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RESUMEN

Esta tesis promueve el desarrollo de elementos arquitectonicos y de
un planteamiento base para futuros institutos especializados de salud
mental. La metodologia utilizada fue inductiva, realizando un analisis de
campo de diversos hospitales e institutos que tiene la ciudad de Lima a
disposicion, para luego constatar que existe un problema de déficit en cuanto

a salud mental se refiere.

La problematica que tuvo este proyecto fue la deficiente
infraestructura y escasez de servicios a la comunidad, en especial en la zona
de Lima sur, teniendo esta zona un gran porcentaje de personas con algun

trastorno mental.

Asimismo, el objetivo general de este proyecto es poner a
disposicion, para la poblacién, un nuevo centro de salud que considera todos
los estandares mundiales para el tratamiento de diversas enfermedades

psiquiatricas y psicoldgicas.



ABSTRACT

This thesis promotes the development of architectural elements and a
basic approach for futures mental health institutes. The used methodology
was inductive and based on the analysis of various hospitals and institutes in
the city of Lima, where is possible to verify that there is a deficit problem

related to mental health.

The problem in this project was the precarious infrastructure and the
lack of community services, especially in southern Lima, where there is a

large percentage of people with mental disorders.

Likewise, the main purpose of the project is to create a new public
health center that meets all global standards for the treatment of various

psychiatric and psychological diseases.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, las enfermedades psicoldgicas, psiquiatricas
y las que tienen que ver con la salud mental han ido en aumento a nivel
mundial y especialmente en el Perl. Existe un gran porcentaje de personas
gue presentan algun trastorno mental en todas las edades y en todas las
clases sociales, a esto se le agrega el crecimiento poblacional de Lima,

11}

ciudad capital, cuyo “...nimero de habitantes llega a 9 millones 752 mil
habitantes para el 2014, con una estimacién de mas de 10 millones de

habitantes para fines del 2016”. (INEI 2014).

La ultima inversion en infraestructura hospitalaria realizada por el
Estado peruano con ayuda de la cooperacion peruano - japonés destinada a
la salud mental, data de 1981; con la inauguracion del Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi. “El informe sobre los
servicios de Salud Mental del Subsector Ministerio de Salud del Pera de
2008” (MINSA 2008), estima que el 27% de la poblacién del Peru tiene algin
tipo de desorden mental. Informes posteriores sefialan que entre los afos
2010 y 2014, el indice de atenciones ha aumentado en un 72%.
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Si bien el Larco Herrere vii su tamafio, atiende a una gran
mayoria de pacientes demandantes de atencion de la salud en materia, solo
en los llamados distritos del Cercado y denominados de la “Lima moderna”.
(INEI; