250 ——
9 tres personas juntas o cuatro personas juntas

Figura N°99: Ancho de pasadizo segln cantidad de personas.

Fuente: Libro Neufert - Arte de proyectar en arquitectura. Edicion 16°.
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Otras dimensiones importantes que debemos considerar para un
adecuado disefio de la institucion hospitalaria, es el espacio que ocupan las
personas en sillas de ruedas, ya que estas siempre se movilizan en ellas,
ocupando dimensiones diferentes a la de las personas que se movilizan a pie.
Por ello, en la figura siguiente, veremos todas las dimensiones estandar del
espacio que ocupa una silla de ruedas sola (abierta y plegada) y siendo

utilizada por una persona.

— 65-T0 — +—25-30—

Alzado lateral de una silla
de rusdas estandar @ Aizaco rontal y plegada

1,22

— 21,5 —— 21,5 —

—— 219 —

9 Planta Espacio necesario y superficie de
movimiento para sillas de ruedas
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5.1.7. Flujograma de circulaciones y diferencia de accesos entre UPS

s CIRCULACION PACIENTES INTERNOS
—  CIRCULACION DE SERVICIO

Figura N°101: Flujograma por Unidad de servicio.
Fuente: El autor.
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5.1.8. Matriz de interrelaciones entre UPS

Unidad de administracién

UUnidad de admision

IUnidad de documentacian
clinica

Unidad de ensefianza

Unidad de administracio

MATRIZ DE INTERRELACIONES

Unidad de admisid

Unidad de documentacion clinic

Unidad de ensenanz
Unidad de informatic
Consulta extern
Hospitalizacio

Unidad de prevencidn de riesgos

Unidad de vigilancia intensiv

Medicina fisica y rehabilitacid

Ayuda al diagndstico por imagenes

Mutricion y dietélica

Central de esterilizacid

Lavanderia - roperia

Servicios generales y mantenimiento

181

Servicios comunitarios

Unidad de informatica

Unidad de prevencidn de
riesqos

Consulta externa

Hospitalizacion

Emergencia

Unidad de vigilancia
intensiva

Medicina fisica y
rehabilitacién

Ayuda al diagnostico por
imagenes

Patologia clinica

Farmacia

MNutricidn v dietética

Central de esterilizacidn

Lavanderia - roperia

Servicios generales y
mantenimiento

Servicios comunitarios

Acceso directo

Acceso inmediato

Acceso

Figura N°102: Matriz de interrelaciones de Unidades.

Fuente: El autor.




5.1.9. Programa arquitecténico funcional
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. INDICE DEL PROGRAMA

PROGRAMA ARQUITECTONICO FUNCIONAL - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL DE LIMA ESTE
SOPORTE ASISTENCIAL {m2) 3,869.21
1 | Unidad de direccion - administracion 022.56
2 | Unidad de documentacién clinica 72.01
3 [ Unidad de docencia e investigacion 244533
4 | Unidad de informatica y telecomunicaciones 122.39
5 | Unidad de prevencion de riesgos 306.92
ATENCION DIRECTA (m2) 11,830.90
6 | Unidad de consultas externas 2118.49
7 | Unidad de hospitalizacion infantes y adolescentes 1,411.35
8 | Unidad de hospitalizacion adicciones 1,420.71
9 [ Unidad de hospitalizacion adultos mujeres 1,693.52
10 | Unidad de hospitalizacién adultos hombres 1.693.52
11 | Unidad de hospitalizacion adultos mujeres v hombres 1,815.62
12 | Unidad de emergencia 1,102.20
13 [ Unidad de vigilancia intensiva A7H 49
ATENCION DE SOPORTE (m2) 5,003.49
14 | Unidad de medicina fisica v rehabilitacion paciente ambulatorio Tr270
15 | Unidad de medicina fisica y rehabilitacion paciente intemo 143871
16 | Unidad de ayuda al diagnastico por imagenes 573.22
17 | Unidad de patologia clinica 41247
18 | Unidad de farmacia 313.89
19 | Unidad de nutricion y dietética £19.00
20 [ Unidad de central de esterilizacién 348.20
21 | Unidad anatomia patologica 414.70
SERVICIOS (m2) 6,511.72
22 | Unidad de lavanderia - roperia 229.95
23 | Unidad de servicios generales v mantenimiento 1,922 89
24 | Unidad de residencia medica 44337
25 | Unidad de servicios comunitanios 1,924.34
26 | Areg complementarias techadas 1,991.14
AREA PARCIAL (m2) 27,305.32
CIRCULACION HORIZONTAL ¥ VERTICAL (45%) + CIRCULACION EXCI LISIVA{10%) = 55% 15017.926
MUROS (19.7%) 5379.14804
AR EA'TOTAL (m2) 47,702.39

Tabla N°35: indice del Programa Arquitecténico Funcional.

Fuente: El autor
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j Aporte de ambientes propuestos para alcanzar los objetivos de la tesis.

» AREA AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMBIENTES m2 TUH':';LL
1 | Zona administrativa 922.56
% Oficina direccién general médica + S.H. 1 1 33.66 33.66
8 Secretaria de direcciéon general 1 1 12.32 12.32
E Oficina sub direccién médica + S.H. 1 1 24.95 24.95
° Sala de reuniones 1 30.23 30.23
Oficina sub direccién administrativa
jefatura + secretaria 2 1 21.03 21.03
Oficina de personal
jefatura + secretaria 2 1 19.38 19.38
Ambiente administrativo 2 1 12.72 12.72
Oficina de economia
jefatura + secretaria 2 1 20.24 20.24
© | Ambiente administrativo 2 1 18.44 18.44
g Oficina de logistica
‘H;{ jefatura + secretaria 2 1 20.44 20.44
§ Ambiente administrativo 2 1 18.13 18.13
é Oficina de estadistica e informética
© jefatura + secretaria 2 1 20.78 20.78
Ambiente administrativo 2 1 19.56 19.56
Oficina de seguros (SIS)
jefatura + secretaria 2 1 20.24 20.24
Ambiente administrativo 2 1 19.06 19.06
Oficina de comunicaciones
jefatura + secretaria 2 1 19.68 19.68
Ambiente administrativo 2 1 18.01 18.01
Oficina de planeamiento estratégico
9 Jefatura + Secretaria 2 1 20.05 20.05
ﬁ Ambiente administrativo 2 1 18.54 18.54
% Oficina de gestion de la calidad
% Jefatura + Secretaria 2 1 23.60 23.60
2 Ambiente administrativo 1 27.39 27.39
é Oficina de asesoria juridica
% Jefatura + Secretaria 2 1 23.63 23.63
é Ambiente de Asesoria juridica 1 1 13.49 13.49
© Oficina de cooperacién cientifica internacional
Jefatura + Secretaria 2 1 18.04 18.04
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Hall de ingreso 1 267.59
Sala de espera (2 personas por oficina) 1 32.27 32.27
8 Informes - recepcion 1 10.03 10.03
QE,; Mesa de partes 1 10.03 10.03
% Archivo 1 13.19 13.19
ﬁ Sala de usos miiltiples (SUM) + Kitchenette 10 1 28.35 28.35
% SS.HH. Pablico masculino 1 14.18 14.18
8 SS.HH. Puablico femenino 1 10.01 10.01
UEJ SS.HH. Discapacitado 1 4.66 4.66
§ SS.HH. personal hombres 1 14.02 14.02
< | SS.HH. personal mujeres 1 14.16 14.16
Cuarto de Limpieza 1 3.58 3.58
Depésito de residuos sélidos 1 6.88 6.88
2 | Unidad de documentacién clinica 72.01
Sala de carros de transporte 1 8.36 8.36
Sala de codificacién 2 1 10.79 10.79
Sala de consultas de historias 1 1 8.06 8.06
Sala de fotocopiado 1 9.93 9.93
Archivo 1 10.79 10.79
Preparacion de archivos 1 1
Oficina 1 1 9.93 9.93
Servicio higiénico personal hombre 1 6.21 6.21
Servicio higiénico personal mujer 1 3.32 3.32
Cuarto de Limpieza 1 2.31 2.31
Dep6sito de residuos 1 2.31 2.31
3 | Unidad de docencia e investigacion 2,445.33
Docencia e investigacion Interna
Espera publico 1 20.20 81.95
Informes - recepcion 1 10.28 10.28
Espera del personal 1 10.65 10.65
Control 1 8.35 8.35
Jefatura + S.H. 1 18.69 18.69
Secretaria 1 10.80 10.80
Ambiente administrativo 1 31.20 31.20
Sala docente interactiva + depésito 1 67.18 67.18
Sala de coordinacién de investigacion 1 28.14 28.14
Sala de computo de investigacion 1 35.31 35.31
Laboratorio de investigacion 1 63.92 63.92
Almacén de materiales 1 17-74 17-75
Residuos sélidos 1 3.74 3.74
SS.HH. Personal hombres 15 1 19.12 19.12
SS.HH. Personal mujeres 15 1 18.15 18.15
Cuarto de Limpieza 1 3.12 3.12
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Docencia Externa :
Vestibulo / recepcién 2 81.15 162.30 I
jefatura + secretaria + espera 1 33.54 33.54 |
Ambiente administrativo 1 15.60 15.60 I
Salén de usos mdltiples (SUM) + depdsito + terraza balcon 60 1 113.11 113.11 f
Estar de SUM 1 136.43 136.43 I
Aula multimedia de postgrado (tipo 1) 30 6 69.69 418.14 |
Aula multimedia de postgrado (tipo 2) 4 83.83 335.32 I
Aula multimedia de postgrado (tipo 3) 1 50.72 50.72 1
Estar de alumnos 3 66.91 200.73
Area de lockers 2 52.88 | 105.76 |
Servicio higiénico hombres 2 21.92 43.84
Servicio higiénico mujer 2 21.92 4384 |
SS.HH. Discapacitado 2 5.00 10.00
Depésito 1 14.56 14.56 |
Cto. De comunicaciones 1 14.35 14.35
Biblioteca
Bibliotecario 1 1 11.99 11.99
Direccion de biblioteca 1 1 13.00 13.00
Depésito de libros 1 1 27.63 27.63
Zona de lectura 50 1 136.76 136.76
Zona de computo 10 1 18.20 18.20
Cubiculo de estudio 2 11.19 22.38
Vestibulo/hall 1 73.11 73.11
Cabinas de internet 1 33.42 33.42
4 | Unidad de informatica y telecomunicaciones 122.39
Sala de servidores (Data Center) 5 1 46.76 46.76
Futura expansion (Data Center) 1 32.10 32.10
Operadores 1 9.00 9.00
Soporte informético 1 11.35 11.35
Central de comunicaciones 1 7.67 7.67
Oficina del jefe de la unidad de informatica + S.H. 1 1 15.51 15.51
5 [ Unidad de prevencién de riesgos y seguridad 306.92
Jefatura de prevencién de riesgos y seguridad + S.H. 1 1 18.48 18.48
Sala de monitoreo, control y seguridad 2 1 58.57 58.57
Central telefonica 1 24.28 24.28
Patio de inspeccién de cisternas 1 154.37 154.37
Casetas de vigilancia

SUPERFICIE UTIL NETA 3,869.21
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UNIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS

2 AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL FroRe AMBIENTES AII?EA TD"J;‘L
1 | Zonade atencidn 1,845.91
Area recepcién de pacientes
Hall de ingreso 1 275.29 275.29
Admision y citas (4 médulos) 1 17.43 17.43
Espera de admisién (7.20m2 x médulo) 1 137.01 137.01
Caja 3 12.85
Archivo de historias clinicas 1 70.67 70.67
Preparacién de historias clinicas 1 21.30 21.30
Mddulo de informes y orientacién al usuario 1 10.53 10.53
Despacho asistencial social 1 10.32 10.32
Seguro 1 10.32 10.32
Referencia y contra referencias 1 10.32 10.32
Reniec 1 10.32 10.32
SS.HH. Pablico masculino 1 7.15 7.15
SS.HH. Publico femenino 1 7.15 7.15
SS.HH. Discapacitados 1 5.00 5.00
Vestibulo SS.HH. 1 6.66 6.66
Area de consultorios generales
Vestibulo 74.60
Sala de espera (10 pers. X consult. gral. 1.20m2 x pers.) 1 642.15 642.15
Triaje 1 15.93 15.93
Citas 1
SS.HH. Publico masculino 1 22.03 22.03
SS.HH. Publico femenino 1 21.92 21.92
SS.HH. Discapacitados 1 5.00 5.00
Control de enfermeras 3 40.54
Area de consultorios especializados
Consultorio de psiquiatria adultos 8 129.12
Consultorio de psiquiatria pediatrica (nifio y adolescentes) 2 32.02
Consultorio de psiquiatria DAMOC 1 15.93 15.93
Consultorio de psiquiatria adicciones 2 32.02
Consultorio de neurologia 1 16.09 16.09
Consultorio de medicina interna 1 15.93 15.93
Consultorio de psicologia 4 67.77
Consultorio de odontologia 1 15.93 15.93
Consultorio de nutricién 1 16.09 16.09
Consultorio de neurologia 1 16.09 16.09
Tépico de procedimientos 1 22.41 22.41
Sala de electro cardiologia 1 16.09 16.09
Sala de electroencefalografia 1 15.93 15.93
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2 | Zona de soporte técnico 49.20
Area de camillas y silla de ruedas 1 8.28 8.28
Cuarto de ropa limpia 1 3.41 3.41
Cuarto de ropa sucia 1 3.53 3.53
Cuarto de limpieza 1 2.04 2.04
Depésito de residuos sélidos 1 5.21 5.21
Trabajo limpio 2 5.40
Trabajo sucio 2 7.21
Almacén 1 14.12 14.12

3 | Zona administrativa 71.01
Jefatura de consulta externa 1 11.19 11.19
Secretaria 1 10.63 10.63
Sala multiuso 1 49.19 49.19

4 | Zona de personal 152.37
Estar de médicos + SH. 2 28.08 56.16
Estar de enfermeras 1 20.35 20.35
SS.HH. Personal mujeres + vestuarios 2 37.54
SS.HH. Personal hombres + vestuarios 2 38.32

SUPERFICIE UTIL NETA 2,118.49

UNIDAD DE HOSPITALIZACION INFANTES Y ADOLESCENTES

" AREA AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMEIENTES ma TUFJ;LL
1 | Zona de atencion 1,004.45
Control de visitas + SH. + ropero 1 23.64 23.64
Vestibulo 1 23.73 23.73
Espera de visitas 1 81.76 81.76
Salén para visitas + terraza balcén 1 149.80 149.80
SS.HH. Visitas hombres 1 14.18 14.18
SS.HH. Visitas mujeres 1 10.01 10.01
SS.HH. Discapacitados 1 4.66 4.66
Vestibulo de SS.HH. Visitas 1 7.44 7.44
§a|a de entrevistas 1 17.16 17.16
Area de hospitalizacion infantes y adolescentes (30
camas)
Habitacién 3 camas + W.C. + S.H. (7.20m. x cama + 4.00) 7 43.54 | 304.78
Habitacién 1 camas con S.H. (7.20m. x cama + 4.00) 3 23.83 71.49
Habitacién 1 cama con S.H. (7.20m. x cama + 4.00) +
terraza balcon 4 32.38 129.52
Habitacion 1 cama aislado con antecamara + S.H. 2 22.09 44.18
Area de refugio (29 camillas) 1 122,10 | 122.10
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2 | Zonatécnica 223.00
Estacion de enfermeras 01 1 16.62 16.62
Trabajo limpio 01 1 6.27 6.27
Trabajo sucio 01 1 7.74 7.74
Estacion de enfermeras 02 1 14.84 14.84
Trabajo limpio 02 1 5.52 5.52
Trabajo sucio 02 1 5.26 5.26
Estar y recreacion pacientes 3 107.43
Tépico de procedimientos 1 18.04 18.04
Despacho asistencial social 1 14.62 14.62
Consultorio Psicologia 1 13.97 13.97
Consultorio psiquiatria 1 12.69 12.69

3 | Zona de soporte técnico 63.10
Area de camillas y silla de ruedas 1 7.57 7.57
Cuarto de ropa limpia 1 5.78 5.78
Cuarto de ropa sucia 1 4.83 4.83
Cuarto de limpieza 1 2.66 2.66
Depésito de residuos sélidos 1 4.92 4.92
Cuarto séptico + lavachatas 01 1 5.59 5.59
Cuarto séptico + lavachatas 02 1 3.98 3.98
Repostero 1 12.27 12.27
Almacén de equipos e instrumentos 1 8.94 8.94
Farmacia 1 6.56 6.56

4 | Zona administrativa 48.21
Jefatura médica hospitalizacién con S.H. 1 12.66 13.66
Jefatura enfermeria hospitalizacion 1
Secretaria hospitalizacién 1 9,35 9,36
Sala de reuniones o juntas 1 33.55 34.55

5 | Zona de personal 72.59
Estar de personal 1 15.05 15.05
Habitacion médicos de turno + S.H. 1 14.22 14.22
Habitacion enfermeras de turno + S.H. 1 15.14 15.14
SS.HH. Personal hombres + vestuario 1 14.02 14.02

SS.HH. Personal mujeres + vestuario
SUPERFICIE UTIL NETA

1,411.35
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N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMBI%ENTES AEEA #U:T?Il_
1 | Zona de atencién 1,004.45
Control de visitas + SH. + closet 1 23.64 23.64
Vestibulo 1 23.73 23.73
Espera de visitas 1 81.76 81.76
Salén para visitas + terraza balcén 1 149.80 149.80
SS.HH. Visitas hombres 1 14.18 14.18
SS.HH. Visitas mujeres 1 10.01 10.01
SS.HH. Discapacitados 1 4.66 4.66
Vestibulo de SS.HH. Visitas 1 7.44 7.44
Sala de entrevistas familiares 1 17.16 17.16
Area de hospitalizacién adicciones (30 camas)
Habitacién 3 camas + W.C. + S.H. (7.20m. x cama + 4.00) 7 43.54 | 304.78
Habitacién 1 camas con S.H. (7.20m. x cama + 4.00) 3 23.83 71.49
ﬂ Habitacion 1 cama con S.H. (7.20m. x cama + 4.00) +
% terraza balcén 4 32.38 | 129.52
8 Habitacion 1 cama aislado con antecadmara + S.H. 2 22.09 44.18
<D( Area de refugio (29 camillas) 1 122.10 122.10
é 2 | Zonatécnica 223.00
§ Estacion de enfermeras 01 1 16.62 16.62
s Trabajo limpio 01 1 6.27 6.27
% Trabajo sucio 01 1 7.74 7.74
é Estacion de enfermeras 02 1 14.84 14.84
% Trabajo limpio 02 1 5.52 5.52
% Trabajo sucio 02 1 5.26 5.26
Estar y recreacién pacientes 3 107.43
Tépico de procedimientos 1 18.04 18.04
Despacho asistencial social 1 14.62 14.62
Consultorio Psicologia 1 13.97 13.97
Consultorio psiquiatria 1 12.69 12.69
3 | Zona de soporte técnico 63.10
Area de camillas y silla de ruedas 1 7.57 7.57
Cuarto de ropa limpia 1 5.78 5.78
Cuarto de ropa sucia 1 4.83 4.83
Cuarto de limpieza 1 2.66 2.66
Dep6sito de residuos sélidos 1 4.92 4.92
Cuarto séptico + lavachatas 01 1 5.59 5.59
Cuarto séptico + lavachatas 02 1 3.98 3.98
Repostero 1 12.27 12.27
Almacén de equipos e instrumentos 1 8.94 8.94
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Farmacia 1 6.56 6.56
4 | Zona administrativa 57.57
Jefatura médica hospitalizacién con S.H. 1 12.66 13.66
Jefatura enfermeria hospitalizacién 1
Secretaria hospitalizacién 1 9.36 9.36
Sala de reuniones o juntas 1 34.55 34.55
5 | Zona de personal 72.59
Estar de personal 1 15.05 15.05
Habitaciéon médicos de turno + S.H. 1 14.22 14.22
Habitacién enfermeras de turno + S.H. 1 15.14 15.14
SS.HH. Personal hombres + vestuario 1 14.02 14.02
SS.HH. Personal mujeres + vestuario 1 14.16 14.16

" AREA AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMEIENTES ma TUFJ;LL
1 | Zonade atencién 1,191.32
Control de visitas + SH. + Closet 1 19.29 19.29
Vestibulo 1 23.73 23.73
Espera de visitas 1 81.76 81.76
Area de camillas y silla de ruedas 1 7.57 7.57
Vestibulo 1 19.34 19.34
Salén para visitas + terraza balcén 1 138.80 138.80
SS.HH. Visitas hombres 1 12.65 12.65
SS.HH. Visitas mujeres 1 10.01 10.01
SS.HH. Discapacitados 1 3.83 3.83
Vestibulo de SS.HH. 1 6.86 6.86
Sala de entrevistas familiares 1 14.23 14.23
Area de hospitalizacion mujeres (76 camas)
Habitacién 2 camas con S.H. (7.20m. x cama + 4.00) +
terraza / balcén con jardinera 20 38.09 761.80
Habitacion 1 cama aislado con antecadmara + S.H. 2 21.13 42.26
Area de refugio (15 camillas) 1 49.19
2 | Zonatécnica 261.02
Estacion de enfermeras 01 1 9.88 9.88
Trabajo limpio 01 1 4.51 4.51
Trabajo sucio 01 1 4.94 4.94
Estacion de enfermeras 02 1 17.75 17.75
Trabajo limpio 02 1 7.34 7.34
Trabajo sucio 02 1 7.69 7.69
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Estacién de enfermeras 03 11.19 11.19
Trabajo limpio 03 6.95 6.95
Trabajo sucio 03 7.36 7.36
Estar y recreacién pacientes 122.47
Tépico de procedimientos 21.37 21.37
Despacho asistencial social 11.69 11.69
Consultorio Psicologia 13.94 13.94
Consultorio psiquiatria 13.94 13.94
Zona de soporte técnico 117.61
Area de camillas y silla de ruedas 9.24 9.24
Cuarto de ropa limpia 01 6.60 6.60
Cuarto de ropa sucia 01 5.87 5.87
Cuarto de ropa limpia 02 7.76 7.76
Cuarto de ropa sucia 02 7.30 7.30
Cuarto de ropa limpia 03 5.38 5.38
Cuarto de ropa sucia 03 5.19 5.19
Cuarto séptico + lavachatas 01 6.20 6.20
Cuarto séptico + lavachatas 02 6.16 6.16
Cuarto séptico + lavachatas 03 4.70 4.70
Cuarto de limpieza 4.90 4.90
Depésito de residuos sélidos 8.52 8.52
Repostero 9.53 9.53
Almacén de equipos e instrumentos 25.39 25.39
Farmacia 4.87 4.87
Zona administrativa 45.95
Jefatura médica hospitalizacién con S.H. 13.26 13.26
Secretaria hospitalizacién 10.14 10.14
Sala de reuniones o juntas 22.55 22.55
Zona de personal 77.62
Estar de personal 16.18 16.18
Habitacion médicos de turno + S.H. 17.81 17.81
Habitacién enfermeras de turno + S.H. 17.81 17.81
SS.HH. Personal hombres + vestuario 12.91 12.91
SS.HH. Personal mujeres + vestuario 12.91 12.91

SUPERFICIE UTIL NETA

1,693.52



192

UNIDAD DE HOSPITALIZACION ADULTOS HOMBRES

; AREA | AREA
UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMBIENTES m2 Tl]n'll';d_

1,191.3
Zona de atencién 2
Control de visitas + SH. + Closet 1 19.29 19.29
Vestibulo 1 23.73 23.73
Espera de visitas 1 81.76 81.76
Area de camillas y silla de ruedas 1 7.57 7.57
Vestibulo 1 19.34 19.34
Salén para visitas + terraza balcén 1 138.80| 138.80
SS.HH. Visitas hombres 1 12.65 12.65
SS.HH. Visitas mujeres 1 10.01 10.01
SS.HH. Discapacitados 1 3.83 3.83
Vestibulo de SS.HH. 1 6.86 6.86
Sala de entrevistas familiares 1 14.23 14.23
Area de hospitalizacién mujeres (76 camas)
Habitacion 2 camas con S.H. (7.20m. x cama + 4.00) +
terraza / balcon con jardinera 20 38.09| 761.80
Habitacién 1 cama aislado con antecamara + S.H. 2 21.13 42.26
Area de refugio (15 camillas) 1 49.19 49,19
Zona técnica 261.02
Estacion de enfermeras 01 1 9.88 9.88
Trabajo limpio 01 1 4.51 451
Trabajo sucio 01 1 4.94 494
Estacién de enfermeras 02 1 17.75 17.75
Trabajo limpio 02 1 7.34 7.34
Trabajo sucio 02 1 7.69 7.69
Estacién de enfermeras 03 1 11.19 11.19
Trabajo limpio 03 1 6.95 6.95
Trabajo sucio 03 1 7.36 7.36
Estar y recreacién pacientes 4 122.47
Toépico de procedimientos 1 21.37 21.37
Despacho asistencial social 1 11.69 11.69
Consultorio Psicologia 1 13.94 13.94
Consultorio psiquiatria 1 13.94 13.94
Zona de soporte técnico 117.61
Area de camillas y silla de ruedas 1 9.24 9.24
Cuarto de ropa limpia 01 1 6.60 6.60
Cuarto de ropa sucia 01 1 5.87 5.87
Cuarto de ropa limpia 02 1 7.76 7.76
Cuarto de ropa sucia 02 1 7.30 7.30
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Cuarto de ropa limpia 03 1 5.38 5.38
Cuarto de ropa sucia 03 1 5.19 5.19
Cuarto séptico + lavachatas 01 1 6.20 6.20
Cuarto séptico + lavachatas 02 1 6.16 6.16
Cuarto séptico + lavachatas 03 1 4.70 4.70
Cuarto de limpieza 1 4.90 4,90
Deposito de residuos sélidos 1 8.52 8.52
Repostero 1 9.53 9.53
Almacén de equipos e instrumentos 1 25.39 25.39
Farmacia 1 4.87 4.87
4 | Zona administrativa 45.95
Jefatura médica hospitalizacion con S.H. 1 13.26 13.26
Secretaria hospitalizacion 1 10.14 10.14
Sala de reuniones o juntas 1 22.55 22.55
5 | Zona de personal 77.62
Estar de personal 1 16.18 16.18
Habitacién médicos de turno + S.H. 1 17.81 17.81
Habitacién enfermeras de turno + S.H. 1 17.81 17.81
SS.HH. Personal hombres + vestuario 1 12.91 12.91
SS.HH. Personal mujeres + vestuario 1 12.91 12.91

SUPERFICIE UTIL NETA

¥ N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AM EIIII‘E:NTES AE_EA 'FD:':';
O 1 | Zona de atencién 1,313.42
Control de visitas + SH. + Closet 1 19.29 19.29
0 Vestibulo 1 23.73 23.73
Espera de visitas 1 81.76 81.76
3 Area de camillas v silla de ruedas 1 7.57 7.57
Vestibulo 1 19.34 19.34
< Saldn para visitas + terraza balcén 1 138.80 138.80
2 SS.HH. Visitas hombres 1 12.65 12.65
N SS.HH. Visitas mujeres 1 10.01 10.01
- SS.HH. Discapacitados 1 3.83 3.83
.. Vestibulo de SS.HH. 1 6.86 6.86
Sala de entrevistas familiares 1 14.23 14.23
; Area de hospitalizacién mujeres (76 camas)
a Habitacién 2 camas con S.H. (7.20m. x cama + 4.00) +
terraza / balcon con jardinera 20 38.09 761.80
Habitacion 1 cama aislado con antecamara + S.H. 2 21.13 42.26
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Area de refugio (44 camillas) 2 171.29
Zona técnica 261.02
Estacion de enfermeras 01 1 9.88 9.88
Trabajo limpio 01 1 4.51 4.51
Trabajo sucio 01 1 4.94 4.94
Estacién de enfermeras 02 1 17.75 17.75
Trabajo limpio 02 1 7.34 7.34
Trabajo sucio 02 1 7.69 7.69
Estacion de enfermeras 03 1 11.19 11.19
Trabajo limpio 03 1 6.95 6.95
Trabajo sucio 03 1 7.36 7.36
Estar y recreacién pacientes 4 122.47
Tépico de procedimientos 1 21.37 21.37
Despacho asistencial social 1 11.69 11.69
Consultorio Psicologia 1 13.94 13.94
Consultorio psiquiatria 1 13.94 13.94
Zona de soporte técnico 117.61
Area de camillas y silla de ruedas 1 9.24 9.24
Cuarto de ropa limpia 01 1 6.60 6.60
Cuarto de ropa sucia 01 1 5.87 5.87
Cuarto de ropa limpia 02 1 7.76 7.76
Cuarto de ropa sucia 02 1 7.30 7.30
Cuarto de ropa limpia 03 1 5.38 5.38
Cuarto de ropa sucia 03 1 5.19 5.19
Cuarto séptico + lavachatas 01 1 6.20 6.20
Cuarto séptico + lavachatas 02 1 6.16 6.16
Cuarto séptico + lavachatas 03 1 4.70 4.70
Cuarto de limpieza 1 4.90 4.90
Depésito de residuos sélidos 1 8.52 8.52
Repostero 1 9.53 9.53
Almacén de equipos e instrumentos 1 25.39 25.39
Farmacia 1 4.87 4.87
Zona administrativa 45.95
Jefatura enfermeria hospitalizacion 1 13.26 13.26
Secretaria hospitalizacion 1 10.14 10.14
Sala de reuniones o juntas 1 22.55 22.55
Zona de personal 77.62
Estar de personal 1 16.18 16.18
Habitacion médicos de turno + S.H. 1 17.81 17.81
Habitacion enfermeras de turno + S.H. 1 17.81 17.81
SS.HH. Personal hombres + vestuario 1 12.91 12.91
SS.HH. Personal mujeres + vestuario 1 12.91 12.91
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SUPERFICIE UTIL NETA 1,815.62

» AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AM B%NTES AE_EA TDFI'II';LL
1 | Zona de atencion 313.32
Control de visitas 1 7.72 7.72
Espera de visitas 1 81.95 81.95
Sala de informe a familiares 1 13.79 13.79
SS.HH. Visitas hombres 1 7.15 7.15
SS.HH. Visitas mujeres 1 7.15 7.15
Esclusa visitas 1 9.40 9.40
Vestidor visita hombres 1 5.12 5.12
Vestidor visita mujeres 1 5.12 5.12
Adultos hombres (3 camas)
Sala de vigilancia intensiva (3 camas) (12m2 x cama) 1 48.11 48.11
Cuarto de aislado intensivo + S.H. + esclusa (1 cama) 1 20.03 20.03
Adultos mujeres (3 camas)
<>( Sala de vigilancia intensiva (3 camas) (12m2 x cama) 1 48.11 48.11
% Cuarto de aislado intensivo + S.H. + esclusa (1 cama) 1 22.90 22.90
E Pediatria (2 camas)
é Sala de vigilancia intensiva (2 cama) (12m2 x cama) 1 36.77 36.77
g 2 | Zonatécnica 126.90
g Estacion de enfermeras 1 14.72 14.72
g Trabajo limpio 1 4.97 4.97
% Trabajo sucio 1 5.92 5.92
% Tépico de curaciones 1 18.03 18.03
Esclusa camillas 1 19.80 19.80
3 | Zona de soporte técnico 59.92
Area de camillas y silla de ruedas 1 3.54 3.54
Cuarto de ropa limpia 1 4.33 4.33
Cuarto de ropa sucia 1 5.45 5.45
Cuarto de limpieza 1 3.12 3.12
Depésito de residuos sélidos 1 6.31 6.31
Cuarto séptico + lavachatas 1 4.14 4.14
Depésito de equipos 1 12.38 12.38
Depdsito de materiales esterilizados 1 6.85 6.85
Repostero 1 6.18 6.18
Esclusa del personal 1 4.05 4.05
Cambio de botas 1 3.57 3.57
4 | Zona administrativa 15.20
Jefatura médica de vigilancia intensiva + S.H. 1 15.20 15.20
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5 | Zona de personal 60.15
Estar de personal 1 17.99 17.99
Vestibulo SS.HH. Personal 1 4.89 4.89
SS.HH. Personal hombres + vestuarios 1 19.12 19.12
SS.HH. Personal mujeres + vestuarios 1 18.15 18.15

SUPERFICIE UTIL NETA

» AREA AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMBIENTES ma TDH'II';LL
1 [ Zonade atencidn 835.30
Area recepcion de pacientes
Informes 1 6.43 6.43
Admision / control 1 11.96 11.96
Triaje 1 14.13 14.13
Despacho asistencia social 1 15.10 15.10
Seguro 1 13.94 13.94
Farmacia 1 45.03 45.03
Area de camillas y sillas de ruedas 1 12.71 12.71
Area de familiares
Hall de ingreso familiares 1 39.68 39.68
Hall de atencién familiares 1 59.98 59.98
Espera de familiares 1 66.78 66.78
Vestibulo de SS.HH. familiares 1 8.95 8.95
SS.HH. familiares hombres 1 16.15 16.15
SS.HH. familiares mujeres 1 11.11 11.11
SS.HH. Discapacitados 1 5.19 5.19
Sala de entrevistas a familiares 1 15.18 15.18
Area de tratamiento
Ingreso de pacientes en camilla 1 14.85 14.85
Sala de atencién rapida 1 12.97 12.97
Reanimacion - shock trauma 1 19.60 19.60
Tépico de atencion adultos 1 17.32 17.32
Tépico de atencion pediatrica 1 16.12 16.12
Topico de medicina General 1 17.77 17.77
Laboratorio de emergencia 1 15.60 15.60
Radiologia portatil 1 9.75 9.75
Sala de observacién hombres (8 camillas) 8m2/camilla 1 117.73 117.73
Sala de observacién mujeres (8 camillas) 8m2/camilla 1 116.91 116.91
Sala de observacién pediétrica (5 camillas) 8m2/camilla 1 65.46 65.46
SS.HH. Observacién pacientes hombres 1 2.82 2.82
SS.HH. Observacién pacientes mujeres 1 2.95 2.95
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SS.HH. Observacién pacientes pediatrica nifios 1 3.85 3.85
SS.HH. Observacién pacientes pediatrica nifias 1 3.63 3.63
SH.HH. Discapacitados 1 5.02 5.02
Sala de observacion aislado con antecamara + S.H. 1 18.98 18.98
Espera de pacientes
Sala de espera de pacientes no clasificados 1 31.65 31.65
2 | Zonatécnica 59.91
Central de enfermeras con S.H. 2 38.68 38.68
Trabajo de enfermera + closet 1 7.07 7.07
Trabajo limpio 1 7.08 7.08
Trabajo sucio 1 7.08 7.08
Guarda ropas 1
3 | Zona de soporte técnico 68.59
| Cuarto de ropa limpia 1 3.74 3.74
Cuarto de ropa sucia 1 4.93 4.93
Cuarto de limpieza 1 3.19 3.19
| Deposito de residuos sélidos 1 5.81 5.81
Cuarto séptico + lavachatas 1 6.15 6.15
Déposito de equipos médicos 1 16.78 16.78
| Almacén de materiales y medicamentos 1 21.38 21.38
Data 1 6.61 6.61
4 | Zona administrativa 47.53
Jefatura médica de emergencias con S.H. 1 13.68 13.68
Jefatura enfermeria de emergencias 1 13.13 13.13
Secretaria emergencias 1 8.79 8.79
Area para policia nacional (PNP) 1 11.93 11.93
5 | Zona de personal 61.65
Estar de personal 1 18.23 18.23
| SS.HH. Personal hombres + vestuario 1 19.18 19.18
SS.HH. Personal mujeres + vestuario 1 17.84 17.84
Vestibulo de SS.HH. personal 1 6.40 6.40
6 | Zona de estacionamiento ambulancias 29.22
| Ambulancias (15m x ambulancia) exterior 1
Control de emergencias - radio 1 12.73 12.73
Sala de choferes + SS.HH. 1 16.49 16.49

SUPERFICIE UTIL NETA 1,102.20
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N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AM BI?ESNTES AE_EA '#D:':::Il_
1 | Zona de atencion 239.35
Plaza publica de ingreso a rehabilitacion 1 79.35 79.35
Vestibulo 1 39.13 39.13
Sala de espera 1 38.48 38.48
Admisién 1 15.04 15.04
SS.HH. Publico masculino + vestidores 1 23.18 23.18
SS.HH. Publico femenino + vestidores 1 23.09 23.09
SS.HH. Discapacitados 1 5.38 5.38
Vestibulo SS.HH. 1 9.57 9.57
% Area de camillas v silla de ruedas 1 6.13 6.13
% 2 | Zonatécnica 389.17
é Consultorio médico 1 16.42 16.4@I
j Gimnasio adultos 1 66.30 66.301
% Gimnasio pediatrico_ 1 | 4390] j3£0:
% Sala de terapia de lenguaje (nifios) 1 28.15 28.15
% Sala de terapia de aprendizaje (nifios) 1 29.93 29.93
g Sala de terapia ocupacional 1 33.93 33.93
% Recreacién pacientes 2 69.58
% Sala de terapia grupal con espejo de judas 3 100.96
s 3 | Zona de soporte técnico 42.31
é Cuarto de ropa limpia 1 3.85 3.85
% Cuarto de ropa sucia 1 3.85 3.85
% Cuarto de limpieza 1 3.22 3.22
E Depésito de residuos sélidos 1 5.38 5.38
E Almacén 1 16.84 16.84
g Farmacia 1 5.04 5.04
% Cto. de data 1 4.13 4.13
. 4 | Zona administrativa 56.41
Jefatura de medicina fisica y rehabilitacién con S.H. 1 16.87 16.87
Secretaria de medicina fisica y rehabilitacion 1 8.50 8.50
Despacho de psicologia 1 15.52 15.52
Despacho de psiquiatria 1 15.52 15.52
5 | Zona de personal 45.46
Estar de personal 1 16.33 16.33
SS.HH. Personal hombres + vestidor 1 13.78 13.78
SS.HH. Personal mujeres + vestidor 1 13.82 13.82
Vestibulo SS.HH. 1 1.53 1.53

SUPERFICIE UTIL NETA 772.70
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» AREA AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMBIENTES ma TDH'II';LL
1 | Zona de atencién 1,202.11
SS.HH. Pacientes masculino + vestidores 1 26.95 26.95
SS.HH. Pacientes femenino + vestidores 1 24.03 24.03
SS.HH. Discapacitados 1 4.80 4.80
Estar de pacientes _______ — 1| 12387 12387
@ f:éiceggr%egggggﬁmética - =28 =38
<Z( 1 28.77 28.77
8 Sala de usos polivalentes - madsica + almacén 1 69.22 69.22
§ Salén de danza 1 73.25 73.25
8 Salén de Arte 1 73.25 73.25
" Gimnasio con maquinas 1 71.60 71.60
Taller de confeccién de articulos textiles + aimacén 1 73.25 73.25
8 Taller de elaboracién de muebles + almacén 1 73.25 73.25
E Taller de ceramica artesanal + almacén 1 73.25 73.25
§ Taller de cocina, lavado y planchado + almacén 1 74.33 74.33
g Taller de abordaje y resolucién de conflictos + almacén 1 69.22 69.22
| Taller de jardineria (Invernad.) + almacén de herramientas
para cultivo 1 219.38 219.38
Taller Huerto 1
. Sala de lectura + almacén de libros 1 102.33 102.33
1 Area de juegos (al aire libre) 1
F 4 Gimnasio recreativo (al aire libre) 1
E Area de Piscina terapeutica con techo 1
h Cancha multiuso (al aire libre) 1
2 | Zonatécnica 75.84
Control de enfermeras (interior) 3 28.45
Control exterior 2 38.35
Trabajo limpio 3 9.04
3 | Zona de soporte técnico 46.76
Cuarto de limpieza 1 3.18 3.18
Depésito de residuos sélidos 1 6.83 6.83
Cuarto séptico + lavachatas 1 6.16 6.16
Almacén 1 30.59 30.59
4 | Zona administrativa 70.22
Jefatura de talleres ocupacionales 1 14.40 14.40
Jefatura de talleres productivos 1 14.40 14.40
Jefatura de terapias recreacionales 1 13.43 13.43
Oficina de psicélogo interno 1 14.86 14.86
Oficina de psiquiatra interno 1 13.13 13.13
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5 | Zona de personal 43.78
Estar de personal 1 17.96 17.96
SS.HH. Personal hombres + vestuario 1 12.91 12.91
SS.HH. Personal mujeres + vestuario 1 12.91 12.91

SUPERFICIE UTIL NETA

1,438.71

» AREA AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO | »MEBIENTES ma2 Tl]n'Ir;LL
1 | Zona de atencién 279.82
Vestibulo + area de telefonos publicos 1 81.90 81.90
Recepcidn / secretaria y resultados 1 12.61 12.61
Area de atencién al publico 1 23.75 23.75
Espera de pacientes ambulatorios 1 95.88 95.88
Espera de pacientes hospitalizados 1 6.88 6.88
Vestibulo de SS.HH. 1 16.75 16.75
SS.HH. Publico masculino 1 12.75 12.75
SS.HH. Publico femenino 1 8.58 8.58
SS.HH. Discapacitados 1 4.64 4.64
Preparacion de pacientes hospitalizados 1 16.08 16.08
2 | Zonatécnica 154.90
Sala de rayos X 1 24.57 24.57
Mando del equipo de rayos X 1 3.03 3.03
S.H. + vestuario de sala de rayos X 1 4.35 4.35
Sala de ecografia 01 1 17.00 17.00
S.H. + vestuario de sala de ecografia 01 1 3.93 3.93
Sala de ecografia 02 1 19.02 19.02
S.H. + vestuario de sala de ecografia 02 1 3.93 3.93
Sala de encefalografia 01 1 18.90 18.90
S.H. + vestuario de sala de encefalografia 01 1 3.96 3.96
Sala de encefalografia 02 1 22.18 22.18
S.H. + vestuario de sala de encefalografia 02 1 3.93 3.93
Sala de impresiones 1 15.17 15.17
Sala de interpretacion + informes 1 14.93 14.93
3 | Zona de soporte técnico 68.57
Area de camillas y silla de ruedas 1 4.53 4.53
Cuarto de ropa limpia 1 3.55 3.55
Cuarto de ropa sucia 1 3.50 3.50
Cuarto de limpieza 1 3.68 3.68
Depésito de residuos sélidos 1 6.06 6.06
Almacén de materiales y medicamentos 1 5.58 5.58
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Almacén de placas 1 23.28 23.28
Data 1 6.42 6.42
Cuarto de maguina 1 11.97 11.97
4 | Zona administrativa 25.31
Jefatura de ayuda al diagnéstico con S.H. 1 17.10 17.10
Secretaria de ayuda al diagnéstico 1 8.21 8.21
5 | Zona de personal 44.62
Estar de personal 1 17.43 17.43
SS.HH. Personal hombres + vestuarios 1 13.68 13.68
SS.HH. Personal mujeres + vestuarios 1 13.51 13.51

SUPERFICIE UTIL NETA

» AREA AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMEIENTES ma Tl]n'lI';LL
1 | Zona de atencién 119.51
Area de recepcién de pacientes
Sala de espera 1 34.56 34.56
SS.HH. Pablico hombres 1 15.08 15.08
SS.HH. Publico mujeres 1 10.52 10.52
SS.HH. Discapacitados 1 4.24 4.24
Area de recepcién y extracciéon de muestras
Recep. de muestras/Control/entrega de resultados 1 13.44 13.44
< Toma de muestras laboratorio 1 16.29 16.29
Area de baciloscopia (Ambiente aislado)
= Toma de muestras esputo TBC 1 4.41 4.41
O Consultorio TBC 1 12.09 12.09
: Espera de TBC 1 8.88 8.88
i 2 | Zonatécnica 149.93
; Laboratorio de Bioguimica 1 23.74 23.74
2 Laboratorio de Hematologia 1 22.60 22.60
Laboratorio de Inmunologia 1 23.74 23.74
Laboratorio de Microbiologia y medios de cultivo + esclusa 1 33.51 33.51
Laboratorio de Genética 1 22.60 22.60
Laboratorio de Endocrinologia 1 23.74 23.74
3 | Zona de soporte técnico 88.84
Sala de reuniones 1 16.92 16.92
Procesamiento y distribucién de muestras 1 14.71 14.71
Preparacion de reactivos 1 10.07 10.07
Preparacion, lavado y esterilizacién de materiales 1 10.34 10.34
Almacén de materiales y reactivos 1 10.24 10.24
Depésito de residuos sélidos 1 4.41 4.41




<
O
<
=
74
<
(1
i1
a
o
<
g
=z
=)

202

Cuarto de limpieza 1 2.19 2.19
Almacén 1 19.96 19.96

4 | Zona administrativa 33.85
Jefatura de patologia clinica con S.H. 1 15.34 15.34
Secretaria de patologia clinica 1 8.95 8.95
Preparacion de informes 1 9.56 9.56

5 | Zona de personal 20.34
Estar de personal 1 16.44 16.44
SH. Completo

SUPERFICIE UTIL NETA

» AREA AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMBIENTES m2 Tl]n'lr;tl
1 | Zona de atencién 105.51
Vestibulo 1 23.73 23.73
Sala de espera (8 pac x ventanilla) 1.2m2 x persona 1 54.66 54.66
Despacho pacientes ambulatorios (8pac x médulo) 1 18.76 18.76
Despacho pacientes internados 1 8.36 8.36
2 | Zonatécnica 137.67
Control e inventario 1 10.78 10.78
Almacén General (incluye. area inflamables y drogas) 1 82.70 82.70
Preparacion de galénicos + esclusa 1 18.15 18.15
Sala de trabajo 1
Sala de Validacién 1 11.39 11.39
Evaluacion de historias clinicas 1 14.65 14.65
3 | Zona de soporte técnico 20.66
Dep6sito de residuos sélidos 1 3.01 3.01
Cuarto de limpieza 1 2.73 2.73
Archivos 1 14.92 14.92
4 | Zona administrativa 21.87
Jefatura de farmacia con S.H. 1 13.58 13.58
Secretaria de farmacia 1 8.29 8.29
5 | Zona de personal 28.18
SS.HH. Personal hombres + vestidor 1 14.12 14.12
SS.HH. Personal mujeres + vestidor 1 14.06 14.06

SUPERFICIE UTIL NETA

313.89
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» AREA

N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AM B%NTES AE_EA Tl]n'lr;L
1 | Zona de atencion 62.90
Corredor publico 1 17.27 17.27
Sala de espera deudos 1 19.13 19.13
Recepcion y control + S.H. 1 8.58 8.58
Atencién al publico 1 7.80 7.80
SS.HH. Pablico hombres 1 2.85 2.85
SS.HH. Pablico mujeres 1 2.71 2.71
SS.HH. Discapacitados 1 4.56 4.56
2 | Zonatécnica 49.83
8 Pre-lavado instrumental 1 13.08 13.08
§ Sala de necropcias 1 21.35 21.35
g Reconocimiento y preparacion de cadaveres 1 15.40 15.40
; 3 | Zona de soporte técnico 272.17
5 Conservacion de cadaveres + esclusa 1 18.53 18.53
% Depésito de residuos sélidos 1 2.70 2.70
= Cuarto de limpieza 1 3.84 3.84
% Depésito de instrumentos 1 6.15 6.15
= Depésito de necropcias 1 5.87 5.87
- Deposito del velatorio 1 31.41 31.41
Sala de velatorio 01 1 94.15 94.15
Sala de velatorio 02 1 92.62 92.62
Kitchenete 1 12.06 12.06
Cto. de data 1 4.84 4.84
4 | Zona administrativa 11.43
Jefatura de anatomia patoldgica 1 11.43 11.43
5 | Zona de personal 18.37
SS.HH. Personal hombres + vestuario 1 8.93 8.93
SS.HH. Personal mujeres + vestuario 1 9.44 9.44

SUPERFICIE UTIL NETA 414.70
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N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AM BIIIdE:NTES AE_EA 'IP‘DEI'Z:;_
1 | Zona de comedor 330.27
Comedor adultos + kitchenette (60% de las camas, 1.05m2
X cama) 3 78.55 235.65
Comedor infantil (20% de las camas, 1.05m2 x cama) 1 47.31 47.31
Comedor adicciones (20% de las camas, 1.05m2 x cama) 1 47.31 47.31
2 | Zonade cocina 511.76
Area de control y recepcién de suministros
Muelle de carga y descarga de suministros 1 29.30 29.30
Acopio y control de suministros 1 49.19 49.19
Vestibulo de ingreso 1 26.50 26.50
Area de almacenamiento
Vestibulo 1 15.53 15.53
Almacén de perecederos (0.40m2 x cama) 1 52.68 52.68
Almacén de refrigerados (0.40m2 x cama) 1 38.51 38.51
Almacén de viveres secos (0.40m2 x cama) 1 75.21 75.21
é Area de preparacion de alimentos
E Despensa diaria 1 10.88 10.88
E Cocina, preparacion y servido general 1 84.44 84.44
% Cocina, preparacién y servido de dietas especiales 1 24.68 24.68
g Esclusa 1 6.37 6.37
; Centro de férmulas 1 11.91 11.91
LéJ Sanitizado de envases 1 5.26 5.26
g Envasado y refrigeracion 1 5.40 5.40
% Estirilizacion y distribucion 1 13.57 13.57
Area de emplatado
Emplatado y organizacién 1 13.28 13.28
Area de lavado de vajilla
Lavado y depésito de vajilla general 1 9.20 9.20
Lavado y depésito de vajilla de dietas especiales 1 7.59 7.59
Area de lavado y almacenamiento de coches
Lavado de coches 1 8.94 8.94
Estacion de coches para transporte de alimentos 1 23.32 23.32
3 | Zona de soporte técnico 12.23
Depésito y clasificacién de basura 1 9.21 9.21
Cuarto de limpieza 1 3.02 3.02
4 | Zona administrativa 29.75
Jefatura de cocina y nutricién con S.H. 1 16.74 16.74
Oficina de dietista 1 13.01 13.01
5 | Zona de personal 265.26
Comedor de personal (1.05m2 x cama) 1 21451 21451
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S.H. del comedor (hombres) 1 2.59 2.59
S.H. del comedor (mujeres) 1 2.59 2.59
Vestibulo de SS.HH. del comedor 1 4.77 4.77
S.H. + vesturaios + duchas (Personal hombres) 1 15.22 15.22
S.H. + vesturaios + duchas (Personal mujeres) 1 14.57 14.57

Vestibulo de SS.HH. personal

SUPERFICIE UTIL NETA

1,149.27

» AREA AREA
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMBIENTES ma TDrI':';LL
1 | Zonatécnica 312.36
Zona Contaminada (Area Roja)
Vestuarios + SS.HH. Personal Hombres (Zona sucia) 1 12.74 12.74
Vestuarios + SS.HH. Personal Mujeres (Zona sucia) 1 12.36 12.36
Esclusa 1 4.20 4.20
Lavado de coches 1 5.00 5.00
Almacén de carros limpios 1 7.36 7.36
Recepcién y control de material sucio 1 9.87 9.87
Lavado y descontaminacion 1 15.18 15.18
Clasificacién 1 12.92 12.92
Cuarto de Aseo - limpieza 1 3.12 3.12
Depésito de residuos sélidos 1 4.17 4.17
Zona limpia (Area azul)
Vestuarios + SS.HH. Personal Hombres (Zona limpia) 1 12.37 12.37
Vestuarios + SS.HH. Personal Mujeres (Zona limpia) 1 12.39 12.39
Vestibulo 1 13.52 13.52
Esclusa 1 5.06 5.06
Recepcidn y control de material limpio 1 9.24 9.24
Almacén de material no esterelizado 1 14.97 14.97
Preparacion, trabajo y empaque de materiales 1 49.36 49.36
Zona de autoclaves
Autoclaves (02 equipos) 8.72 8.72
Hall de autoclaves 1 12.78 12.78
Otros medios de esterilizacién + dep + esclusa 1 21.83 21.83
Zona estéril (Area verde)
Recepcidn de material y clasificacion 1 25.66 25.66
Almacén de material esterilizado 1 29.56 29.56
Despacho de material esterilizado 1 9.98 9.98
2 | Zona administrativa 36.44
Jefatura de central de esterilizacién con S.H. 1 15.06 15.06
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Jefatura de enfermeria de central de esterilizaciéon con S.H. | | 1 ‘ 15.41 | 15.41 |

Esclusa 1 5.97 5.97
SUPERFICIE UTIL NETA

AREA

N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AI'HBFIEHTES ARmI;A TC:I'II';L
1 | Zona técnica 174.86
Costura y reparacion 1 25.61 25.61
Recepcion, depdsito y entrega de ropa limpia 1 45.48 45.48
Sala de lavanderia y secado 1 32.00 32.00
= Sala de planchado 1 38.62 38.62
o Recepcioén, clasificacién y depésito ropa sucia 1 33.15 33.15
5 2 | Zona de soporte técnico 27.92
: Depésito de insumos (detergentes) 1 6.13 6.13
T Dep6sito insumos de costura 1 4.65 4.65
~ Cuarto de limpieza 1 2.28 2.28
= Lavado de coches 1 4.02 4.02
: Cuarto de data 1 10.84| 1084
3 | Zonade personal 9.06
S.H. personal hombres 1 3.64 3.64
S.H. Personal mujeres 1 2.71 2.71
Vestidor 1 2.71 2.71
4 | Zona administrativa 18.14
Jefatura de lavanderia 1 17.14 18.14

DER A

o M AREA
N UNIDAD FUNCIONAL AFORO AMBIENTES ma T[:I'II';L
1 | Almacén general y patrimonio 527.04
Zona de recepcion
Oficina de recepcién y control 1 10.33 10.33

Almacenes

Plataforma de carga y descarga de suministros 40.49 40.49

Almacén general 61.28 61.28

27.04 27.04
58.73 58.73

Almacén de articulos deportivos

Almacén de insumos médicos

Almacén de insumos quirdrgicos 29.39 29.39

12.44 12.44
56.94 56.94

Almacén insumos refrigerados

UNID. DE SERV. GENERALES Y MANTENIMIENTO

Almacén de inflamables

Y G G

Area de despacho y entrega 8.21 8.21
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Cuarto de Limpieza 1 4.60 4.60
Cto. de data 1 8.66 8.66
Zona de personal

Hall de servicio 1 176.08 176.08
Vesturaios con S.H.. de personal hombres 1 7.79 7.79
Vesturaios con S.H.. de personal mujeres 1 7.03 7.03
Zona administrativa

Oficina del responsable del almacén general 1 10.79 10.79
Secretaria del area 1 7.24 7.24
Unidad de servicios generales y mantenimiento 583.59
Talleres de mantenimiento (Biomédico) + despdsito 1 44.00 44.00
Talleres de mantenimiento (Electricidad) + depésito 1 32.24 32.24
Talleres de mantenimiento (Mecanica) + depésito 1 32.24 32.24
Talleres de mantenimiento (Muebles) + depdsito 1 37.67 37.67
Talleres de mantenimiento (Infraestructura) + depdsito 1 21.85 21.85
Patio interno de mantenimiento 1 96.93 96.93
Planoteca 1 20.21 20.21
Depésito general 1 36.00 36.00
Recepcion, pesado, registro y pre tratamiento por tipo de

residuo 1 26.60 26.60
Tratamiento de residuos sélidos 1 48.91 48.91
Almacén post tratamiento de residuos sélidos 1 34.82 34.82
Cto de limpieza de planta de tratamiento de residuos

sélidos 1 2.95 2.95
S.H. + vestidor de planta de tratamiento de residuos

sélidos 1 7.07 7.07
Dep6sito de herramientas y repuestos 1 19.01 19.01
Dep6sito de materiales de limpieza 1 19.25 19.25
Depésito de jardineria 1 21.50 21.50
Jefe de servicios generales y mantenimiento 1 9.50 9.50
Secretaria de area 1 8.01 8.01
Cto. de data 1

Vesturaios con S.H.. de personal hombres 1 20.41 20.41
Vesturaios con S.H.. de personal mujeres 1 20.34 20.34
Cuarto de Limpieza 1 10.56 10.56
Cuarto de Cloro 1 3.24 3.24
Cuarto de Sal 1 10.28 10.28
Central de instalaciones 812.26
Central de oxigeno y 6xido nitroso 1 40.13 40.13
Central de aire comprimido medicinal y dental 1 40.13 40.13
Central de vacio 1 40.13 40.13
Grupo electrégeno 1 38.70 38.70
Sala de tableros generales - baja tensién 1 40.13 40.13
Sub-estacion eléctrica 1 36.90 36.90
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Sala de calderos - mecénica 83.21 83.21

Planta de tratamiento de agua y cisternas 80.49 80.49

Cisternas aguas grises y aguas tratadas 57.07 57.07

Cisterna de agua dura (m3) 93.77 93.77

Cisterna de agua blanda (m3) 32.78 32.78

Cisterna de ACI (m3) 77.30 77.30

N N A

Cuarto de bombas para ACI, agua dura, blanda, caliente 151.52 151.52

Cuarto de telecomunicaciones - 1 unid. x piso
SUPERFICIE UTIL NETA 1,922.89

N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO MEHTES ARmI;A '#?EI’?_
1 | Confort 96.25
Estar de visitas a residentes 1 81.95 81.95
SS.HH. Publico hombres 1 7.15 7.15
SS.HH. Publico mujeres 1 7.15 7.15
5 2 | Confort 289.01
a Estar médico 1 30.34|  30.34
i Dormitorio doble con S.H. (Tipo 1) 8 20.8 166.40
% Dormitorio doble con S.H. (Tipo 2) 2 20.17 40.34
% Sala - Comedor 1 37.61 37.61
g Cocina 1 14.32 14.32
é 3 | Zona de soporte técnico 20.84
= Cuarto de limpieza 1 3.12 3.12
Depésito de residuos sélidos 1 6.88 6.88
Roperia 1 10.84 10.84
4 | Zona de personal 37.27
Vesturaios Personal Hombres 1 19.12 19.12
Vesturaios Personal Mujeres 1 18.15 18.15
SUPERFICIE UTIL NETA 443.37
N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO MEHI'ES ARmEA #&Eﬁ.
O m2
> ©N 1 | Actividades socio culturales 1,924.34
Sl | saion de usos mutples visas + geposto_ o a uree| urz
- Auditorio
a
3 8 Plaza publica de ingreso a Servicios Comunitarios 1 128.72 128.72
Control y recepcién 1 14.97 14.97
Foyer 1 337.97 337.97
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Area de butacas 221.14 221.14

Escenario 53.39 53.39

Ante escenario 51.30 51.30

Vestibulo 42.00 42.00

Camerinos + SS.HH. Hombres 29.64 29.64

Camerinos + SS.HH. Mujeres 28.28 28.28

Control + estar 45.54 45.54

Oficina del personal 9.61 9.61

Kitchenette 12.17 12.17

Corredor del personal 42.99 42.99

SS.HH. Personal masculino 9.68 9.68

SS.HH. Personal mujeres 9.94 9.94

Vestibulo SS.HH. Del Personal 11.77 11.77

Cuarto de limpieza 2.77 2.77

SS.HH. Publico masculino 15.75 15.75

SS.HH. Publico mujeres 13.48 13.48

SS.HH. Publico discapacitados 4.66 4.66

Vestibulo de SS.HH. publicos 8.66 8.66

Salén de exposiciones 191.87 191.87

Terraza balcén 88.37 88.37

Cuarto de proyecciones 10.23 10.23

Cuarto de traduccién simultanea 10.82 10.82

L N [T = S e e I e e [ [ N N N N L T [ e L L = T = =5

| cuarto de luces y sonidos 10.22 10.22

| Deposito 6.85 6.85
Capilla
Presbiterio 1 31.78 31.78
Nave 1 72.82 72.82
Cafeteria
Zona de preparacion 1 27.93 27.93
Zona de venta y entrega 01 1 21.67 21.67
Zona de mesas 01 1 156.66 156.66
Zona de venta y entrega 02 1 18.31 18.31
Zona de mesas 02 1 47.54 47.54
Almacén de alimentos 1 15.33 15.33
Depdsito de residuos 1 2.29 2.29

SUPERFCEUTLNETA _____________________________ ionx
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N° UNIDAD FUNCIONAL AFORO AhBI%:HI'ES AR"EA #?EI’?_

g 1 | Zona publica 1,071.92
% Plaza dura publica techada 1 912.26 912.26
E Hall de ascensores publicos 9 17.74 159.66
?E( 2 | Zona de personal 919.22
§ Hall de ingreso del personal 2 280.26
% Control de ingreso del personal 2 34.47
§ SS.HH. personal mujeres + vestuarios 2 48.60
8 SS.HH. personal hombres + vestuarios 2 55.57
% Cuarto de limpieza 2 6.42
E Hall del personal 3 80.2 240.60

Hall de ascensores montacamillas 253.30

SUPERFICIE UTIL NETA 1,991.14

Tabla N°36: Programa Arquitectonico Funcional

Fuente: El Autor, en base al RNE, NTS 119-MINSA/DGIEM-V01 y el P.M.I. del Hospital Hermilio
Valdizan del 2014

El programa arquitecténico realizado presenta aportes que lo hacen un
programa exclusivo para lograr los objetivos que se pretenden en esta tesis
de investigacion. Dichos aportes ya fueron analizados y mencionados en el
acapite niamero 5.1.4 de esta tesis, por lo que en el programa arquitecténico
solo se marcaron dichos ambientes dentro de un recuadro rojo para su facil

identificacion.
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5.2. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

La estructura orgénica del proyecto a sido formulada a base de un previo
analisis del funcionamiento institucional de los tres establecimientos referentes
especializados de Salud Mental de todo Lima Metropolitana, los cuales son: el
hospital psiquiatrico Victor Larco Herrera, el hospital psiquiatrico Hermilio Valdizan

y el instituto nacional de salud mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi.

El siguiente esquema representa como esta conformada la estructura del
nuevo Instituto Especializado de Salud Mental de Lima Este, el cual se ha dividido

en departamentos y los servicios mas relevantes que ofrecen.

ORGANO DE CONTROL

‘
|
i nmeew b -

| | OFICINA EJECUTIVA DE
— PLANEAMIENTO
OFICINA EJECUTIVA DE OFICINA EJECUTIVA DE ESTRATEGICO
ADMINISTRACION APOYO A LA DOCENCIA
EINVESTIGACION
[ OFICINA DE
OFICINA DE PERSOMAL OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD
—1 EsTADISTICA AMBIENTAL
OFICINA DE ECONOMIA E .
[UFLE A OFICINA EJECUTIVA DE
OFICINA DE LOGISTICA OFICINA DE FHEDHR LR E
| comMUNICACI
OFICINA DE SERVICIOS ONES OFICINADE |
GEMERALES Y [ COOPERACION
MANTENIMIENTO CIENTIFICA
INTERNACIONAL
OFICINA DE GESTION DE
CALIDAD
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENT DEPARTAMENT DEPARTAMENT DEPARTAMENT DEPARTAMENT DEPARTAMENT DEPARTAMENT DEPARTAMENT
DE INVESTIGACION DE 0DE 0DE 0 DE APOYO AL 0 DE 0DE 0DE 0DE 0DE
¥ DOCENCIA INVESTIGACION ¥ INVESTIGACIO CONSULTA DIAGNOSTICO REHABILITACIO HOSPITALIZACI EMERGENCIAS FARMACIA ENFERMERIA
ESPECIALIZADA DOCENCIA M ¥ DOCENCIA EXTERMA ¥ ¥ N an
DEL MIfiO ¥ ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA SALUD MENTAL TRATAMIENTD TR
ADOLESCENTE DE ADULTOS ¥ DE ADICCIONES || COMUNITARIA S
GERONTES PISQUITARIA DE LABORATORIO REHABILITACIO HOSF. DE TOPICO DE SELECCION, NUTRICIGN ¥
fi CUNICO fi PROCEDIMIENT PREPARACION, ETET
LARATOREANE CABORATORIOTE LABORATORIO :IIJI\:ZICII_?EJSCENTES HTEeR :L:T:OLSE;CENTES ODE ADQUISICION DIETETICR
INVESTIGACION & DE '
INVESTIGACION esmeacicn || ¥ADULTOS. SALADE TERAPIA (HOMERES ¥ ENFERMERIA conRoL, DEPARTAMENT
SALA DE COMPUTO SALADE S RADIOLOGIA OCUPACIONAL MUJERES) I :‘N FORMACION © DE TRABAID
. SOCIAL
E INVESTIGACION EOMRITOE i’;ﬂfﬁm g DAMOC SALADE PSICOTERAFIA HOSP. DE URGENCIAS ¥ DISPENSACION
SALA DE DOCENCIA HVESTIGACION INVESTIGACION ECOGRAFIA ADULTOS Y EMERGENCIAS DE
INTERACTIVA SALA DE PEIQUIATRIA GEMERAL GERONTES. ANIFIOS Y MEDICAMENTO
—— SO EM ADICCIONES (HOMERES ¥ ADOLESCENTES S PARA DEPARTAMENT
SALA DE MUJERES) POR MEDICO PACIENTES 0DE
SALA SITUACIGNAL L B &iﬁ;ﬁgﬁv o NEUROLOGIA ENCEFALOGRAF ESPECIALISTA AMBULATORIO SERVICIOS
SALA : HOSF. DE DE PEDIATRIA 5Y GENERALES
PSICOLOGIA AISLADOS HOSPITALIZADD
SITUACIONAL :#:moum ATENCIGN DE 5
MEDICINA URGEMCIAS Y
INTERNA EMERGENCIAS
A ADULTOS
TELECONSULTA FOR MEDICO
5 MEDICAS INTERNISTA
NUTRICION ATENCION EN
SALA DE
ODONTOLOGIA OBSERVACION
GEMERAL DE
EMERGENCIAS

Figura N°103: Organigrama Institucional.

Fuente: El autor
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5.3. ORGANIGRAMA FUNCIONAL

Para la realizacion de la propuesta del planteamiento del nuevo Instituto
Nacional Especializado de Salud Mental de Lima Este, se realiz6 un esquema que
representa la organizacién grafica de las funciones arquitectonicas del proyecto las
cuales no contienen una condiciobn de formas, pero expresan claramente el

pensamiento que acompafia al proyecto.
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AMBULATORIA
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f======—=——-=—===-
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U NIDAD DE
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INVESTIGACION

UNID. DIAGHOSTICOPOR IMAGENES
UNIDAD DE
ADMINISTRACION
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b o o o -
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Figura N°104: Organigrama Funcional por Unidades.

Fuente: El autor.
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CAPITULO VI

EL ANTEPROYECTO

6.1. CONCEPTO ARQUITECTONICO

6.1.1. Idea generatriz

En el pasado, la idea de hospital se vinculaba a un establecimiento
donde se hacian faenas de caridad con las personas mas pobres, con los
adultos mayores, creyentes y enfermos, pero con el pasar de la época el
pensamiento de institucion hospitalaria empezé a unirse solo a la idea de

asitencia de aquellas personas con dificultades en su salud.

Hoy en dia el concepto de institucibn hospitalaria no solo es el
establecimiento que se dedica al diagnostico y curacion de los pacientes, sino
también son nucleos de investigacion y de formacion para futuras
generaciones de médicos, ya que es alli donde se consigue el conocimiento
precizo y moderno de los requerimientos sanitarios de cada region a las que
atienden, por tanto, es el ambiente mas adecuado para hacer un perseverante
estudio de factibles cambios y progresos en los métodos medicinales y de

tratamiento.

Para obtener el concepto mas adecuado para la propuesta
arquitectonica de esta tesis, se inicié con una idea generatriz basada en una
analogia conceptual producto de la investigacion realizada, se tomo todas las
ideas que se vinieron a la mente cuando se piensa en una institucién de salud
mental cuya funcidn principal es la de ayudar a la recuperacion de sus
pacientes, para que estos puedan continuar con sus vidas cotidianas

normalmente, y se hizo de alguna forma estas ideas edificables.

Es por ello que, como idea generatriz del concepto de disefio para esta

institucion, se toma la respuesta a una pregunta fundamental, ¢como la
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arquitectura puede ayudar a la recuperacion de los pacientes que sufren de
trastornos mentales?, encontrando la respuesta en la investigacion cientifica
ya antes explicada. Es decir, y basado en las teorias estudiadas de la
Salutogénica, Piscologia Ambiental, Biofilia y Neuroarquitectura, la forma en
que la arquitectura puede ayudar a la recuperacion de los pacientes con
trastornos mentales es a través de los “ambientes terapéuticos con
configuracion sanadora de la mente”, proporcionandoles un entorno fisico
construido, que le permita mantener su conexion con la ciudad, que le brinde
la sensacion de seguridad y cobijo, que enriquezca su plano emocional y
sobre todo que le proporcione ambientes internos y externos humanizados

en su totalidad.

Este concepto debera estar siempre por delante del disefio centrado en
la imagen y la forma arquitecténica, convirtiendo asi a esta arquitectura
hospitalaria en una institucién nacional Unica centrada en lo mas importante

gue es el bienestar de los pacientes con trastornos mentales.

6.1.2. Condicionantes de disefio

Con respecto a las variables limitantes del proyecto estas responderan
a la localizacién del mismo. Pero mas que limitantes o condicionantes se les
considerara requisitos indispensables que deberd tener el elemento
arquitectonico que se disefiard para expresar en él, la idea generatriz del

concepto, explicado anteriormente. Y estas son:

6.1.2.1. Aspectos del sitio

El terreno donde se ubicara el nuevo proyecto se encuentra en
una zona completamente consolidada dentro del tejido urbano del
distrito de Santa Anita, presenta luz eléctrica, instalaciones de
comunicaciones, agua, desaguie y una facil accesibilidad peatonal y
vehicular a través de dos avenidas importantes: la Carretera Central y

la Av. La Cultura.
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La forma del terreno donde se emplaza el proyecto es regular
y cuadrilatera, con angulos de 90° en sus cuatro esquinas, su area es
de 38,913.90m2 y colinda por el frente con la Carretera Central, por el
lado derecho con la Av. La Cultura, por el lado izquierdo con dos
hospitales de Essalud y por la parte posterior con un terreno vacio
perteneciente también a Essalud el cual sera utilizado en beneficio del

proyecto para la creacion de un bosque urbano.

PATIO
TALLER
SANTA
ANITA

CERRO'
MIRADOR "

Figura N°105: Forma del terreno para el desarrollo de la propuesta arquitectonica.

Fuente: El autor.

LOTES INDUSTRIALES PARA BOSQUE

Figura N°106: Imagenes del entorno del
terreno.

Fuente: El autor.
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La topografia del terreno es minima practicamente plana con una
pendiente maxima de 0.5%, el terreno actualmente es propiedad del MINSA
con uso de suelo H4 (Hospital especializado) y en el se ubica actualmente el

Hospital psiquiatrico Hermilio Valdizan, el cual se demolera para la realizacion

del proyecto.

Hospital Hermilio Valdizan

Figura N°107: Vista aérea del Hospital Hermilio Valdizan.

Fuente: Google Earth.

Figura N°108: Uso de suelos del lugar.

Fuente: Municipalidad de Santa Anita.
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En el entorno del terreno predominan por el lado de las avenidas zonas
de viviendas, comercio e industrias, pero este ultimo segun planes y acuerdos
entre los municipios de los distritos de Santa Anita y Ate seran reubicados a
futuro en las afueras de la ciudad de Lima en nuevas ciudades industriales,
debido al crecimiento poblacional en el entorno y las quejas de los vecinos,
dejando estas propiedades con uso de suelo industrial, a merced de las
municipalidades para que estas puedan realizar otros proyectos de mayor
interés para la poblacion del sector, como por ejemplo el desarrollo de areas
verdes (bosques urbanos) propuesto en el Master Plan Urbano de esta
investigacion, ideal para compensar la escaza cantidad de area verde por
habitante que presenta todo el sector de Lima Este, ayudar a combatir la

contaminacion ambiental del lugar y contribuir a la buena salud mental.

6.1.2.2. Aspectos ambientales

Para un buen disefio y organizacién del proyecto es importante
considerar las condicionantes ambientales que presenta el lugar donde se
ubica el terreno para una mejor utilizacion de los recursos naturales, como el

asolamiento, la direccion de los vientos, la vegetacion, las visuales y el ruido.

Segun el PLAM LIMA Y CALLAO 2035 realizados por el Instituto
Metropolitano de Planificacion, el clima del distrito de Santa Anita, es
subtropical, arido (caluroso, himedo y sin lluvias regulares). Calido en verano
y templado en invierno. Su temperatura es moderada alta, la media oscila
entre los 18 y 19 grados centigrados con una variacion de 6 grados.

En relacion a la radiacién solar, hay dos etapas distintas: 1) La época
del sol, que se inicia a fines de diciembre y se prolonga hasta los primeros
dias de mayo, con una temperatura que fluctia entre los 16 y 28 grados
centigrados y 2) la época sin sol que se inicia en mayo hasta fines de
diciembre, donde la temperatura es baja y hace frio por oblicuidad de los rayos

solares, llegando a una temperatura media de 11 grados centigrados y donde
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los vientos del noroeste son fuertes en horas de la mafana, moderados a

fuertes en las horas de la tarde y débiles a moderados en la noche.

En relacion al ruido, este proviene en mayor medida de las fuentes
moviles y fuentes fijas como industrias, estando en un rango de 30 a 50
decibeles durante el horario de 7am a 8pm. el cual se espera que baje con la
incorporacion de la linea 2 del metro subterraneo de Lima al transporte
publico.

En relacion a las areas verdes el lugar presenta un gran déficit de
8,1m2 por habitante de &reas verdes, lo cual se espera que mejore y aumente
cuando las zonas industriales sean trasladadas a las periferias de la ciudad
de Lima, por lo que en el plan maestro urbano propuesto en esta tesis ya se
han considerado grandes bosques urbanos para beneficio del lugar y el

proyecto.

Visto todo esto, se consideraran los siguientes requerimientos que

debera cumplir el proyecto arquitectonico:

a) Orientacidn:

e Las areas de estacionamientos publicos y los grandes jardines
interiores con disefio paisajista para los pacientes internos,
deberan estar orientados hacia el norte del proyecto para el
mayor aprovechamiento durante el dia de los rayos del sol los
cuales son esenciales para el crecimiento y fotosintesis de los
arboles y plantas de los jardines y para la mayor captacion de
energia natural a través de una futura instalacion de paneles
solares sobre las cubiertas de los vehiculos del
estacionamiento publico.

e El volumen de hospitalizacion para nifios y adolescentes
debera ser orientado hacia el sur del proyecto para que en

épocas de mayor calor (verano) los menores de edad
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hospitalizados tengan muy buena iluminacion, pero sin la
incidencia directa del sol en sus habitaciones.

e Debido a que a los dormitorios de hospitalizacién para adultos
presentaran balcones como espacio de conexion con el
exterior, la volumetria de esta unidad deberd ser orientada
hacia el noroeste del proyecto para conseguir incidencia del sol
directa hacia los balcones, pero solo durante un breve periodo
del dia, es decir una parte del atardecer.

- Hospitalizacion infantes y adolesc. - R

i
- Hospitalizacidn adultos — ""\\\
. -
. . -
Direccion del sol e
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Estacionamiento publico™ -5
Voo 5 - V = oy

Figura N°109: Direccionamiento del sol.

Fuente: El autor.
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b) Ventilacion:

e Se priorizar4 que la mayoria de ambientes internos tengan
ventilacion natural para reducir el consumo energético no
renovable y la concentracién de ndcleos infecciosos.

e Aprovechamiento de la trayectoria de los vientos que es de
suroeste a noreste, para la ubicacion de la zona de servicios
generales y laboratorios en la parte sureste del proyecto para

una mejor ventilacion natural.
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Figura N°110: Direccion de los vientos.

Fuente: El autor.



221

c) Visuales:

Proporcionar a todas las habitaciones de hospitalizacion vistas
hacia el exterior (la ciudad) y a elementos naturales de
vegetacion como parques, jardines y/o jardineras.

Las areas sociales internas para pacientes de las unidades de
Hospitalizaciébn, de consulta externa, de ensefianza, de
rehabilitacion y zonas de trabajo para el personal, también
deberan tener relaciones visuales internas con elementos
naturales de vegetacion.

Se debera crear grandes jardines exteriores con disefio
paisajista para los pacientes internos y también, areas
espaciales de donde los pacientes podran visualizar la
naturaleza de dichos jardines.

Se debera permitir la visual controlada del exterior a los
jardines interiores para pacientes internos del hospital, con la
intencidon de que los pacientes mantengan una relacion visual
cercana con las personas del mundo exterior al que

obligatoriamente deben volver.

d) Ruido:

Se debera aislar en las habitaciones para hospitalizados el
ruido interno que puedan producir algunos pacientes con
trastornos mentales a través de la utilizacion de doble
tabigueria de ladrillo acustico como elementos separadores de
las habitaciones y falsos cielos rasos acusticos.

Se utilizardn arboles de mas de 18 metros de alto frente al
exterior de las habitaciones de hospitalizacion que dan hacia el
sur (Av. Carretera Central) para amortiguar el ruido que
produzca la avenida.

Las habitaciones de hospitalizacion deberan tener elementos

verticales (celosias) en sus fachadas donde se puedan sujetar
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plantas de tipo enredaderas que contribuirdn como elementos

naturales amortiguadores del ruido exterior.

6.1.2.3. Aspectos arquitectonicos

Para un proyecto de arquitectura hospitalaria del tercer nivel de
atencién, normalmente las condicionantes arquitecténicas se dan muchas
veces por los reglamentos y normas técnicas para infraestructuras de este
nivel, ya que estas nos presentan lineamientos sobre la eleccién de la
materialidad de acabados a utilizar, los espacios y unidades que debe tener
entre otros, que condicionan la propia existencia del edificio pero también la
previa investigacion realizada en el marco tedrico de esta tesis se puede
considerar como una condicionante del proyecto, pero el cual justificara los
siguientes requerimientos que debera cumplir el proyecto arquitecténico para
llegar a una adecuada expresion de la idea generatriz. Y estos son:

e La implementacion de areas verdes en el interior y exterior con
disefio paisajista para el confort de todos los usuarios de la
institucion (pacientes, visitantes y trabajadores).

e Implementacion de plazas publicas para la interrelacion de los
visitantes.

e Eliminacién de la tipologia pabellonal conectando interna vy
directamente la volumetria para una mayor eficiencia de recursos.

¢ Diferenciaciéon de las circulaciones en internos y externos, evitando
el cruce entre ellas, salvo en algunos casos que ameriten la
interseccion.

¢ Diferenciacion de las zonas publicas, semipublicas y privadas.

¢ Diferenciacion de accesos peatonales y vehiculares.

¢ Eliminacién de la sensacion de encierro de los pacientes e incentivar
la conexidon del paciente con la ciudad a la cual debera volver.

e Facil accesibilidad para los discapacitados, etc.
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e Uso de texturas y colores en las superficies interiores y exteriores
agradables como la madera, el concreto expuesto, entre otros.

¢ Implementacion de espacios sociéfugo que promuevan la relacion
entre pacientes internos.

e Utilizaciébn de un lenguaje arquitectonico hogarefio, relajante y

equilibrado, que provoque sensaciones positivas al paciente interno.
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Figura N°111: Planimetria del funcionamiento de la planta baja del proyecto.
Fuente: El autor.
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Fuente: El autor

6.1.2.4. Aspectos técnico constructivas

Una de las limitantes constructivas que tenemos para el proyecto es
la obligacion de utilizar aisladores sismicos basales, los cuales se
contemplado en la norma E-0.30. Esta forma de aislacion obligara al disefio
del proyecto la utilizacion de un sistema constructivo flexible y de volumetria
unificada para una mayor optimizacion de los recursos constructivos, por ello
se utilizara el sistema aporticado convencional de concreto armado reforzado
(columnas, vigas y tabiques de ladrillos), debido a la gran solidez, durabilidad
y flexibilidad que presenta el sistema, ideal para infraestructuras hospitalarias
de gran envergadura que por norma conllevan instalaciones de aislacién

sismica basal.
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6.2. PARTIDO ARQUITECTONICO
Con el objetivo de expresar el concepto arquitectonico tomado para este

proyecto, se plantearon los siguientes partidos arquitectonicos:

- Zonificacion en el terreno

Debido al gran tamafio del terreno y para determinar la ubicacion idonea
de las areas libres y areas construidas, se zonifico en el terreno dichas areas
tomando en cuenta la norma que indica que un hospital de categoria 3.2
debera tener el 50% de area libre y el otro 50% para la edificacién, ademas
también se considerd los aspectos ambientales surgido en el acépite del
concepto arquitecténico nimero 6.1.2.2., es decir se ubico las areas libres
de grandes jardines terapéuticos y areas de estacionamientos publicos hacia
el norte del terreno, porque es ahi donde predomina la incidencia de los
rayos del sol durante todo el dia, los cuales son necesarios para el
tratamiento y mantenimiento de la gran variedad de vegetacion que se usara
para el disefio de las areas verdes, como también para un mayor futuro de
ahorro energético del hospital en caso se decidiera instalar paneles solares

sobre las cubiertas de los estacionamientos vehiculares publicos.

Luego el area donde se ubicara el elemento arquitectonico se ubico hacia
el sur, teniendo en consideracion un retiro de 25 metros desde los bordes
del terreno, para que estos retiros sirvan como plazas y areas verdes para

los diferentes tipos de ingresos que demanda el proyecto.

- Division programatica

Debido a la gran cantidad de UPS que conforman el programa
arquitectonico, se dividié el programa en 3 grandes zonas o grupos de
unidades, segun sus funcionamientos, es decir: zona publica, zona
intermedia y zona privada, entendiéndose como zona publica las unidades
de atencion directa al publico, la zona privada como las unidades donde el
publico no puede ingresar y la zona intermedia que son las unidades que

pueden recibir tanto al publico como también a los de la zona privada. Esto
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se dio para crear limites o diferenciacion espacial y de funcionamiento en el
exterior e interior del volumen, por lo que, asi como se dividié el programa
arquitectonico en 3 grandes zonas, también el terreno fue dividido de igual
manera teniendo en consideracion que la zona publica debera orientarse
siempre hacia la avenida de menor transito vehicular porque por ahi sera el
ingreso principal peatonal y el acceso de la ambulancia a la unidad de
emergencias, la cual pertenece a la zona publica. Esta disposicion facilitara
el disefio ya que, por la configuracion, la zona privada la cual, una de las
unidades que contiene es la de servicios generales y mantenimiento quedara
orientada hacia la Av. de mayor transito, facilitando el acceso de los

suministros del hospital.

SGtano: U. DE EMERGEMNCIA

- ler piso: U. DE CONSULTA EXTERNA
1

2dopiso:  U. DE ENSENANZA Y AUDITORIO
3erpiso:  U. DE ENSENANZA

ZONA PUBLICA

{ler piso: U. DE REHABILITACION EXTERNOS

Sotano: U. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
lerpiso:  U. DE ADMISION E HISTORIAS CLINICAS

Y U. DE FARMACIA
3 —
2do piso: U. DE VIGILANCIA INTENSIVA

3er piso: U. DE DOCENCIA E INVESTIGACION

INTERMEDIA

4to piso: U. DE RESIDENCIA MEDICA

[ sétano: U. DE NUTRICION Y DITETETICA,
ESTERILIZACION ¥ ANATOMIA PATOLOGICA
lerpiso:  U.REHABILITACION INTERNOS
II' 7 2do piso:  U.DE HOSPITALIZACION ADULTOS
Jerpiso: L. DE HOSPITALIZACION ADULTOS
Ato piso:  U. DE HOSPITALIZACION ADULTOS

Satano: U. DE SERV. GENERALES Y MANTENIMIENTO
Y LAVANDERIA

ler piso: U. DE PATOLOGIA CLINICA
—
2dopiso:  U. DE HOSPITALIZACION INFANTES Y ADOLESC

ZONA PRIVADA

3erpiso:  U.DE HOSPITALIZACION ADICCIONES
| 4topiso:  U. DE DIRECCION ADMINISTRACION

Figura N°114: Division programatica.

Fuente: El autor.
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Figura N°115: Zonificacién y division en el terreno.

Fuente: El autor.

- Orientacién volumétricay concepcion de plazas publicas y privadas

Después de dividir claramente en 3 zonas el area donde se ubicara el

objeto arquitectonico (edificio), se acomodo los 5 volumenes generados por

la division programatica en sus zonas correspondientes, es decir: zona

publica, intermedia y privada.

En la zona publica la cual esta conformada por 2 volumenes (1 y 2), se

genero con dichos volumenes la plaza de ingreso principal para el publico,

pacientes ambulatorios y alumnos de postgrado, esta plaza debia ser de
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grandes dimensiones para jerarquizar el ingreso principal y que sirviera a su
vez como un espacio de interaccion social entre el publico, los alumnos y los
pacientes ambulatorios. Luego se acomodo el volumen 3 que contiene a las
unidades que pertenecen a la zona intermedia como elemento separador y
diferenciador de la zona publica y privada y por ultimo, se orientd los
volimenes 4 y 5 que pertenecen a la zona privada donde se encuentran las
unidades de hospitalizacion, de tal forma que les sirviera a los pacientes
internos como conexion entre ellos y la ciudad, a través de las visuales a la

calle y a la naturaleza que se cre6 para ellos en el master plan urbano.

Esta orientacion es importante porgue se enfoca en las bases teoricas
analizadas, las cuales indican la importancia de las visuales a la ciudad y la
naturaleza para eliminar la sensacion de aislamiento y abandono, y reducir
el estrés emocional a través de la vegetacion. También al volumen 4 que
contiene a toda la hospitalizacion de adultos se le dio una forma radial debido
a que la teoria investigada nos indica que los corredores curvos son mas
convenientes que los corredores rectos ya que fomenta la interaccién social
y satisfaccién en los pacientes. La forma curva que se le dio al volumen
mencionado también ayudara a que los pacientes cuando se ubiquen en los
jardines terapéuticos exteriores del edificio, no sientan la volumetria como

algo imponente e intimidante sino mas bien como un elemento natural.

Con la orientacion de los volumenes 4 y 5 conformados en su mayoria por
las unidades de hospitalizacion se buscé generar una plaza interna para la
interaccion del personal, la cual servira a su vez para la iluminacion y

ventilacion natural de sus corredores en todos los pisos.
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Figura N°116: Orientacién Volumétrica y concepcion de plazas publicas y privadas.

Fuente: El autor.

Figura N°117: Concepto volumétrico

Fuente: El autor.
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CAPITULO VII

EL PROYECTO DE ARQUITETCURA

7.1. PLANOS Y CONTENIDOS DEL EXPEDIENTE TECNICO

Todos los planos arquitectdnicos del proyecto y perspectivas en 3D se
encuentran impresos en laminas de formatos A1 y AO segun corresponda la
escala dentro del expediente técnico y con las siguientes nomenclaturas y

orden:

7.1.1. Planos del proyecto de arquitectura

e Planimetria del terreno

a
b
C.
d
e
f.

> @

Plan Maestro Urbano — Lamina PMU-01

Plan Urbano Existente — Lamina PUE-01

Plan Maestro del Proyecto — Lamina PMP-01
Plano de Ubicacion y Localizacion — Lamina U-01
Plano Plot Plan — Lamina PLT-01

Plano Topografico — Lamina PT-01

Plano Perimétrico — Lamina PM-01

Plano de Trazado de Obra —Lamina PTO-01

e Planimetria general — Esc. 1/250

a.
b.

C.

Plantas generales — Ver laminas desde A-01 hasta A-07
Elevaciones generales — Ver lamina A-08

Cortes generales — Ver lamina A-09

e Planimetria del sector — Esc. 1/100

a. Plantas — Ver laminas desde A-10 hasta A-15

b.

C.

Cortes — Ver laminas desde A-16 hasta A-18

Elevacion — Ver lamina A-18
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e Planimetria del bloque — Esc. 1/50

a.
b.

Plantas — Ver laminas desde A-19 hasta A-24
Cortes — Ver laminas desde A-25 hasta A-26

e Detalles constructivos

a.

-~ o o 0o T

Detalles de secciones y acabados — Ver laminas desde A-
27 hasta A-28

Detalles de escalera — Ver laminas desde A-29 hasta A-31
Detalles de bafio — Ver laminas desde A-32 hasta A-34
Detalles de obra civil — Ver ldminas desde A-35 hasta A-36
Detalles de puertas — Ver laminas desde A-37 hasta A-38
Detalles de ventanas y mamparas — Ver ldminas desde A-
39 hasta A-41

Detalles cuadro de acabados — Ver laminas desde A-42
hasta A-44

7.1.2. Esquemas y planos de las especialidades

e Esquema de instalaciones eléctricas

a.
b.

Esquema de tomacorrientes 2do Piso — Ver lamina IE-01

Esquema de alumbrados 2do Piso— Ver lamina IE-02

e Esquema de instalaciones sanitarias

a.

Esquema de instalaciones de agua 2do Piso — Ver lamina
IS-01
Esquema de instalaciones de desagie 2do Piso — Ver

[amina 1S-02

e Planos de evacuacion, sefalizacion y equipamiento

a.

Planos en planta del sector — Ver laminas S-01 hasta S-06
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7.1.3. Perspectivas del proyecto

i i

V(

Figura N°118: Vista exterior Ingreso principal.

Fuente: El autor

Figura N°119: Vista exterior Plaza vestibulo.

Fuente: El autor



234

Figura N°120: Vista exterior Edificio de consulta externa y aulas de docencia.

Fuente: El autor

R

Figura N°121: Vista exterior Edificio de hospitalizacion y jardines terapéuticos.

Fuente: El autor
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Figura N°122: Vista interior Hall de ingreso
principal.

Fuente: El autor

Figura N°123: Vista interior Unidad de consulta externa.

Fuente: El autor
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Figura N°124: Vista interior Unidad de hospitalizacion para infantes y adolescentes.

Fuente: El autor

Figura N°125: Vista interior Unidad de hospitalizacion adultos hombres.

Fuente: El autor
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Figura N°126: Vista interior Cafeteria para el Publico.

Fuente: El autor
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CAPITULO VIII

MEMORIAS DESCRIPTIVAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS Y METRADOS
Y PRESUPUESTOS

8.1. MEMORIAS DESCRIPTIVAS

8.1.1. Memoria descriptiva de arquitectura

MEMORIA DESCRIPTIVA

Especialidad : ARQUITECTURA

Proyecto : INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE SALUD
MENTAL DE LIMA ESTE

Tesista : Bach. Gabriel AREVALO VILLAVICENCIO

Fecha : 19/10/2020

1.0.- ASPECTOS GENERALES

1.1.- UBICACION DEL PROYECTO

El proyecto se ubica en:

Direccion: Carretera Central Km. 3.5

Distrito: Santa Anita

Provincia: Lima

Region: Lima

Referencia: Cruce de la Av. La Cultura y la Carretera Central, a una cuadra

de la Av. Separadora Industrial.
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DEL TERRENO

1.2.1.- AREA DE TERRENO Y LINDEROS

Actualmente en el terreno se encuentra asentado el “Hospital Psiquiatrico
Hermilio Valdizan”, es de configuracién plana, tiene forma de un poligono
irregular y de acuerdo a la Resolucion Suprema N° 011-2008-MIMDES, tiene
un area de 50,974.00 m2. y un perimetro de 924.45 ml., pero para efectos
del disefio del proyecto de tesis se regularizd su forma a un rectangulo
inscrito dentro del predio irregular original, con las medidas perimétricas

siguientes:

- Por el frente con la Carretera Central (Ex Av. Nicolas Ayll6n), con 205.13
m.

- Por el lado derecho con la Av. La Cultura, con 189.70 m.

- Por el lado izquierdo con propiedad de terceros (Hospital Essalud Jorge
Voto Bernales), con 189.70 m.

- Por el fondo con propiedad de terceros con 205.13 m.

El area de terreno encerrado en estos linderos es de 38,913.90 m2

1.2.2.- LOCALIZACION Y ENTORNO URBANO

El terreno se localiza dentro de una zona urbana con un nivel de
consolidacion del 96%, cuenta con los servicios basicos y de infraestructura
urbana como lo son redes de agua y desagle, redes de alumbrado publico,
abastecimiento de energia eléctrica, telefonia y abastecimiento de gas

natural, pistas asfaltadas y losas de concreto.
El terreno se encuentra afecto al derecho de via de la Carretera Central en
un 0.71%, el mismo que es considerado una via arterial conforme a lo

seflalado en la Ordenanza 341-MML.

El terreno no presenta condiciones de riesgo alto o niveles de vulnerabilidad
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natural o antropogénica que lo afecten directamente y tampoco presenta
monumentos arqueoldgicos o de valor historico a nivel superficial y en su

entorno.

1.2.3.- ZONIFICACION EXISTENTE
Conforme a lo establecido en el Plano de Zonificacion aprobado por la
Municipalidad Metropolitana de Lima, mediante Ordenanza N° 1099-MML

del 30 de noviembre del 2007, el terreno presenta la zonificacion H4
(Hospital Especializado).

1.2.4.- INFRAESTRUCTURA EXISTENTE

Obras de edificacion: En el terreno se encuentra actualmente asentado el

“Hospital Psiquiatrico Hermilio Valdizan” el cual fue construido en el afio 1944
por la Beneficencia publica de Lima, pero viene operando
ininterrumpidamente desde el afio 1961. Se puede observar a simple vista
que la infraestructura existente fue disefiada bajo el concepto de médulos de
dos y tres pisos, con abundante areas verdes y losas deportivas, predomina
el material noble (95%) el cual representa la mayor parte de la construccion
existente y en una menor proporcion (5%) el material de madera los cuales

sirven como depdésitos.

Estas construcciones existentes presentan un estado de conservacion
regular y cabe sefalar que debido a la presencia de construcciones con
material prefabricado y de madera, no hay la seguridad suficiente en lo que
respecta a sismos de gran magnitud, el cual puede afectar la infraestructura

descrita y a las personas que se encuentran en ella.

Agua potable: cuenta con dos puntos de agua potable, los cuales estan

operativos, proporcionados por la empresa SEDAPAL.

Desague: cuenta con dos cajas de registro con conexion a la red publica.
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Energia eléctrica: El terreno cuenta con suministro de energia eléctrica y

medidor proporcionada por la empresa LUZ DEL SUR.

También se puede observar que la infraestructura existente al tener mas de
50 afios es poco funcional porque responde a una tipologia arquitecténica
disefiada para métodos de tratamientos psiquiatricos y de salud mental
antiguos, obsoletos hoy en dia segun los nuevos avances cientificos en
atencion de la psiquiatria y salud mental. Esto segun especialistas de las
ciencias de la mente perjudica notablemente la recuperacion de los

pacientes.

Por tanto, tomando en consideracion el “ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD HOSPITALARIA 2015” realizado por la oficina de epidemiologia y
salud ambiental del mismo Hospital Hermilio Valdizan, mas el ultimo “PLAN
OPERATIVO ANUAL” y el “ESTUDIO DE PREINVERSION 2014’ realizado
por la empresa PLANO TECH, se recomienda la demolicion total de la obra
y la construccién de una nueva infraestructura, ya que la existente es
obsoleta en su funcionalidad arquitectonica e insegura en su infraestructura

por el deterioro producido por el pasar del tiempo.

MARCO DE REFERENCIA

2.1.-

ANTECEDENTES:

Debido al agrandamiento exponencial de la mala salud mental de la
poblacién Limefia y en todo el Peru registrados en los ultimos afios, y la casi
nula inversién en instituciones para la atencion, tratamiento e investigacion
de patologias mentales por parte de nuestros gobiernos, las instituciones
especializadas en psiquiatria y salud mental existentes han quedado con el
transcurrir del tiempo insuficientes y obsoletas para una adecuada atencion,
tratamiento e investigacion en su rubro. Es decir, las instituciones

especializadas actuales ya no ofrecen los requisitos necesarios para la
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recuperacion de los pacientes y mas bien se han vuelto un factor que

contribuye al aumento del problema y no a la solucion.

Por ello tomando consciencia de esta problematica tan importante para el
pais, es que se decide contribuir con la solucién, desarrollando el disefio
integral de un Instituto Nacional Especializado de Salud Mental en Lima este,
cuya area de influencia tal vez corresponda a un espacio geografico o grupo
poblacional delimitado, pero que sera la primera institucion especializada en
salud mental en el Pert que responda a las nuevas tendencias originadas
por los avances cientificos en relacion a la psiquiatria y salud mental en el

mundo.

Esta nueva institucion no solo le dara importancia a la atencion y
rehabilitacion del paciente, sino también al desarrollo integro de la
investigacion cientifica especializada, la cual servirhA como base para la
produccion de nuevas politicas adecuadas y al desarrollo de todos los

sistemas de salud mental a futuro en el pais.

PARTIDO ARQUITECTONICO:

El Proyecto tiene como punto de partida los requisitos funcionales
establecidos en el Programa Arquitectonico el cual refleja la demanda actual
de los servicios en salud mental, estando entre las mas importantes las
consultas clinicas ambulatorias, emergencias, hospitalizacién, rehabilitacion,
e investigacion cientifica integral, siendo esta ultima de vital importancia por
ser que a través de ella el proceso de aprendizaje se vitaliza, creando
progreso y disminuyendo el deterioro presente de la salud mental en nuestro

pais a través del conocimiento.

Para el planteamiento arquitectonico se ha tenido en especial consideracion

algunos factores como:

e La escala humana, para hacer “amigable” la edificacibn en su

configuracion externa y en sus ambientes interiores.
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e El area verde como herramienta terapéutica y otras caracteristicas
arquitectonicas, como la materialidad, la pérdida del caracter institucional
tipico de un hospital, la utilizacion de colores, la forma, entre otras
caracteristicas mas, que segun estudios cientificos son necesarios como

complemento para la recuperacion integra de los pacientes.

e Los elementos y factores climatologicos, sobre todo dotar a los pacientes
del mayor confort que dignifiquen su paso por el Instituto Nacional, tanto

para el paciente como para los acomparfantes.

e Y el entorno urbano el cual nos brinda las premisas necesarias para una
adecuada distribucién volumétrica, teniendo en consideracién las

circulaciones, vias de acceso, funciones y parametros urbanos.

SOSTENIBILIDAD:

En el presente Proyecto se ha tenido en consideracion las recomendaciones
de la empresa SUMAC, Empresa internacional dedicada a la Sostenibilidad

de edificios, y estas son:

En Arquitectura:

Se debera tener en consideracion la ubicacion y orientacién del terreno para
aprovechar las energias naturales como son el Viento y el Asoleamiento
natural, usar materiales y griferias con ahorro energético e hidrico, usar

areas y techos verdes que estén en contacto con los usuarios.

En las especialidades:

Se debera tener en consideracién el uso razonable de la energia artificial.

ZONIFICACION

En relacion con el planteamiento arquitectonico, se ha desarrollado la
programacion arquitectonica del Instituto Nacional Especializado de Salud
Mental en Lima Este en una edificacion de cuatro (04) pisos y un s6tano en

el cual estan ubicadas todas las unidades segun se detalla a continuacion.



SOTANO/ NPT-4.50m:

- Unidad de emergencia

- Unidad de ayuda al diagnostico por imagenes

- Unidad de anatomia patolégica

- Unidad de nutricion y dietética

- Unidad central de esterilizacion

- Unidad de lavanderia — roperia

- Unidad de servicios generales y mantenimiento

- Unidad de servicios comunitarios

1° PISO/ NPT+0.00m:

- Unidad de documentacion clinica

- Unidad de informatica y telecomunicaciones

- Unidad de consultas externas

- Unidad de medicina fisica y rehabilitacién de pacientes ambulatorios
- Unidad de medicina fisica y rehabilitacién de pacientes internos

- Unidad de patologia clinica

- Unidad de farmacia

2° PISO/ NPT+4.50m:

- Unidad de vigilancia intensiva

- Unidad de hospitalizacion de infantes y adolescentes

- Unidad de hospitalizacion de adultos mujeres y hombres
- Unidad de docencia externa

- Unidad de servicios comunitarios

3° PISO/ NPT+ 9.00m

- Unidad de docencia e investigacion

- Unidad de docencia externa

244
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- Unidad de hospitalizacion de adicciones
- Unidad de hospitalizacion de adultos mujeres

4° PISO/ NPT+ 13.50m

- Unidad de direccion - administracion

- Unidad de prevencion de riesgos

- Unidad de hospitalizacion adultos hombres
- Unidad de residencia médica

- Unidad de servicios comunitarios

TECHO/ NPT+ 18.00m

- Escaleras de Evacuacion

CALCULO DE DOTACION DE SERVICIOS:

De acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V.01, se

dotara de servicios para empleados y para publico, de la siguiente manera:

UPSS CONSULTAS EXTERNAS

e Servicios Higiénicos de personal

MUJERES HOMBRES

Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario

De 1 a 25 personas 1 1 1 1 1

Por ¢/ 25 personas o
o 1 aparato adicional
adicionales

Tabla N° 37:  Dotacion de servicios del personal de consulta externa
Fuente: NTS N® 119 — MINSA/DGIEM-V 01
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MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario
De 4 a 14
) 2 3 2 3 2
Consultorios
Por o0 Copsult
o 1 1 1 1 1
adicionales
Tabla N° 38: Dotacion de servicios publicos de consulta externa
Fuente: NTS M 119 — MINSA/DGIEM-V.01
UPSS EMERGENCIAS
* Servicios Higiénicos de personal
MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario
De 1 a 15 personas 1 1 1 1 1
Por o 25 personas N
o 1 aparato adicional
adicionales
Tabla N° 39: Daotacion de servicios del personal de emergencias
Fuente: NTS M 119 — MINSADGIEM-V.01
* Servicios Higiénicos publicos
MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario
Hasta 2 topicos 1 1 1 1 1
Mas de 2 topicos 2 2 2 2 2z

Tabla N° 40: Dwotacion de servicios publicos de emergencias
Fuente: NTS N® 119 - MINSA/DGIEM-V.01
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e Servicios Higiénicos de personal

247

MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Ducha | Inodoro | Lavatorio | Ducha
De 1 a 15 1 2 1 1 1 1
personas
Por ¢ 25 1 aparato adicional
personas
adicionales

Tabla N° 41: Dotacion de servicios del personal de hospitalizacion

e Servicios Higiénicos publicos

Fuente: NTS N* 119 — MINSA/DGIEM-V.0A1

MUJERES HOMERES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario
Hasta 30 camas 1 1 1 1 1
De 31 a 60 camas 2 2 2 2 2

Mayor a 60 camas

1 médulo por especialidad

Tabla N° 42: Daotacion de servicios publicos de hospitalizacion
Fuente: NTS M® 119 — MINSA/DGIEM-V.01
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e Servicios Higiénicos de personal
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MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Ducha | Inodoro | Lavatorio | Ducha
De 1 a 15 1 2 1 1 1 1
personas
Por o 25 1 aparato adicional
personas
adicionales

Tabla N° 43: Dotacion de servicios del personal de UCI
Fuente: NTS N® 119 - MINSA/DGIEM-V.01

e Servicios Higiénicos publicos (Se utilizara la misma dotacién de

hospitalizacion porque la norma no lo indica)

MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario
Hasta 30 camas 1 1 1 1 1
De 31 a 60 camas 2 2 2 2 2

Mayor a 60 camas

1 madulo por especialidad

Tabla N° 44; Dotacion de servicios plblicos de UCI
Fuente: NTS MN® 119 - MINSA/DGIEM-V.01
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UPSS PATOLOGIA CLINICA

e Servicios Higiénicos de personal

MUJERES HOMBRES

Inodor | Lavatori | Duch | Incdor | Lavatori | Urinari | Duch

0 o] a 0 o] o a
Del1ails 1 1 1 1 1 1 1
personas
Por cf 25 1 aparato adicional
personas
adicionale
5

Tabla N° 45: Dotacion de servicios del personal de Patologia Clinica
Fuente: NTS N° 118 - MINSA/DGIEM-V .01

e Servicios Higiénicos publicos (Se integrara a los SS.HH. de la
Unidad de farmacia)
UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

e Servicios Higiénicos de personal

MUJERES HOMBRES

Inodor | Lavatori | Duch | Inodor | Lavatori | Urinari | Duch

0 0 a 0 0 0 a
De1a15 1 1 1 1 1 1 1
personas
Por cf 25 1 aparato adicional
personas
adicionale
5

Tabla N° 46: Dotacion de servicios del personal de Anatomia Patologica
Fuente: NTS N® 118 - MINSA/DGIEM-V.01

e Servicios Higiénicos publicos (Segun norma dispondra de un S.H.
para mujeres y otro para hombres).
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e Servicios Higiénicos de personal
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MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario
De 1 a 15 personas 1 1 1 1 1

Por c/ 25 personas

adicionales

1 aparato adicional

Tabla N° 47: Dotacion de servicios del personal de Diagnostico por imagenes
Fuente: NTS N° 119 — MINSA/DGIEM-V.01

e Servicios Higiénicos publicos (Se utilizara la misma dotacién de

consulta externa porque la norma no lo indica)

MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario

De 4 a 14

2 3 2 3 2
Consultorios
Por o0 Consult

1 1 1 1 1
adicionales

Tabla N° 48: Dotacion de servicios publicos de Diagnostico por imagenes
Fuente: NTS N® 119 - MINSA/DGIEM-V.01
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e Servicios Higiénicos de personal
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MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario
De 1 a 15 personas 1 1 1 1 1

adicionales

Por cf 25 personas

1 aparato adicional

Tabla N° 49: Dotacién de servicios del personal de Rehabilitacion
Fuente: NTS WN* 118 - MINSADGIEM-V.01

e Servicios Higiénicos publicos (Se utilizara la misma dotacién de

consulta externa porque la norma no lo indica)

MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario

De 4 a 14

2 3 2 3 2
Consultorios
Por o0 Consult

o 1 1 1 1 1

adicionales

Tabla N° 50: Dotacion de servicios publicos de Rehabilitacion
Fuente: NTS N® 119 - MINSA/DGIEM-V.01
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UPSS NUTRICION Y DIETETICA

e Servicios Higiénicos del personal

MUJERES HOMBRES

Inodor | Lavatori | Duch | Inodor | Lavatori | Urinari | Duch

0 0 a 0 0 0 a
De1a15 1 1 1 1 1 1 1
personas
Por ¢ 25 1 aparato adicional
personas
adicionale
5

Tabla N° 51: Dotacion de servicios del personal de Mutricion v dietética
Fuente: NTS N® 118 — MINSA/DGIEM-V_.01

UPSS FARMACIA

e Servicios Higiénicos del personal

MUJERES HOMBRES

Inodor | Lavatori | Duch | Inodor | Lavatori | Urinari | Duch

o o a o o o a
De1a115 1 1 1 1 1 1 1
personas
FPor ¢/ 25 1 aparato adicional
personas
adicionale
g

Tabla N° 52: Daotacion de servicios del personal de Farmacia
Fuente: NTS N® 119 - MINSA/DGIEM-V.01

e Servicios Higiénicos publicos (La norma no lo especifica)
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Servicios Higiénicos de personal
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MUJERES HOMBRES

Inodor | Lavatori | Duch | Inodor | Lavatori | Urinari | Duch

0 0 a 0 0 0 a
De1a15 1 1 1 1 1 1 1
personas
Por cf 25 1 aparato adicional
personas
adicionale
5

UPS ADMINISTRACION

Fuente: NTS N° 119 — MINSA/DGIEM-V.01

Servicios Higiénicos de personal

Tabla N° 53: Dotacion de servicios del personal de la Central de Esterilizacion

Fuente: NTS N°* 119 — MINSADGIEM-V.01

Servicios Higiénicos publicos (La norma no lo especifica)

MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Inodoro | Lavatorio | Urinario

De 1 a 15 1 2 1 2 1
trabajadores
De 16 a 23 2 4 2 4 1
trabajadores
Por cada 20 1 1 1 1 1
adicionales

Tabla N° 54: Dotacion de servicios del personal de la Administracion
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UPS DE MANTENIMIENTO

e Servicios Higiénicos de personal
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MUJERES HOMBRES
Inodoro | Lavatorio | Ducha | Inodoro | Lavatorio | Urinario | Ducha

De 1 1 2 1 1 2 1 1
ald

De 2 4 2 2 4 1 2
16 a

23

De 3 ) 3 3 ) 1 3
26 a

a0

CALCULO DEL N° DE ESTACIONAMIENTOS

Tabla N° 55: Dotacion de servicios del personal de Mantenimiento

Fuente: NTS N® 119 — MINSADGIEM-V.01

De acuerdo a la Norma Técnica N° 119 — MINSA/DGIEMV-01, se esta

considerando 1 plaza de estacionamiento para el publico por cada cama

hospitalaria y un estacionamiento para discapacitados por cada 25

estacionamientos publicos segun el Reglamento Nacional de edificaciones

(RNE).

ESTRUCTURACION

El sistema estructural empleado es mediante placas y poérticos de concreto

armado, interactuando en ambas direcciones, sobre las que se apoyan vigas

peraltadas, losas aligeradas y losas macizas, conformando diafragmas

rigidos en cada nivel, permitiendo que la estructura trabaje en conjunto y de

esta manera controlar los desplazamientos originados por efectos sismicos.
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Por su uso y caracteristicas, de acuerdo a la tabla N°5 de la Norma Técnica
E-030, la categoria A-1 requiere de aislamiento sismico en la base. El
aislamiento sismico es un sistema que protege a las estructuras de los efectos
de los terremotos, su principio es desacoplar parcialmente la estructura de los
movimientos sismicos del terreno, mediante dispositivos instalados entre la

estructura y su cimentacion.

MATERIALES DE ACABADOS CONSTRUCTIVOS

5.0.-

- Muros tarrajeados y pintados con pintura oleo mate.

- Cielo raso tarrajeado y pintado con oleo mate

- Contrazdcalos sanitarios de vinilico, porcelanato, terrazo y cemento pulido
segun indicaciones de detalles.

- Zbcalos de ceramico en SS.HH. y vinilicos segun indicaciones de detalles.

- Pisos de patios con cemento pulido y brufiado.

- Pisos de vinilico rigido de alto transito segun detalles.

- Puertas y Rejas metalicas en exteriores.

- Ventanas de aluminio con cristal de seguridad laminado

- Servicios higiénicos con piso y z6calo de ceramico.

AREAS:

El proyecto cuenta con las siguientes areas.

- Area de terreno : 38,913.90 m2
- Area techada del s6tano : 11,293.87 m2
- Area techada del 1° piso : 11,523.28 m2
- Area techada del 2° piso :10,016.49 m2
- Area techada del 3° piso . 8,567.29 m2
- Area techada del 4° piso . 6,490.30 m2
- Techo : 181.40 m2
- Area Techada Total . 48,072.63 m2

- Arealibre : 25,270.32 m2
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8.1.2. Memoria descriptiva de estructuras

MEMORIA DESCRIPTIVA

Especialidad : ESTRUCTURAS

Proyecto : INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE SALUD

MENTAL DE LIMA ESTE

Tesista : Bach. Gabriel AREVALO VILLAVICENCIO
Fecha : 19/010/2020
1.0 GENERALIDADES

2.0

La presente memoria descriptiva se refiere al desarrollo del disefio estructural
del proyecto Instituto Nacional Especializado de Salud Mental en Lima Este,
conformado por una edificacion de cuatro pisos mas un sétano, donde se
brindan servicios de psiquiatria y salud mental. Su ubicacion es en el Km. 3.5
de la Carretera Central, entre esta y la Av. La Cultura, a una cuadra de la Av.
Separadora Industrial, distrito de Santa Anita, Provincia y departamento de

Lima.

El Proyecto de Estructuras se ha diseflado de acuerdo al Proyecto de
Arquitectura, considerando la compatibilizaciébn con las especialidades de

Instalaciones Sanitarias, Eléctricas y Electromecanicas.

CONSTRUCCION EXISTENTE

De acuerdo con las consideraciones del “ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD HOSPITALARIA 2015” realizado por la oficina de epidemiologia y
salud ambiental del mismo Hospital Hermilio Valdizan, mas el ultimo “PLAN
OPERATIVO ANUAL” y el “ESTUDIO DE PREINVERSION 2014” realizado
por la empresa PLANO TECH, los cuales concluye que la obra existente es
obsoleta en su arquitectura e insegura en su infraestructura por su antigtiedad

e irregularidades que presenta, se recomienda la demolicion total de la obra.
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En base a esto Ultimo las estructuras y/o construcciones existentes no se
toman en cuenta en el proyecto de estructuras y deberan ser demolidos y

eliminados en su integridad.

CODIGOS Y REGLAMENTOS
Para el disefio de las estructuras del proyecto se ha tomado como base las
siguientes especificaciones, recomendaciones y verificacion de parametros

minimos a cumplir, indicados en los siguientes reglamentos y normas:

¢ Reglamento Nacional de Edificaciones.

e Norma Técnica E.020 Cargas

e Norma Técnica E.030 Disefio Sismorresistente.
¢ Norma Técnica E.050 Suelos y Cimentaciones.
e Norma Técnica E.060 Concreto Armado.

e Norma Técnica E.070 Albafileria

e Norma Técnica E.090 Estructuras Metdlicas.

El Proyecto cumple con los criterios y practicas recomendadas por la

Ingenieria Estructural para este tipo de proyectos.

ESTRUCTURACION

El sistema estructural empleado es mediante placas y poérticos de concreto
armado, interactuando en ambas direcciones, sobre las que se apoyan vigas
peraltadas, losas aligeradas y losas macizas, conformando diafragmas rigidos
en cada nivel, permitiendo que la estructura trabaje en conjunto y de esta

manera controlar los desplazamientos originados por efectos sismicos.

De acuerdo a la categoria de edificacion de salud del proyecto, el edificio del
Instituto Nacional Especializado en Salud Mental de Lima Este le corresponde
la clasificacion IlI-2, lo cual lo coloca en la categoria Al dentro de las
edificaciones del tipo esencial, en concordancia con la actual Norma Peruana

de Disefio Sismorresistente.
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Por su uso y caracteristicas, de acuerdo a la tabla N°5 de la Norma Técnica
E-030, la categoria A-1 requiere de aislamiento sismico en la base. El
aislamiento sismico es un sistema que protege a las estructuras de los efectos
de los terremotos, su principio es desacoplar parcialmente la estructura de los
movimientos sismicos del terreno, mediante dispositivos instalados entre la

estructura y su cimentacion.

El sistema estructural del edificio corresponde en su mayoria a un sistema
aporticado de columnas y vigas de concreto armado, aisladas del terreno a
través de dispositivos con bajo coeficiente de friccion, dandose la

discontinuidad estructural en la base, entre la fundacion y la elevacion.

La resistencia sismica esta dada predominantemente por los aisladores
sismicos de base, los cuales absorben en un 75% el movimiento de la

edificacion, haciéndola mas segura em todo momento.
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8.1.3. Memoria descriptiva de instalaciones sanitarias

MEMORIA DESCRIPTIVA

Especialidad : INSTALACIONES SANITARIAS

Proyecto : INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE SALUD

MENTAL DE LIMA ESTE

Tesista : Bach. Gabriel AREVALO VILLAVICENCIO
Fecha : 19/10/2020
1.0 GENERALIDADES

2.0

La presente memoria descriptiva tiene por finalidad describir los componentes
del disefio sanitario del proyecto Instituto Nacional Especializado de Salud
Mental en Lima Este, conformado por una edificacion de cuatro pisos mas un
sétano, donde se brindan servicios de psiquiatria y salud mental. Su ubicacién
es en el Km. 3.5 de la Carretera Central, entre esta y la Av. La Cultura, a una
cuadra de la Av. Separadora Industrial, distrito de Santa Anita, Provincia y

departamento de Lima.

SISTEMA EXISTENTE

En el area del proyecto se encuentra actualmente en funcionamiento el
“Hospital Psiquiatrico Hermilio Valdizan”, este se conforma por edificaciones
modulares de dos y tres pisos de altura repartidas a lo largo y ancho de todo
el predio. Su sistema de agua potable es abastecido de la red publica
administrada por la empresa SEDAPAL y de camiones cisternas directamente
a tanques de almacenamiento de agua de PVC con capacidades de 10 000 y
15 000 ltrs., desde donde luego con ayuda de una bomba de impulsion se
conduce el agua a una cisterna elevada de 25m3 de capacidad de concreto

armado (tanque de regularizacién), para luego ser distribuida por gravedad a
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cisternas enterradas por sector que alimentan con equipos de bombeo a todos
los ambientes del hospital.

La red de conduccion de agua existente recorre la Av. La Cultura doblando
90° a la derecha en la Carretera Central para luego ingresar y alimentar a los

tanques de almacenamiento de PVC del “Hospital Hermilio Valdizan”.

La red de desagtie se inicia a través de un sistema que se comprende por
union de tuberias y cafierias de desague que desemboca a un sistema para
el tratamiento de aguas residuales, este sistema de tratamiento consiste en la
recoleccion de los residuos transportados por las tuberias a una trampa para

grasa la cual permite evitar atoros de tuberias de la red publica.

CODIGOS Y ESTANDARES APLICABLES
Para los criterios de disefio y célculos de los sistemas de agua, desagie y

drenaje pluvial, se ha tomado como base las siguientes normas:

e Norma 1S.010. del Reglamento Nacional de Edificaciones.
e Norma A.130 del RNE

e Directiva N°004-2013-DGIE/MINSA

¢ NTS N°119-MINSA/DGIEM-V01

Para los criterios de disefio y célculos para el sistema de Agua Contra
Incendio, se toma en cuenta la norma A.130 del RNE vy las siguientes normas
NFPA:

eNFPA 13, Norma para la Instalacion de Sistemas de Rociadores
Automaticos.

eNFPA 14, Norma para la instalacion de tuberias y mangueras contra
incendios.

e NFPA 20, Norma para la instalacion de Bombas Estacionarias de

Proteccion Contra Incendios.
e NFPA 70, Cadigo Eléctrico Nacional.
e NFPA 101, Cdadigo de Seguridad Humana.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROYECTO
Los componentes del proyecto se desarrollan en 5 niveles de la edificacion,
esto incluye el sotano, lugar donde se ubicara el cuarto de bombas, las
cisternas de agua blanda, dura, ACI, regadio y una planta de tratamiento de

aguas residuales.

El proyecto se desarrolla considerando que la fuente de abastecimiento de
agua para el suministro de los requerimientos de agua de la edificacion,
proviene de la red publica a través de una conexién de 1 %" por la Carretera
Central. Asimismo, se prevé el uso de la red de alcantarillado publico a través
de dos (02) conexiones, una por la Av. La Cultura y otra por la Carretera

Central, ambas de 6” de diametro.

a) Sistemas de agua friay agua caliente:
El abastecimiento de agua potable considera la red publica de la ciudad
de Lima, proyectandose para un sistema de alimentacion integral de la
edificacion, el sistema semi indirecto (cisterna — electrobombas con
variadores de velocidad), en el cual se prevé el uso de varias

electrobombas (algunas en funcionamiento secuencial y otros de reserva).

Para el servicio de agua caliente, se tiene necesidad de éste en todos los
pisos, por lo que serd necesario calentadores eléctricos. Por tal razén, en
este proyecto se considera la ubicacion de los calentadores en la azotea,
a partir del cual se suministra agua caliente a todos los niveles de la
edificacion. ElI material de las tuberias para este sistema se considera
CPVC.

b) Sistema de riego de areas verdes:
Las redes de agua para riego es abastecida por una derivacion de 14" de
diametro, de la red que alimenta a las cisternas, conduciendo asi el agua
hasta los grifos de riego, con salidas de %4”. El material de las tuberias para

este sistema se considera PVC-SAP clase 10, simple presion.
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Sistema de desaglie y ventilacién:

Las redes de desagles se entienden desde las salidas de desagies en
cada uno de los aparatos sanitarios que seran precisadas en el proyecto
definitivo de arquitectura, también comprenden las redes de recoleccion,
montantes verticales, montantes horizontales que evacuan el desagiie de
los pisos superiores e inferiores hacia las cajas de registro ubicadas en el
primer nivel, donde finalmente estos conducen los desagues de la

edificacion hasta las conexiones otorgadas por la empresa SEDAPAL.

Como pretratamiento se incluye trampa de grasa para el desagie de la

cocina, trampa de hilos y jabones para el desagle del area de lavanderia.

El sistema para ventilar comprende todas aquellas instalaciones previstas
en los aparatos sanitarios para soltar los malos olores de los desagues,
asi como sostener el funcionamiento apropiado de los sellos hidraulicos

de los lavaderos, lavatorios, inodoros entre otros.

Las ventilaciones incluirdn sombrero de proteccion del mismo diametro de

la montante y se proyectaran hasta 0.30 m por el nivel del techo terminado.

En el desarrollo del disefio de las redes se ha previsto el uso de la conexién

de 6” de diametro, con descarga al colector publico existente.

Sistema de drenaje y aire acondicionado:

Para el sistema de drenaje en el s6tano, se prevé la construccion de
canaletas de 0,20 m. de ancho y profundidades indicadas en planta, asi
como el Sumidero para el bombeo de las aguas de drenaje y aguas de

rebose y limpieza de Cisternas.

En los patios exteriores del proyecto y en el nivel de Azotea de la
edificacidn, se prevé un sistema de drenaje a través de canaletas pluviales,
sumideros y tuberias, los cuales se derivan a las montantes de desagie

MAas proximos.
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El sistema de drenaje de aire acondicionado (AA) corresponde a la
conduccion de los desagues de los equipos de AA instalados en los
ambientes segun el requerimiento de las especialidades de arquitectura y
mecanicas. La tuberia sera de PVC-SAP Clase 10 de 2” de diametro. Este
sistema, corresponde a un sistema independiente que reune todos los
liguidos desde los puntos de desaglie de cada equipo hasta una montante
principal que baja hasta el primer nivel para luego descargar a una caja

sumidero y luego esta se conecta a la red de alcantarillado.

Sistema contra incendios:
El objetivo del sistema contra incendios es proporcionar un grado de
proteccion a la vida humanay a la infraestructura del local.

El sistema contra incendio proyectado para el INSTITUTO NACIONAL
ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL DE LIMA ESTE, ha sido
desarrollado en cumplimiento con el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE), en la que estipula que el disefio e instalacion de
sistemas de rociadores automaticos, montantes, gabinetes contra incendio
y sistemas de bombeo deban ser realizados de acuerdo a los estandares
de la NFPA 13, 14 y 20 respectivamente.

El sistema de proteccion contra incendios para el proyecto desarrollado

estara conformado por lo siguiente:

e Reserva de Agua: La cisterna de agua para contra incendio sera
exclusiva para tal fin, cuya capacidad serd de 180 m3, considerando
una autonomia de 60 min.

e Cuarto de Bombas: Este debe ser instalado adyacente a la cisterna
de agua contra incendio, el area del cuarto de bombas debera tener
un cerramiento corta fuego de por lo menos 1 hora, incluyendo la

puerta.
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Sistema de Bombeo de Agua Contra Incendios: Su principio de
funcionamiento se basa en el suministro de agua a presion para
combatir el incendio, ésta debera ser listada y calculada en
cumplimiento estricto de la norma NFPA 20. El sistema de bombeo
consta de una electrobomba contra incendio horizontal, y una
electrobomba jockey.

Red de Agua Contra Incendios: La red de agua contra incendios
cuenta con montantes ubicados en el interior de las escaleras de
escape, cada una abastece a sistemas especificos como es el caso
de gabinetes y rociadores contra incendio.

Sistema de Rociadores Automaticos: Su principio de funcionamiento
se basa en la ubicacion y distribucion de rociadores con el 100% de
cobertura, los cuales al producirse un incendio y al llegar a la
temperatura de 68°C en el rociador ésta se activara, dejando caer el
agua presurizada y pulverizada, generando una nube el cual
controlarda y extinguira el incendio producido.

Gabinetes y Mangueras Contra Incendios (GCI): Su principio de
funcionamiento se basa en la ubicacién y distribucion de Gabinetes y
Mangueras Contra Incendios con cobertura al 100%, los cuales al
producirse un incendio, éstas podran ser usados por la brigada contra
incendios conformado con personal propio del INSTITUTO, asi como
por personal del CGBVP con el uso de la valvula angular de 2.1/2”
ubicadas en todas las escaleras.

Extintores: Se esta proyectando la ubicacion de extintores de acuerdo
a las necesidades de trabajo con posibles amagos de incendio.
Conexion de Bomberos: se esta proyectando 01 conexion exterior de
emergencia mediante Siamesas, conectado a la red general del

Sistema de Gabinetes y Rociadores.
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8.1.4. Memoria descriptiva de instalaciones eléctricas

MEMORIA DESCRIPTIVA

Especialidad : INSTALACIONES ELECTRICAS

Proyecto : INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE SALUD

MENTAL DE LIMA ESTE

Tesista : Bach. Gabriel AREVALO VILLAVICENCIO
Fecha : 19/10/2020
1.0 GENERALIDADES

2.0

La presente memoria descriptiva se refiere a la realizacion del disefio de las
instalaciones eléctricas del proyecto Instituto Nacional Especializado de Salud
Mental en Lima Este, conformado por una edificacion de cuatro pisos mas un
sétano, donde se brindan servicios de psiquiatria y salud mental. Su ubicacién
es en el Km. 3.5 de la Carretera Central, entre esta y la Av. La Cultura, a una
cuadra de la Av. Separadora Industrial, distrito de Santa Anita, Provincia y

departamento de Lima.

CODIGOS Y REGLAMENTOS
Para el disefio de las instalaciones eléctricas del proyecto se ha tomado como

base las siguientes normas:

e Codigo Nacional de Electricidad.

Reglamento Nacional de Edificaciones.

Ley General de Electricidad.

Normas DGE emitidas por el Ministerio de Energia y Minas.

Lineamientos del Minsa.



3.0

266

DESCRIPCION DEL PROYECTO

a) Suministro de energia, potencia instaladay maxima demanda:

El proyecto tendra suministro eléctrico otorgado por el concesionario LUZ
DEL SUR, a una tension de 22.9 kV, y suministro inicial a 10 kV, para lo
cual se solicita una Maxima Demanda de 248 kW. calculado de acuerdo
al Cédigo Nacional de Electricidad.

En Base al punto de disefio designado y a los parametros de calculo se
elabor6 el Proyecto de utilizacion en media tension de acuerdo a la R.M
018-2002.

La acometida serd recepcionada por un interruptor de potencia con
proteccion homopolar de concepto modular, llevara una celda de salida
equipado con fusible la cual ser4 de concepto modular para alimentar al

transformador.

En caso de falla del sistema normal de electricidad se ha proyectado un
sistema de emergencia constituido por un grupo electrégeno de 100 kW
prime aproximadamente, y suministrard energia eléctrica a una tension de
220V, 60 Hz, trifasico, 3 hilos.

Los cables de tierra hasta el pozo de tierra seran aislados y desnudos

para los instalados bajo tierra.

Los pozos de tierra del sistema de distribuciébn en baja tension se
conectaran entre ellos para establecer un sistema de red equipotencial
para la totalidad del sistema de puesta a tierra de acuerdo al Codigo

Nacional de Electricidad Utilizacion.

Al suministro de energia que alimenta al edificio desde la sub estacién
eléctrica se le denominard& NORMAL. La administracibn de energia
eléctrica de emergencia sera proporcionado por el grupo electrogeno y la

conexion se efectuara con un interruptor de transferencia automatica, la
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cual estard conformada por dos seccionadores instalados en forma

paralela con enclavamiento mecanico y en oposicion.

La alimentacion eléctrica a cada tablero que se alimente en forma visible
se efectuara con en tuberia Conduit pesado y si se instala empotrado la

tuberia sera PVC Pesada.

La red de distribucion interior sera de conductores libres de halégeno NH-

90 para una temperatura de 90°C.

Bomba contra incendios:

La bomba contra incendios se conectara de acuerdo a lo estipulado por el
Cdbdigo Nacional de Electricidad- Utilizacion.

El funcionamiento consiste, cuando falla el suministro eléctrico normal,
ingresara en funcionamiento el grupo electrogeno, el sistema de
transferencia de la bomba contra incendio a través del tablero de
emergencia de la bomba estara listo para operar, no lo hace porque la red
esta presurizada. En caso de incendio automaticamente se cortocircuitara
los interruptores generales del tablero general y el grupo electrégeno solo
operara para la bomba contra incendio, la bomba arrancara por diferencia
de presién cuando accionen los rociadores O las mangueras contra
incendio y su funcionamiento serd hasta que las cisternas de agua estén

vacias.

Conexidén ala bomba jockey:

Esta bomba siempre debe estar en funcionamiento para mantener
presurizada la red de agua contra incendio, esta bomba debe tener un
tablero independiente para su control, el alimentador proveniente del
sistema normal, debe conectarse al borne de ingreso del tablero de
transferencia automatico de la bomba contra incendio y de este mismo
borne debe conectarse al tablero de la bomba Jockey. Al ocurrir un
incendio funciona la bomba contra incendio, la contribucion para este caso

de la bomba Jockey es minima.
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CUADRO DE CARGAS

El calculo de la Potencia instalada y la Maxima Demanda real sera efectuado
por el método punto por punto siguiendo los lineamientos del Cédigo Nacional
de Electricidad Utilizacion y el método 2 del Reglamento Nacional de

Edificaciones.

ALCANCES

El contratista de la obra para terminar la parte eléctrica, debera gestionar los
trabajos que se encuentran enumerados a continuacién, para lo cual
proporcionara todos los materiales de acuerdo a las especificaciones técnicas,
y la mano de obra profesional, técnica y comun, para la realizacion de los

siguientes trabajos:

* |nstalacibn de la Subestacion eléctrica con todo el equipamiento
electromecanico.

» |nstalacién del tablero General, con todos los accesorios indicados en el
diagrama unifilar y sus sistemas de proteccion.

= Sub tableros generales.

» Tableros de Distribucion.

= Suministro e Instalacion del grupo electrégeno.

» |nstalacién de ductos de concreto.

» Ejecucion de la red de alimentadores generales.

» Suministro e instalacion de las bandejas metalicas de acuerdo a la
versatilidad de los fabricantes, siempre cuando cumplan con las normas
internacionales.

» Suministros e instalacién de equipos especiales con tableros de control,
para equipos de Bombas de agua y sumidero, sistema del equipamiento
completo del sistema de la bomba contra incendio. equipos de Aire
Acondicionado, Ascensor, ETC.

= Suministro e instalacion de tuberias metalica Conduit.

» [nstalacion de la red de alumbrado con linea de tierra, tomacorrientes y

especiales con linea de tierra.
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» Suministro e instalaciéon de los artefactos de alumbrado, efectuando
pruebas y dejando en perfecto estado de funcionamiento y con linea a
tierra.

» Otras especificaciones indicadas por los fabricantes para el buen
funcionamiento de los equipos.

» Para todas las instalaciones interiores se utilizardn conductores libres de
halégeno.

= Otros sistemas indicados en el proyecto y/o especificaciones.

= Suministro e instalacion del sistema de puesta a tierra.

= Suministro e instalacién de UPS general.

= Suministro e instalacion de los transformadores de aislamiento.

Sobre el sostén de lo descrito en la Memoria Descriptiva, la ejecucion de las
obras del actual proyecto debera realizarse siguiendo las recomendaciones
del Cdédigo Nacional de Electricidad Utilizacién y especificaciones de los

fabricantes de los equipos y el Reglamento Nacional de Edificaciones.

El contratista garantizara los trabajos, materiales y equipos que provee, segun
los requerimientos de los planos y especificaciones y si existieran mejoras a
las descritas de acuerdo al avance tecnoldgico notificara a la supervision su

uso.
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8.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ARQUITECTURA

En este apartado se describiran las especificaciones técnicas de algunos de
los materiales mas relevantes, utilizados en la realizacion del proyecto
arquitectonico producto de la investigacion realizada en esta tesis.

Por tanto, es importante mencionar que las especificaciones que a
continuacion se describirdn, tienen como objetivo describir el trabajo que
deberia realizarse si la obra arquitectdnica propuesta en esta tesis fuese a
ejecutarse realmente. Por lo que antes de empezar, a continuacion, se dan
dos aclaraciones previas muy importantes:

a. Al revisar la documentacién y de encontrase incompatibilidad entre la
documentacion del proyecto, seran los planos los que tendran prioridad
sobre las Especificaciones Técnicas.

b. En caso de encontrar incompatibilidad entre dimensiones mencionadas
en estas especificaciones y el proyecto, deberan respetarse las
dimensiones proporcionadas en el proyecto de Arquitectura.

8.2.1. MUROS Y TABIQUES DE ALBANILERIA

8.2.1.1. MURO DE LADRILLO KK TIPO IV DE CABEZA M: 1:4, E=1.5cm.
8.2.1.2. MURO DE LADRILLO KK TIPO IV DE SOGA M: 1:4, E=1.5cm.

Descripcion:

El ladrillo es el componente de una obra elaborado con arcilla, mineral calizo
o duro que incluye sustancialmente silicatos de aluminio hidratados, hechos
con maquinas. El procedimiento de moldear demanda el uso de arena para
eludir que la arcilla se pegue a los moldes, otorgandole con esto una
terminacion propia en cuanto se refiere a sus medidas, entereza a los

esfuerzos y cierta penetrabilidad de liquidos.

El ladrillo de arcilla es el resultado de como se le da tratamiento a la arcilla

escogida, combinada con la conveniente cantidad de agua, y arena, realizado
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en etapas continuas de combinacion y fusion de la humedad, forjado, secado
y cocido en hornos a temperatura de 1000°C.

Los ladrillos de arcilla cocidos que se especifican deben de cumplir con
holgura las Normas Técnicas de ITINTEC 331-017/78 teniendo como
alternativa de parte del Contratista la utilizacion del ladrillo silicico calcéareo, el
cual debera de cumplir con las Normas de ITINTEC 331-032/80 y el
Reglamento Nacional de Edificaciones siempre y cuando no se contradiga con
las Normas de ITINTEC.

Para fines de estas especificaciones se ha decretado como unidad minima
para la obra el ladrillo Tipo Il por su aguante y duracién promedio e idoneo
para construcciones de albafileria generales, a no ser que los planos
realizados sefialen otro tipo de ladrillo y aun asi, se debera considerar que
deben de cumplir las Normas de ITINTEC y el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE) Norma E-70 de albafileria.

Los ladrillos a utilizarse en la realizacion de la obra de albafileria estaran

supeditadas a cumplir con las siguientes indicaciones:

e Resistencia

Resistencia a la compresion minima de 180 Kg/m2.

e Dimensiones
Los ladrillos tendrdn dimensiones exactas y constantes asi para los

ladrillos KK 18 huecos sera de 24 x 13 x 9 cm.

e Textura

Homogénea, grano uniforme.

e Superficie

La superficie debe ser rugosa y aspera.

e Coloracion

Rojizo amarillento, uniforme.

e Dureza
Inalterable a los agentes externos, al ser golpeados con el martillo emitan

un sonido metalico.
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e Presentacion
El ladrillo poseera esquinas o lineas vivas bien determinadas con medidas

exactas e incesantes.

Se apartaran los ladrillos que muestren los siguientes desperfectos:

- Los que tengan mucha porosidad, se deshagan con facilidad, permeables,
mal cocidos, los que al darle golpes con el martillo despidan una sonoridad
sorda.

- Los que tengan grietas, fisuras o cavidades, los vidriosos,
desproporcionados y rotos.

- Los que en su cuerpo muestren elementos raros, profundos o en su
superficie como conchuelas, grumos calcareos, remanentes de materiales
organicos, etc.

La Supervision de Obra que se designe, sera responsable por el fiel

cumplimiento de todas las especificaciones mencionadas eliminando los lotes

que no estén acorde con lo que se ha determinado.

Materiales:
Clavos con cabeza promedio, arena gruesa, cemento portland tipo I, ladrillos
KK 18 Huecos TIPO Il hecho a maquina 24x13x9, agua, madera tornillo,

andamiaje.

Método de construccion:

La realizacién de la construccién sera puntualizada. Los muros deberan
guedar completamente rectos y las hileras bien niveladas, mostrando similitud

en toda la edificacion.

La unidad debera tener un grado de absorcion ideal al instante de colocarla
una sobre otra, de manera que sus caras estén casi secas y Su centro
atestado, para lo cual se le vertera agua a las unidades previo a la instalacion,

de tal manera que queden humedos y no chupen el liquido del mortero,

No se consentira agua vertida sobre la unidad colocada en la hilada anterior

en el instante de la instalaciéon del nuevo ladrillo.



273

La libacién de los ladrillos al instante de asentarlos debe estar concebida entre
10 a 20 gr/200 cm2 — min.

Si el tabique se va a erguir sobre los sobrecimientos se tendra que humedecer
la superficie superior de éstos. El proceso sera erguir coetaneamente todos
los muros de un sector, acomodando los ladrillos encima de una capa llena
de mortero, este debera ser esparcido de forma completa sobre la anterior
hilera, para luego atiborrar las juntas verticales con la cantidad necesaria de

conglomerante.

Las juntas tendran un espesor de 1.0 cm. como minimo, y un maximo de 1.2
cm. Para el soporte de los marcos de las puertas o ventanas se dejaran tacos

de madera en los vanos que se necesiten.

Los tacos seran de madera seca, de buena calidad y previamente
alquitranados; de dimensiones 2" x 3" x 8" para los muros de cabeza y de 2"
x 3" x 4" para los de soga, llevaran alambres o clavos salidos por tres de sus
caras para asegurar el anclaje con el muro. La cantidad y ubicacién de tacos

por vanos estara supeditado a lo que sefialen los planos de detalles.

Los planos también indicaran el ancho de los muros. El tipo de disposicion de
ladrillos sera tal que las juntas verticales sean interrumpidas de una a otra
hilera, ellas no deberan coincidir al mismo plano vertical para conseguir un

resistente amarre.

En la interseccion de dos o mas muros se fijaran los ladrillos en forma tal que
se erijan coetaneamente los muros presentes. Se evitaran los endentados y
las cajuelas para los amarres en las secciones de enlace de dos 0 mas muros.
Solo se utilizaran los endentados para el amarre de los muros con columnas

esquineras o de amarre.

Las mitades o cuartos de ladrillos se dispondran solamente para el remate de
los muros y en todas las situaciones, los muros se levantaran por cada jornada
1.30 m. de altura. EIl conglomerante a utilizar en los muros que se cruzan

debera ser de una sola calidad.

Sintetizando, la colocacion de los ladrilos en general, sera hecha

cuidadosamente y especificamente se prestara mucha atencion a las
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cualidades del ladrillo, realizacion de las juntas, compostura del muro y perfiles
de derrames, a la dosificacion, preparacion e instalacion del mortero, asi como

la limpieza de los ladrillos. Se sugiere la utilizacion de escuadras o moldes.

Lo que no se encuentre especificado, debera abrazar lo indicado en el RNE.

Método de Medicioén:

Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?)

Norma de Medicion: El &rea neta total se obtendra, multiplicando cada tramo
por su longitud y por su altura correspondiente para luego sumar lo obtenido.
Se restara el area de vanos o aberturas y las areas que ocupan las columnas

y dinteles.

Condiciones de Pago:

El pago se hard por metro cuadrado finalizado, y ser& al precio unitario del
contrato el cual comprende el pago por material, equipo, mano de obra,

herramientas y cualquier situacion no esperada para su buena ejecucion.

8.2.2. REVOQUES Y ENLUCIDOS

8.2.2.1. TARRAJEO PRIMARIO Y RAYADO

Descripcion:

Estos son todos aquellos revoques (tarrajeos) conformados por una primera
capa de mortero, pudiéndose presentar su superficie en forma rugosa o bruta
y también plana, pero rayada, o solamente &spera (comprende los
“paneteos”).

En todo caso, se dejara lista para recibir una nueva capa de revoques o

enlucido (tarrajeo fino), o0 enchape o revoque especial.

Se le dara continuamente un curado de agua rociada, un minimo de 2 dias y
no es recomendable la practica de poner sobre esta capa de mortero cemento,
otra sin que transcurra el periodo de curacion sefalado, seguido por el

intervalo de secamiento.
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Materiales:

Cemento.- Se utilizard cemento Portland tipo I, el cual debera satisfacer las
Normas ITINTEC 334-009-71 para cementos Portland del Pera y/o las Normas
ASTM C-150, Tipo .

Arena.- En los revoques ha de cuidarse mucho la calidad de la arena, que no
debe ser arcillosa. Sera arena lavada, limpia y bien graduada; clasificada
uniformemente desde fina hasta gruesa, libre de materias organicas y

salitrosas.

Cuando esté seca toda la arena pasara por la criba N° 8. No mas del 20%

pasara por la criba N° 50 y no mas del 5% pasara por la criba N° 100.

Es de referirse que los agregados finos sean de arena de rio o de piedra
molida, marmolina, cuarzo o de materiales siliceos. Los agregados deben ser

limpios, libres de sales, residuos vegetales u otras medidas perjudiciales.

Método de Ejecucion:

Los revoques solo se aplicaran después de seis semanas de asentado el muro

de ladrillo.

El revoque que se aplique directamente al concreto no sera ejecutado hasta
que la superficie de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la

suficiente aspereza para obtener una buena ligazon.

Se rascard, limpiard y humedecera muy bien, previamente, las superficies

donde se vaya a aplicar inmediatamente el revoque.

El trabajo se hara con cintas de mortero pobre (1:7 arena — cemento), corridas
verticalmente a lo largo del muro, para conseguir superficies debidamente

planas.

Estaran bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque. Las cintas
deberan estar espaciadas cada metro o metro y medio, partiendo en cada

parametro lo mas cerca de la esquina.

Constantemente se controlara el perfecto plomo de las cintas, empleando la

plomada de albaiiil.
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Espesor minimo del enfoscado (tarrajeo primario).

c.l Sobre muros de ladrillo espesor min. = 0,01 m.
c.2 Sobre elementos de concreto espesor min. = 0,01 m.

El enfoscado debera cubrir completamente la base a que se aplica. Si se
quiere rayar en superficies, se hara esta operacion antes de que el mortero
fragle. Para ello, se peinara con fuerza y en sentido transversal al paso de la
regla, con una paleta metalica provista de dientes de sierra o con otra

herramienta adecuada.

Se sometera continuamente a un curado de agua rociada, un minimo de dos
dias, no siendo recomendable la practica de poner, sobre esta superficie, otra
capa sin que haya transcurrido el periodo de curacion sefialado; seguido por

el intervalo de secamiento.

Método de Medicién:

Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?)

Norma de medicion: Se computaran todas las areas netas a vestir o revocar.
Por consiguiente, se descontaran los vanos o aberturas y otros elementos
distintos al revoque, como molduras, cornisas y demas salientes que deberan

considerarse en partidas independientes.

Condiciones de Pago:

Los trabajos descritos en esta partida seran pagados segun las cantidades
medidas sefialadas en el parrafo anterior, y de acuerdo a la unidad de medida

del precio unitario del Contrato.

El precio unitario incluye el pago por material, mano de obra, equipo,

herramientas y cualquier imprevisto necesario para su buena ejecucion.



277

8.2.2.2. TARRAJEO EN MUROS INTERIORES Y EXTERIORES C:A 1:5 E=
1.5cm

Descripcion:
Comprende aquellos revoques constituidos por una sola capa de mortero,

pero aplicada en dos etapas.

En la primera llamada “pafieteo” se proyecta simplemente el mortero sobre el
paramento, ejecutando previamente las cintas o maestras encima de las
cuales se corre una regla, luego cuando el pafieteo ha endurecido se aplica

la segunda capa para obtener una superficie plana y acabada.
Se dejara la superficie lista para aplicar la pintura.

Los encuentros de muros, deben ser en angulo perfectamente perfilados; las
aristas de los derrames expuestos a impactos seran convenientemente
boleados; los encuentros de muros con el cielo raso terminardn en angulo

recto, salvo que en planos se indique lo contrario.

Método de Construccion:

Los revoques solo se aplicaran después de seis semanas de asentado el muro

de ladrillo.

El revoque que se aplique directamente al concreto no sera ejecutado hasta
que la superficie de concreto haya sido debidamente limpiada y lograda la

suficiente aspereza para obtener una buena ligazon.

Se rascard, limpiard y humedecera muy bien, previamente, las superficies

donde se vaya a aplicar inmediatamente el revoque.

El trabajo se hara con cintas de mortero pobre (1:7 arena — cemento), corridas
verticalmente a lo largo del muro, para conseguir superficies debidamente

planas.

Estaran bien aplomadas y volaran el espesor exacto del revoque. Las cintas
deberan estar espaciadas cada metro o metro y medio, partiendo en cada

pardmetro lo mas cerca de la esquina.

Constantemente se controlara el perfecto plomo de las cintas, empleando la
plomada de albafiil.
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Espesor minimo del enfoscado (tarrajeo primario).

c.l Sobre muros de ladrillo espesor min. = 0,01 m

c.2 Sobre elementos de concreto espesor min. = 0,01 m

El enfoscado debera cubrir completamente la base a que se aplica. Si se
quiere rayar en superficies, se hara esta operacion antes de que el mortero
fragle. Para ello, se peinara con fuerza y en sentido transversal al paso de la
regla, con una paleta metalica provista de dientes de sierra o con otra

herramienta adecuada.

Se sometera continuamente a un curado de agua rociada, un minimo de dos
dias, no siendo recomendable la practica de poner, sobre esta superficie, otra
capa sin que haya transcurrido el periodo de curacion sefialado; seguido por

el intervalo de secamiento.

Materiales:
Seran los mismos materiales sefialados en el apartado para el tarrajeo

primario (cemento y arena, en proporcién 1:5).

Método de Medicion:
Unidad de Medida: Metro cuadrado (m2).

Norma de Medicién: Se computaran todas las areas netas a vestir o revocar.
Por consiguiente, se descontaran los vanos o aberturas y otros elementos
distintos al revoque, como molduras, cornisas y demas salientes que deberan

considerarse en partidas independientes.

Condiciones de Pago:

Para la valorizacion de dicha partida se considerara los m2 ejecutados por el

precio unitario indicado en el presupuesto.

8.2.2.4. ACABADO CONCRETO CARAVISTA

Descripcion:

Se refiere al acabado de concreto caravista de los muros de concreto

sefalados en los planos de arquitectura que seran enconfrados con madera
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terciada. Para el desencofrado se debera tener extremo cuidado para no
dafiar las superficies del concreto y deberé curarse inmediatamente después
del desencofrado. Al ser un elemento cuyo acabado es el definitivo, se debe
tener extremo cuidado en no alterar las condiciones de la superficie y de
presentarse alguna irregularidad, se debe coordinar con la Supervicion para

su subsanacion.

Finalmente se deberd aplicar una capa de solucion para el sellado e
impermeabilizacion definitiva de la superficie. Dicha soluciéon debera ser

transparente con el fin de no cambiar la apariencia original del concreto.

Método de Medicién:

Unidad de Medida: Metro cuadrado (m?)

Condiciones de Pago:

Esta partida sera pagada de acuerdo al precio unitario (M2) indicado en el
presupuesto de la obra para el presente trabajo, entendiéndose que dicho
precio y pago constituird la compensacion completa por toda mano de obra,

equipo, herramientas y por imprevistos necesarios para completar este item.

8.2.3. FALSO CIELO RASO

8.2.3.1. FALSO CIELO RASO C/BALDOSAS ACUSTICAS DE FIBRA
MINERAL (61x61) CON SUSPENSION ANTISISMICA

Descripcion:

El falso cielo raso indicado utilizado para este proyecto sera la de un sistema
compuesto por baldosas acusticas de fibra mineral y perfiles de suspension,
sera térmico, resistente, de facil manipulacion, no inflamable e inodoro.

Las dimensiones seran de 61 x 61 cm. El tipo de falso cielo raso a emplear es

desmontable, suspendido y de juntas visibles.
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Materiales:
Esta compuesto de baldosas de fibra mineral de uso hospitalario y sistema de
suspension antisismico galvanizado, acabado de pintura poliéster, y alambre de

sujecion galvanizado N° 12 pretensado fijo al techo con clavos clip de disparo.

BALDOSA modelo ULTIMA® 1912 de 2'x2'x3/4” marca ARMSTRONG o

similar.

Baldosa de fibra mineral con acabado en membrana acustica transparente
Durabrite pintada en pintura latex aplicada en fabrica, resistencia a la
humedad al 99% vy al calor de 49°C, anti-microbial, resistente a la formacion
de hongos y moho. Lavable (1,000 ciclos segun norma ASTM D4828),
cepillable (150 ciclos segun norma ASTM D2486), resistente a impactos,

raspaduras y manchas. Borde rebajado de 0.61m x0.61m x 3/4” de espesor.

Suspension SUPRAFINE XL HD 9/16” ANTISISMICA Rx marca ARMSTRONG

o similar.

Sistema de Suspensidn Antisismico RX con perfiles Heavy Duty tipo XL 9/16”,
color blanco.

Garantia del sistema de 30 afios.

Método constructivo:

Esta se realizara apenas se termine la primera capa de pintura en el techo y

paredes

Antes de instalar los perfiles, se determinara la altura en la que se instalara el

cielo raso, debiéndose previamente nivelar en todo el perimetro del ambiente.

Se fijaran los angulos perimetrales a la pared con una separacién entre fijadores
de 1’, estos deberan considerar juntas de expansion en caso de un movimiento
sismico. Al colocar los perfiles principales T, se haran con una separacion de 61
mm., una de otra, sujetandolas con los alambres de acero galvanizado pre-
tensados No. 12 previamente instalados y fijados mediante clavos de disparo

tipo Hilti o similar, en vertical y atortolados con tres vueltas en ambos extremos.

El falso cielo raso resultante sera “flotante” pues estara separado de las paredes
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mediante un perfil perimetral de 19mm de aleta, fijo a los muros mediante

tornillos y tarugos.
Los perfiles T deberan ser nivelados previamente a la colocacion de los paneles.

Se colocaran barras estabilizadoras en los perimetros y clips de sujecion

antisismica.

Método de Medicion:
Unidad de medida: Metro Cuadrado (m2).

Se medira el area neta ejecutada, comprendida entre las caras laterales de

las paredes o vigas que la confinan.

Condiciones de Pago:

Se pagara por metro cuadrado instalado, incluyendo los accesorios
necesarios. El precio unitario incluye el pago de material, mano de obra,
equipo, herramientas y cualquier imprevisto necesario para su buena

ejecucion.

8.2.4. PISOS Y PAVIMENTOS

8.2.4.1. CONTRAPISOS E=40mm

Descripcidn:
Este sub piso se construira en los ambientes en que se vaya a colocar pisos

de vinilico, porcelanato o piso ceramico.

El contrapiso, efectuado antes del piso final sirve de apoyo y base para
alcanzar el nivel requerido, proporcionando la superficie regular y plana que

se necesita especialmente para pisos pegados u otros.

El contrapiso es una capa conformada por la mezcla de cemento con arena

en 1:5y de un espesor minimo de 3.5 cm. y acabado 1.5 cm. con pasta 1:2.

Se aplicara sobre el falso piso en los ambientes del primer piso o sobre las
losas en los pisos superiores. Su acabado debe ser tal que permita la

adherencia de una capa de pegamento.
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Materiales:

Cemento.- Debera satisfacer las normas ITINTEC 334-009-71 para cementos
Paortland del Pera y/o las Normas ASTM C-150, Tipo 1.

Arena Gruesa.- Debera ser arena limpia, silicosa y lavada, de granos duros,
resistentes y lustrosos, libre de cantidades perjudiciales de polvo, terrones,
particulas suaves y escamosas, esquistos o pizarras, cal libre, alcalis, &cidos
y materias organicas. En general, debera estar de acuerdo con las Normas
ASTM C-33-0 T

Piedra Chancada.-_Sera la proveniente de la trituracion artificial de cantos
rodados formados por silice, cuarzo, granitos sanos, andesita o basaltos, que
no contengan piritas de fierro ni micas en proporcion excesiva. El tamafio
maximo sera de 1/4". Debe satisfacer la Norma STM C-33-55T.

En sustitucion de la piedra triturada podra emplearse hormigén natural de rio
o confitillo, formado por arena y cantos rodados.

Agua.-_Sera potable y limpia; que no contenga sustancias quimicas en
disolucién u otros agregados que puedan ser perjudiciales al fraguado,

resistencia y durabilidad de las mezclas.

Impermeabilizante.- Se utilizara impermeabilizante hidréfugo (tipo Sika o

similar), donde el contrapiso lo especifique.

Método de construccion:

La superficie del falso piso, se limpiara y regara con agua.

Este sub piso se colocard sobre la superficie perfectamente limpia y
humedecida del falso piso o de la losa del concreto. La nivelacion debe ser
precisa, para lo cual sera indispensable colocar reglas adecuadas, a fin de
asegurar un acabado plano por medio de cintas debidamente alineadas y
controladas respecto al nivel general de los pisos. El término sera rugoso, a
fin de obtener una buena adherencia con la segunda capa, la cual se colocara

inmediatamente después de la primera y sera igualmente seca.

El acabado de esta Ultima capa sera frotachado fino, ejecutado con paleta de

madera y con nivelacion precisa.
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El espesor del contrapiso se establece en un promedio de 5 cm. menos el
espesor del piso terminado. Este nivel inferior seré igual al del piso terminado

gue se indica en los planos para el ambiente, menos el espesor del vinilico.

La ejecucion debe efectuarse después de terminados los cielos rasos y
tarrajeos, debiendo quedar perfectamente planos, con la superficie adecuada
para posteriormente proceder a la colocacion de los pisos definitivos.

Método de Medicion:

Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2.)

Norma de Medicion: El area del contrapiso sera la misma que la del piso al
que sirve de base. Para ambientes cerrados se medira el area comprendida
entre los paramentos de los muros sin revestir y se afiadiran las areas
correspondientes a umbrales de vanos para puertas y vanos libres. Para
ambientes libres se medird el contrapiso que corresponda a la superficie a la
vista del piso respectivo.

En todos los casos, no se descontaran las areas de columnas, huecos,

rejillas, etc., inferiores a 0,25 m2.

En el metrado se consideran en partidas independientes los contrapisos de
espesores y acabados diferentes.

Condiciones de Pago:

Se valorizard& por metro cuadrado terminado, al precio unitario del

presupuesto.

8.2.4.2.PISO DE CERAMICO ANTIDESLIZANTE ALTO TRANSITO
0.30m.x0.30m

Descripcion:

Es el elemento de ceramica vitrificada con una superficie no absorbente,
antideslizante, destinada a pisos, sometido a un proceso de moldeo y coccion.

Se colocara en las duchas y en todos aquellos ambientes indicados en planos.
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Asimismo, debera tener una resistencia al desgaste, clase de utilizacion (PEI)

no menor a 4, para resistir trafico intenso.

Color.-_Seran de color uniforme, las piezas deberan presentar el color natural
de los materiales que la conforman, Se podra utilizar cualquier marca siempre

y cuando la calidad sea similar o superior.

Dimensiones y Tolerancias.- Las dimensiones de las losetas ceramicas
vitrificadas seran de 0,30 x 0,30 m. Las tolerancias admitidas en las
dimensiones de las aristas seran de mas o menos 0.6% del promedio; mas o

menos 5% en el espesor.

Caracteristicas.- Las piezas deberan cumplir con los requisitos establecidos
por las normas de ITINTEC 333.004 para la sonoridad, escuadra, alabeo,
absorcion de agua resistencia al impacto y resistencia al desgaste.

Los pisos a colocar deben ser de primera calidad.

Aceptacion.- Las muestras finales que cumplan con las especificaciones
establecidas deberan ser sometidas a la aprobacién del Supervisor. No se

aceptaran en obra piezas diferentes a las muestras aprobadas.

Materiales:
Ceramico vitrificado: 0,30 x 0,30 m, Deberd cumplir lo anteriormente

especificado.

Pegamento para ceramicos: los cerdmicos se asentaran con pegamento

especial para ceramicos Materia de fragua: porcelana del color de la ceramica.

Método de Colocacion:

El material para su aplicacion es con pegamento especial para ceramicos. La
colocacién de las baldosas se ejecutara sobre el piso previamente preparado

0 mas propiamente del contrapiso.

Se colocaran las baldosas con la capa de mezcla en su parte posterior,
previamente remojadas, a fin de que no se formen cangrejeras interiores. Se
hara con la utilizacion de pegamento para ceramicos de marca reconocida,
Las baldosas se colocaran en forma de damero y con las juntas de las hiladas

coincidentes y separadas con lo minimo recomendado por el fabricante.



285

Método de Medicién:
Unidad de medida: Metro Cuadrado (m2).

Condiciones de Pago:

Se pagara por metro cuadrado terminado, pagado al precio unitario del

contrato.

8.2.4.3 PISO DE PORCELANATO ALTO TRANSITO ANTIDESLIZANTE
DE 60x60 cm.

Descripcion:

El Porcelanato es una evolucién de los ceramicos esmaltados, inalterable. De
altisima resistencia a la abrasion, a la rotura, asi como a los agentes quimicos

y productos de limpieza, tiene un bajisimo indice de absorcion de agua.

Color.- Seran de color uniforme, las piezas deberan presentar el color natural

de los materiales que lo conforman.

Dimensiones y tolerancias.- Las dimensiones del porcelanato seran de
0.60x0.60m. Las tolerancias admitidas en las dimensiones de las aristas seran
de mas o menos 0.6% del promedio, mas o menos 5% del espesor.

Caracteristicas.- Las piezas deberan cumplir con los requisitos establecidos
por las Normas Nacionales de INDECOPI y/o Internacional Standard ISO
10545-2. Alta dureza, bordes obtenidos por medios mecanicos, permitiendo

un alto grado de perfeccion en las juntas.
Materiales:
Porcelanato de 0.60x0.60m.

Pegamento.- El porcelanato se asentara con pegamentos para porcelanato de
lcm. de espesor de reconocida marca en el mercado o segun la

recomendacioén del fabricante.

Fragua de porcelana del color de piso.
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Método de instalacion:

Para iniciar la instalacion de porcelanatos, se trazara, utilizando cuerda y tiza,
dos lineas perpendiculares que pasaran por el centro de la habitacion,
partiendo del centro. Se presentara una hilera de porcelanato hasta llegar a la

pared.

Se procurara llegar a las paredes adyacentes a las puertas de acceso con
baldosas enteras, para lo cual seguramente se tendra que correr la linea

marcada.

Usando una espatula o plancha sin aserrar se aplicara pegamento de
contacto, tanto a las baldosas como al contrapiso, en areas o metrajes iguales.
Se dejara secar 45 minutos antes de contactar los porcelanatos en el

contrapiso.

Para la colocacion de las baldosas es recomendable comenzar en la
interseccion de las lineas del centro, asegurandose de que cada baldosa
pegue bien contra las otras. Las baldosas de remate por lo general deben ser
cortadas para encajar en el espacio restante, entre la tltima baldosa completa
y la pared, para contornos dificiles se debera hacer un molde de papel
recortandola con una tijera para lo cual previamente se debera calentar para

conseguir su ablandamiento.

Si se ensuciara la superficie de la baldosa con pegamento, no se aplicaran

disolventes, se limpiara con detergente y esponja de metal.

Método de Medicién:

Unidad de medida: Metro Cuadrado (M2).

Condiciones de Pago:

Se valorizard por metro cuadrado terminado, al precio unitario del

presupuesto.
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8.2.4.4. PISO DE CEMENTO PULIDO

Descripcioén:

Se construiran pisos de cemento pulido de espesor 5cm las cuales seran

brufiados segun detalle en planos con un acabado superficial pulido.

Materiales:

Cemento.- Deberéd satisfacer las Normas ITINTEC para cemento Portland
del Peru y/o la Norma ASTM-C-150 tipo I.

Arena.- La arena que se empleard no debera ser arcillosa. Sera lavada,
limpia bien graduada, clasificada uniforme desde fina a gruesa. Estara libre
de particulas de arcillas, materia organica, salitre y otras sustancias
quimicas. Cuando la arena esté seca, pasara la criba N° 8; no mas de 80%
la criba N° 30, no mas de 20% pasara la criba N° 50 y no mas de 5% la criba
N° 100.

Es preferible que la arena sea procedente de rio.

Agua.- El agua a ser usada en la preparacion de la mezcla y en el curado
debera ser potable y limpia, en ningln caso selenitoso, que no contenga
sustancias quimicas en disolucion u otros agregados que pueda ser
perjudiciales al fraguado, resistencia y durabilidad de la mezcla.
Preparacién del Sitio

Se efectuara una limpieza general de los falsos pisos donde se van a
ejecutar pisos de cemento. En el caso de que dicha superficie no fuera
suficientemente rugosa, se tratara con una lechada de cemento puro y agua,

sobre lo que se vertera la mezcla del piso, sin esperar que frague.

Procedimiento constructivo:

El piso de cemento pulido tendra una primera capa 3.5cm. con mezcla
cemento arena gruesa en proporcién 1:5, terminada con una mezcla de 1.5
cm. de espesor en proporcion 1:2 cemento arena fina. La superficie sera

pulida con llana metélica.

Después que la superficie haya comenzado a fraguar, se iniciara un curado

con agua pulverizada, durante 5 dias por lo menos.
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Método de medicidn:
Unidad de medida: Metro Cuadrado (M2).

La forma de medicion ser& del largo por el ancho, calculando el &rea de piso

ejecutado al sumar las areas parciales en metros cuadrados.

Condiciones de Pago:

La valorizacion serd por avance de la partida ejecutada correctamente,

determinada el area se multiplicara por el precio unitario de la partida.

8.2.5. CONTRAZOCALOS

8.2.5.1. CONTRAZOCALO SANITARIO DE TERRAZO PULIDO HECHO EN
OBRA H=10cm.

Descripcion:

El contrazdcalo sanitario es un revestimiento que se aplicaré en el edificio en
sus muros interiores y tendran una forma y dimensiones de acuerdo a los

planos.

El contrazécalo sanitario de terrazo pulido se realizard segun altura y disefio

indicado en planos.

Estara formado por una curva o media cafia de 5 cm. de radio, como empalme
con el piso, rematando en la parte superior en una brufia de 1cm., que lo

separara del z6calo o revestimiento de la pared.

Materiales:
Cemento Portland gris, arena y agua, las cuales deberan cumplir con las

especificaciones generales de los materiales descritos anteriormente.

¢ Astillas de marmol o granalla.- Deberan ser de consistencia fuerte y durable,
machacados con dureza abrasiva (ha) de no menos de once. Las astillas

deberan ser de los siguientes tamafos:
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e Astillas No. 1: deberan ser pasadas por criba de malla de 74", retenidas por
criba de 1/8”.
e Granalla No. 23

Color.- Los pigmentos colorantes seran 6xidos minerales de primera calidad,
finamente molidos, que no se decoloren por acciéon del tiempo, rayos solares
o0 el uso; preparados para ser usados en mezclas de cemento sin que

produzcan reacciones fisicas o quimicas.

Método de Ejecucion:

Preparacion del sitio.- Las superficies que lleven terrazo pulido deben ser
barridas con escoba dura, eliminando toda acumulacion de polvo. La

superficie debera quedar lo mas pareja posible.

Se colocara primero la “cama”, consistente en la mezcla 1:3 cemento-arena.
El revestimiento de terrazo tendra 3/8” por mezcla de cemento y combinacion

de granallas de marmol en el tamafio No. 1 y No.23 en mayor porcentaje.

La mezcla de terrazo tendra la proporcion de 200 libras de granos de marmol
por 100 libras de cemento Portland gris. Los pigmentos colorantes iran a la
preparacién de 5 libras de pigmentos por 100 libras de cemento.

La cubierta de terrazo no se vaciara hasta que la “cama” haya endurecido lo
suficiente para resistir la presion del rodillo. Antes del vaciado se pasara una
regla o molde con la curva de 4.5cms de radio para conformar la curva
sanitaria considerando la tolerancia necesaria para el rebaje ocasionado por

el acabado pulido.

El terrazo sera prensado por medio de un rodillo de piedra o metal, que no
pese menos de 15 libras por pulgada de ancho, en dos direcciones:
longitudinal y transversal en el plano del piso hasta el filete de aluminio, y en

una direccién: transversal en la curva y plano vertical.

Durante el vaciado se esparciran astillas de marmol de tamafo grande, en
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cantidad tal que la muestre en el acabado el 75 % de agregado distribuido

uniformemente en la.superficie.

Acabado pulido.- La superficie acabada o llana debera dejarse secar por un
periodo de 6 dias, debiendo protegerse con una capa de arena humeda de 1”
de espesor.

Después del endurecimiento del contrazécalo sanitario de terrazo, se
procedera al pulido de la superficie con pulidores eléctricos, cargados con

piedras de pulir.

Durante el pulido, la superficie sera conservada mojada, debiendo eliminarse
con abundante agua todos los materiales resultantes del pulido. Acabado
éste, la superficie se lavara bien con emulsion de jabén y se podra usar un

abrasivo fino para eliminar manchas.

Método de Medicién:

Unidad de medida: Metro lineal (m).

Norma de Medicién: Se medira su longitud efectiva en todas las paredes,
columnas u otros elementos que los lleven, de acuerdo con las

especificaciones de arquitectura.

Condiciones de Pago:

Los trabajos descritos seran pagados segun las cantidades sefaladas en el

parrafo anterior y de acuerdo al precio unitario indicado en el Contrato.

8.2.5.2. CONTRAZOCALO DE PORCELANATO DE 0.60x0.60 m, h=10 cm.

Descripcion:

Los contrazdcalos se aplicaran en el edificio en sus paramentos internos.

Tendra una altura de acuerdo a los planos e iran enrasados con el tarrajeo.

El Porcelanato es un material que tiene una superficie que resulta de dos a
tres veces mas dura que la ceramica tradicional, siendo las principales

ventajas asociadas a este material las siguientes:
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- Alta dureza
- Alta resistencia a la abrasién profunda

- Bajisimo indice de absorcion de agua y por ende, una muy alta resistencia

al congelamiento

Seran Porcelanatos de 10cm x 60cm. del mismo color que los Porcelanatos

del piso.

Materiales:

Porcelanato de 0.60x0.10m. del mismo color del piso

Pegamento.- Pegamento para porcelanato de reconocida marca en el

mercado o segun la recomendacion del fabricante.
Fragua de porcelana del color de piso.

Procedimiento constructivo:

Los Porcelanatos se asentaran sobre el tarrajeo de muros, el contratista podra
utilizar pegamento especial previa aprobacion del supervisor de la obra; no
deben quedar vacios bajo los porcelanatos para lograr un asentamiento
completo, y evitar que con el uso pierda su adherencia y se desprenda; no se
aceptara la colocacion de piezas rotas o rajadas; las juntas deberan quedar
perfectamente alineadas; los porcelanatos colocados no deben presentar
desnivel en los bordes. En los casos en los que haya que colocar cartabones,
estos se obtendran por cortes a maquina, debiendo presentar bordes bien
definidos; después de colocado el contrazdcalo de porcelanato, se fraguaran
las juntas con fragua similar a la utilizada en los pisos, debiendo quedar estas
completamente enrazadas, lo que se hara por medios mecéanicos, permitiendo

un alto grado de perfeccion en las juntas.

Método de Medicioén:

Unidad de medida: Metro lineal de Contrazdcalo colocado y terminado.

Condiciones de Pago:

Se pagara por la unidad establecida en el método de medicion.
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El precio incluye el pago por material, mano de obra, equipo, herramientas y

cualquier imprevisto necesario para su buena ejecucion.

8.2.5.3. CONTRAZOCALO DE CEMENTO PULIDO CON ENDURECEDOR
h=10 cm.

Descripcion:

Los contrazécalos de cemento se aplicaran en el edificio en los paramentos
internos en donde hay piso de cemento, tendran una altura de acuerdo a los

planos y se separaran del plomo de la pared en un espesor de 1.5 cm.

El contrazécalo de cemento pulido con endurecedor, consiste es un revoque
pulido ejecutado con mortero de cemento gris y arena en proporcion 1:5 al

cual se le adicionara un endurecedor tipo formula Ashford o similar.

La altura de h=20 cm o h=30cm y los detalles seguiran lo indicado en los

planos de arquitectura.

Materiales:
Cemento Portland tipo |

Arena

Agua

Formula Ashford o similar como aditivo endurecedor
Impermeabilizante para piso.

Método de Ejecucion:

La aplicacién de la Formula Ashford se hara con brocha y siguiendo el proceso
establecido para cemento pulido. El periodo de saturacion sera de 30 minutos;
por lo cual se observara la necesidad de mayor aplicacion de formula durante

dicho periodo.

Método de Medicioén:

Unidad de medida: Metro lineal (m)
Norma de medicién: Se medira su longitud efectiva en todas las paredes,
columnas u otros elementos que los lleven, de acuerdo con las

especificaciones de arquitectura. En consecuencia, para obtener la medida de
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contrazocalos de un ambiente, se mide el perimetro total, se descuenta la
medida de umbrales de puertas o de otros vanos pero se agrega la parte de
contrazdcalo que va en los derrames, entre 5y 10 cm. por derrame, en la

mayoria de los casos.

Condiciones de Pago:

Se pagara por metro lineal, segun precio unitario indicado en el Contrato.

El precio incluye material, herramientas, equipo, mano de obra y cualquier

imprevisto necesario para la buena ejecucién de la partida.

8.2.6. ZOCALOS

8.2.6.1. ZOCALO CERAMICO DE 0.40 x 0.40 m. C/ADITIVO SELLADOR

Descripcion:

Se refiere al revestimiento de los muros con baldosas de ceramico, de acuerdo

a las caracteristicas y dimensiones indicadas en los planos.

Los zécalos se colocaran siempre en alturas de hiladas completas.

La unién entre esquinas sera en angulo recto con perfiles de PVC de borde
redondeado que se aplicara sobre el cemento antes de colocar la Ultima hilera
de ceramicas, asi mismo en el encuentro entre zécalo y el muro se colocara

un perfil de PVC, se haré segun detalles en planos

Materiales:

Baldosas de ceramica vitrificada de 0.40x0.40m, de primera calidad.
Cemento portland tipo I, agua
Porcelana de cemento blanco.

Sellador de fragua.
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Método de Colocacion:

Se ejecutara una nivelacion sobre la superficie del muro a fin de que la altura
sea perfecta y constante, la base para el asentado se hara empleando cintas
para lograr una superficie plana y vertical. Las alturas estan definidas, en su

mayoria, por hiladas completas de ceramico, salvo indicacién en planos.

Se colocaran las baldosas con la capa de mezcla de cemento puro o
pegamento para ceramico en su parte posterior previamente remojadas, a fin
de gque no se formen vacios interiores, las baldosas se colocaran en forma de
damero y con las juntas de las hiladas verticales y horizontales coincidentes y

separadas en 3mm, como maximo.

La union del zocalo con el muro, asi como con el contrazécalo sanitario de
terrazo tendra una brufia perfectamente definida. La union del zécalo con el
piso serd en angulo recto en los ambientes donde indique el cuadro de
acabados.

Para el fraguado de las baldosas se utilizard cemento blanco, el que se
humedecera y se hara penetrar en la separacion de estas por compresion de
tal forma que llene completamente las juntas. Posteriormente, se pasara un
trapo seco para limpiar el cerdmico; asi como para igualar el material de fragua
(porcelana). De ser absolutamente necesario el uso de partes de ceramico
(cartabones) éstos seran cortados a maquina, debiendo presentar corte nitido,

sin despostilladuras, quifiaduras, etc.

Método de Medicién:

Unidad de medicion: Metro cuadrado (m2).

Se tomara el area realmente ejecutada y cubierta por las piezas planas, por
consiguiente, agregando el area de derrames y sin incluir la superficie de las
piezas especiales de remate. Si la superficie al revestir es rectangular, el area
se obtendra multiplicando la longitud horizontal por la altura correspondiente,
midiéndose ésta desde la parte superior del contrazdcalo, si hubiera, hasta la

parte inferior de la moldura o remate.

Condiciones de Pago:

La partida se pagara de acuerdo al precio unitario indicado en el Contrato.
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8.2.7. CUBIERTAS

8.2.7.1 CUBIERTA DE LADRILLO PASTELERO.25x.25 CON
IMPERMEABILIZANTE

Descripcion:

En general se utlizara como material de cobertura elementos
impermeabilizantes, con todos los cuidados necesarios para evitar la filtracion
de agua de lluvia, para soportar los agentes exteriores y obtener asi una

cubierta durable y resistente. Seran materiales no conductores de calor.

Las superficies acabadas tendran un declive, el que se indique en planos,

hacia elementos colectores de agua de lluvia.

Materiales:
Ladrillos de arcilla cocida de 240x240x30 mm., con las siguientes

caracteristicas:

e Peso especifico: 16al1.8

e Absorcion: 25% maximo

e Coeficiente de saturacion: 0.90 maximo

e Alabeo: 5 mm. Maximo

Se utilizard mortero cemento-arena 1:5, se exigird una superficie de nivel
constante que alcance el nivel definitivo indicado en planos. Se colocara el
ladrillo pastelero humedecido con anterioridad.

Las juntas se fraguardn con mortero cemento-arena en proporcion 1:5 con
impermeabilizante, se exigira un alineamiento prolijo y de perpendicularidad
en las juntas entre ladrillos. Estas juntas tendran una separacion de 1 cm. A

1.5 cm., la operacion de fraguado se realizard en una sola jornada.

Se emplearan juntas de dilatacién, expansiéon, contraccién y construccion

segun disefio.
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El relleno premoldeado para juntas de dilatacion deberd rellenar las
exigencias del método de ensayo ASTM D/544 el tipo elédstico y no

comprensible, y las especificaciones AASHO M/153.

El material para el sellado de las juntas serd con asfalto o mezcla asfalto-

arena 1:10.

Método de medicion:

Unidad de medida: Metro cuadrado (m2).

Se tomard el area realmente ejecutada y cubierta por el ladrillo pastelero, se
obtendra multiplicando la longitud por el ancho correspondiente, considerando
el &rea neta ejecutada sin descontar luces o huecos de areas menores de 0.50

m2.

Condiciones de pago:

La partida sera pagada de acuerdo al precio unitario del contrato, el cual
contempla todos los costos de mano de obra, materiales, herramientas,
transporte, y demas insumos e imprevistos necesarios para la ejecucién de la

partida.

8.2.8. CARPINTERIA METALICA

8.2.8.1. CELOSIA DE ALUZINC FACHADA PRINCIPAL

Descripcion:

Quiebravista Quadrobrise 40/60 de aluminio de acabado liso y pintura
poliéster, su espesor es de 0.7mm y se empotrara de forma vertical en vigas
de concreto.

Método de ejecuciodn:

Se colocara la estructura de apoyo tubular de aluminio de .03 x .06m. de forma
horizontal segun el disefio en los planos. Luego se fijaran sobre la estructura
de apoyo los perfiles de sustentacion de aluminio de forma vertical y estos
estaran sujetos a la estructura de apoyo por medio de fijaciones

autoperforantes de 10x5/8” hwh. Seguido se engancharan los perfiles de
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Aluzinc Quadrobrise sobre los perfiles de sustentacion tal como figura en la
lamina de detalles y por ultimo se les colocara a cada perfil Quadrobrise una
tapa del mismo material en su parte superior e inferior para evitar la
acumulacion de agua u otros elementos dentro de los perfiles huecos.
Unidad de medida:

Se pagara por metro cuadrado (m2), conforme a lo indicado en el presupuesto

base de la presente obra.

Condiciones de pago:

Esta partida sera pagada de acuerdo al precio por metro cuadrado (m2)
indicado en el presupuesto de la obra para el presente trabajo, entendiéndose
que dicho precio y pago constituira la compensacion completa por toda mano
de obra, equipo, herramientas y por imprevistos necesarios para completar

este item.

8.2.9. VIDRIOS CRISTALES SIMILARES

8.2.9.1. MAMPARAS Y VENTANAS CRISTAL TEMPLADO

Se han tomado como referencia para el disefio lineas de Miyasato como la
Serie 20 para ventanas altas, la Serie 3825 para la generalidad de las
ventanas, la Serie 42 para las ventanas proyectantes, la Serie 4565 para los
muros cortina de pafios chicos, la Serie 5410 para los pafos grandes y la
carpinteria estandar de aluminio para ventanas de tragaluces, pafios fijos,

mamparas y puertas en general.

Descripcion:

Se utilizardn en mamparas y ventanas, perfiles de aluminio anodizado color
blanco, conservando las caracteristicas de disefio expresadas en planos.
Como regla general, todas tendran marcos en los sistemas especificados, y
se deberan conseguir juntas herméticas que impidan el ingreso del viento y

polvo.
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Materiales:
Para este proyecto se ha utilizado como referencia los perfiles del catadlogo de
Difusa y Miyasato; sin embargo, se pueden utilizar otras marcas de similares

caracteristicas, manteniendo el disefio original.

Toda la carpinteria de aluminio tendra los accesorios de fijacion, seguridad y
sistemas, corredizos, proyectantes u otros, que sean necesarios para su

correcto funcionamiento.

Se utilizaran vidrios transparentes, laminados o templados de espesor y

caracteristica que indique el plano.

Método de Construccion:

Se seguiran los procedimientos indicados por el fabricante, instalados en lo
posible después de terminados los trabajos de ambiente. Eso se definira en

obra y por el contratista a cargo de este item.

Método de Medicion:
Unidad de Medida: Metro cuadrado (m2)

Condiciones de Pago:

Los trabajos descritos seran pagados de acuerdo al precio unitario indicado

en el presupuesto de Contrato.

8.2.9. MURO CORTINA

8.2.9.1. MURO CORTINA FACHADA PRINCIPAL CON CRISTAL
TEMPLADO DE 8mm. + LAMINA DE SEGURIDAD

Descripcion:

El muro cortina con sistema STICK estd compuesto de elementos
estructurales en aluminio capaces de soportar edificaciones de hasta 30 pisos
de altura, de acuerdo a los resultados del célculo estructural y modulacion de
los cristales. Este sistema esta disefiado para efectuar el pegado estructural

del cristal con el aluminio en planta y posteriormente acristalar en obra,
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permitiendo mayores tolerancias y libertad en su montaje logrando resolver
problemas de disefio complejos y/o remodelaciones, como cambiar cualquier

pieza de la estructura sin desmontar una gran seccion de la misma.

Para este proyecto se utilizara cristal Templado Laminado de 8 mm. segun las

indicaciones de los planos de arquitectura. (ver lamina D-27).
Materiales:

¢ Vidrio templado laminado de 8mm.

o Perfiles tubulares de aluminio de 85x40mm.
¢ Clips de sujecion vertical

e Pernos de expansion de 72" x 4” .

e Marcos de panel

e Silicona estructural

Método de ejecucion:

Se utilizaran todos los accesorios descritos, conservando las caracteristicas de
disefio expresadas en los planos. En general se seguiran todas las

recomendaciones del fabricante.

Método de medicion:

Unidad de medida: Metro Cuadrado (M2)

Por el computo debe contarse la cantidad de piezas, segun el disefio y

caracteristica, ejecutado y aceptado por el supervisor de obra.

Condiciones de pago:

La cantidad determinada segun el método de medicion, sera pagada por metro
cuadrado, y dicho pago constituira compensacion total por el costo de material,

equipo, mano de obra e imprevistos necesarios para completar la partida.
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8.2.10. OTROS
8.2.10.1 PISO TECNICO

Descripcion:

Son pisos que se instalan en forma flotante (llamados también Pisos
Elevados) mediante un sistema de soporte para permitir el paso de

instalaciones por debajo de él.
Materiales:

Piso elevado, con baldosas de Sulfato de Calcio y fibras de refuerzo, con canto
de proteccion contra humedad y el deterioro mecanico. Incluird pedestal.
Altura entre 30 y 40 centimetros. Tipo Sistema Lindner o similar. El color de la

superficie sera aprobado por la supervision.

Método de colocacion:

Se instalara sobre el piso de cemento pulido nivelado, y se seguiran todas las
indicaciones del fabricante, tanto para el almacenamiento, traslado e

instalacion.

Método de medicidn:
Unidad de Medida: Metro Cuadrado (m2)

Condiciones de Pago:

Se pagara por metro cuadrado de piso terminado, pagado al precio unitario
del Contrato. El precio unitario incluye el material, herramientas, equipo, mano
de obra, y cualquier imprevisto necesario para una buena ejecucion del

trabajo.
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8.3. METRADOS Y PRESUPUESTO DE COSTOS UNITARIOS
Los metrados de una obra son indispensable para la realizacion del
presupuesto final de la misma, pero debido a la magnitud del proyecto y para
efectos de esta tesis, el presupuesto de obra se realizara solo con el dltimo

Cuadro de Valores Unitarios publicado por el Colegio de Arquitectos del Peru

(CAP) mensualmente en su pagina web.

8.3.1.

Cuadro de valores unitarios

Fuente: Colegio de Arquitectos del Per(i (CAP)

Cuadro de Valores Unitarios Oficiales de Edificaciones para la
Costa
Vigente desde el 01 al 31 de octubre del 2020
Resolucidn Minksterial N® 351-2013-WVIVIENDA - Fecha publicacién en Diario El Peruano: 30-oct-2018
Resolucién Jefatural N* 174-20204NEI (01 setiembre 2020) IPC mes de agosto 2020: 1.38%
VALORES POR PARTIDAS EN NUEVOS SOLES POR METRO CUADRADO DE AREA TECHADA
= ESTRUCTURAS ACABADOS INSTALACIONES
MUROS Y PUERTAS Y REVESTI- o ELECTRICAS Y
E COLUMMNAS TECHOS PIS0S VENTANAS MIENTOS BAROS SANITARIAS
il (1) (2) (3] 4) (5) (1]
Estruciuras laminares  |Losa o gligeradode | M&rmol importado, Aluminio pesado con  [Mammal impariado, Bafios compledos  |Aire acondiconado, ilu-
curvadas de concrato conoreto armada con | piedras naturales perfilas especiales. madera fina (canba o |(7) de lujo minacion especial, venti
armada que incluyan an |luces mayores de Bm. |importadas, Madera fina similar), baldosa impartado con laciin forzada, sist
una sala armadura la Con sabrecarga mayor | parcalanata. omamental (caoba. acisfica en tacha o enchape fino hidro neumatico, agua
cimentacion y el fecho. |3 300 kg'm). cedro o ping selecia).  |similar. (mé&mol o similar). |caliende y fria,
A Para esie caso no se \idrio insulado ™V imfencomunicador
considera los valores de alarmas, ascenscr, sist.
Ia columna NP2, de bombeo de agua y
desague (5), teléfono,
s natural,
524.40 318.15 2B0.96 284.28 306.41 103.40 303,88
Columnas, vigas wa Aligerados o losas de |Marmol nacional o aluminia o madera fina [Mammal nacional, Bafios compledos  |Sisiemas de bombeo da
placas de concredo: conoreto armada raconstituido, parquat  |(cachka o similar) da imadera fina (canba o |(7) importados con  |agua potabla (5),
armado yio metdlicas.  |inclinadas. fina (olivo, chonta o disafio espedal, vidrio |similar) enchapesen  |maydlica o ceramico |ascensor, ieléfono, agua
B similar), ceramica polarizado (2) ¥ tachos. deca- rativo icaliante y fria, gas
importada, madera curvada, laminado o impartado. natural.
— 2 lado.
337.73 207.58 | 168.40 149.85 23215 78.62 221.88
Placas da concredo Aligeredo o losas de [Madera fma Aluminio o madera fna |Superficie caravista Bafios compledos lgual &l Pumio "B sin
[e=10a15cm), alba- |concreto armada machihembrada, (caoka o similar), obianida mediante (7} nacionales con  |ascensor.
fiileria armada. ladrilla o |horizontales. termamo. vidrio fratedo lencafrado especial, maydlica o caramica
C similar con columna y polarizado (2}, lanchape an fechos. nacional de color.
vigas de amarre de laminado o templado.
concrato armado.
23248 171.48 110.84 9685 17222 5454 139.97
Ladrilio o similar sin Calamina metdkica, Parquet de 1ra., la- ‘Vanianas de aluminio, |Enchaps de madera o (Bafios complefos  |Agua fria, agua caliende,
elementos de concredo  |fibrocameanto sobre jas. cardmica nacio- puertas de madera laminadas, piedra o [T} nacianales icarrents frifésica
D armada. Drywall o wvigueria metdlica. nal, loseta veneciana  |selacts, vidrio fratedo  [maderial vitrificado. blancos can teléfono, gas natural.
similar induye fecha (6] 40x40 cm, pisa tramsparente {3). maydlica blanca.
laminado.
224 82 108.85 777 84.83 132.14 23.10 8B.42
Adaba, tapial o quincha. |Madera con material  |Panquet de 2da., Vanianas de fiermo, Suparficie de ladrilo | Basfios con maydlica |Agua fria. agua caliente,
imparmaabilzanta. loseta vanaciana puertas de madera zaravista. blanca, parcial. icorrienta monofasica,
E 30x30 cm, |ajas de selacta (cacha o telédono, gas natural.
cemento con canta similar), vidrio
radado bransparente (4)
158.26 40.58 65.51 T72.59 90.92 17.11 64.22
Madara (estoragua, Calamina metélca, Loseta comients, canto |Ventanas defierro o |Tamajeo frotachado Barfios blancos sin - |Agua fria, corments
pumaquing, huayrura,  [fibrocemeanio o teja rodada, alfombra. aluminia indusirial, v'o yeso moldwado,  |maydlica. monofisica, gas nabural.
machinga, catahua sobra vigueria da puertas pintura |evable.
amarilla, copaiba, diablo |madiera comients. contraplacadas de
F fuarte, tomillo o madera (cadm o
similares). Drnywall o similar), puartas
similar (sin facha) madarial MOF o HOF,
widrio simpla
119.20 2232 43.72 54.49 64.08 12.75 36.73
Pircado con mezda de  |Madiera risfica o cafia |Loseta viniica, Madera cormiande con  |Estucado da yeso wlo Sanitarios bésicos  Agua fria, cormenta
banmo. con torta de bamo. cemento brufiado marcos en puertas y  |bamo. pintura al kemple (de losa de 2da., monofisica, ekfono.
G coloreado, tapizdn. wemtanas da pvco o &l agua. fierro fundida o
maders comianis granio.
T0.24 15.35 39.49 29.44 52.55 BT 33.05
Sin fecha. Cemento pulido, Madera nistica. Fintado en ladrillo Sin aparatos Agua fria. corments
H ladrilla comiente, nistica, placa da sarifarias. maonofisica sin empodrar
entabladn comiente. concrefo o simiar.
- 0.00 24.71 14.72 21.02 0.00 1B.40
Tierma compaciada. Sin puertas ni Sin revastimiantos en 'Sin instalacion alacirica
I wventanas. ladrilo, adobe o ni sanitaria.
simmilar.
- - 4.94 0.00 X - 0.00
Figura N°127: Cuadro de Valores Unitarios de Octubre 2020.
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8.3.2. Presupuesto de obra

Proyecto: INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE
SALUD MENTAL CATEGORIA 3.2

Propietario: Ministerio de Salud (MINSA).
Localizacion: Carretera Central km. 3.5, Santa Anita, Lima.
Tipo de Obra: Edificacion Nueva

Fecha: 19/10/2020

PRESUPUESTO DE OBRA

(2] (1] -
g = 8 =
i £ S £ N .
AREA 5 o " s S " = Sumatoria
TECHADA & I o > E = o de valores
PISOS | METROS > 8 i & 3 k- g de las Va'”;:‘;';(?bra
CUADRADOS| 8 g > W | categorias | P
(m3). 2 é 3 2 por piso.
ng" npn ngn non npn nen wpn
SOTANO 11,293.87| s/337.73| 131815 8/68.40 $/96.85| $/306.41 si54.54| s/303.88) S/1,585.96| S/ 17,911,626.07
1° PISO 11,523.28 s/337.73| S/318.15| SM68.40 $/96.85| $/306.41 s/54.54| s/303.88) S/1,585.96( S/ 18,275,461.15
2°PISO 10,016.49| s/337.73| S/318.15| S/168.40| S/96.85| S/306.41| S/54.54| s/303.88) S/1,585.96| S/ 15,885,752.48
3°PISO 8,567.29| s/337.73| S/318.15| S/168.40| S/96.85| S/306.41| S/54.54| s/303.88) S/1,585.96| S/ 13,587,379.25
4° PISO 6,490.30( s/337.73| S/318.15| S/168.40| S/96.85| S/306.41| S/54.54| s/303.88) S/1,585.96| S/10,293,356.19
AZOTEA 181.40( s/337.73| S/318.15| S/M168.40| S/96.85| S/306.41| Si54.54| s/303.88] S/1,585.96 S/ 287,693.14
AREA
TECHADA 48,072.63 VALOR ;(;;?\L DE LA $/76,241,268.27|
TOTAL
CUADRO RESUMEN
AREA TECHADA TOTAL 48,072.63 m2
VALOR PROMEDIO POR M2 §/.1,585.96
VALOR TOTAL DE LA OBRA 51, 76,241,268.27

Tabla N°56: Presupuesto con los Valores Unitarios de Octubre 2020.

Fuente: El autor
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CONCLUSIONES

De la investigacion realizada se puede concluir lo siguiente:

1. Actualmente en el pais no existen politicas adecuadas sobre salud mental con base
cientifica actualizada. Lo que se refleja en la existencia de una deficiente y escaza
infraestructura hospitalaria para el cuidado de los individuos con problemas

mentales.

2. La poca investigacion cientifica sobre Salud Mental en el pais, es solo de caracter
estadistico (recopilacibn de datos existentes), mas no experimental. Lo que
perjudica notablemente nuestro progreso como pais en el conocimiento sobre el

tratamiento de las enfermedades mentales y de una buena salud mental colectiva.

3. Hoy en dia, a pesar de que en los paises de ler mundo existe bastante literatura
sobre investigacion cientifica para el tratamiento de las enfermedades mentales, las
cuales remarcan la importancia del entorno construido como factor influenciador
positivo y/o negativo en la salud mental de los individuos. Muy poca de esta
literatura con base cientifica ha sido extrapolada en lineamientos o textos
especializados para el adecuado disefio arquitecténico de infraestructuras

hospitalarias de Psiquiatria y Salud Mental.

4. La investigacion nos demuestra cientificamente, que el entorno construido, al ser
el medio ambiente en el que la mayoria de seres humanos pasan el 90% de todo el
tiempo de sus vidas. Si no es disefiado adecuadamente bajo lineamientos
cientificos actuales, es capaz de producir diversos tipos de trastornos mentales en

las personas.

5. La falta de una arquitectura para la buena salud mental en el pais, no solo se
evidencia en el estado actual de los hospitales psiquiatricos y de salud mental, sino
también, en el disefio urbano que tienen nuestras ciudades y principalmente la de

Lima Metropolitana al ser la més poblada.
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RECOMENDACIONES

Implementar nuevas politicas de salud mental que tengan como base los
ultimos descubrimientos de las ciencias de la mente, para eliminar la deficiente
infraestructura existente y crear nuevos centros de tratamiento que puedan
servir como herramienta terapéutica para la recuperacion de los pacientes con

trastornos mentales.

Promover, incentivar e invertir en la investigacion cientifica experimental de
psiquiatria y salud mental en nuestro pais, dotando a todas las regiones de

Instituciones adecuadas para el desarrollo de la misma.

Traducir todos los avances cientificos de las ciencias de la mente, a
lineamientos y/o textos especializados, dirigidos a las disciplinas del disefio y
construccion. Para que el profesional disefiador de infraestructuras
hospitalarias de salud mental tenga a la mano la guia adecuada con base

cientifica para realizar su trabajo.

Como mejor medida de prevencion de trastornos mentales y disminucion de
la malas salud mental de nuestra sociedad. Aplicar en el disefio del entorno
construido inmediato de forma adecuada todas las pautas positivas que las
ciencias de la mente han descubierto en relacion a la influencia del entorno

construido en el comportamiento y salud mental de las personas.
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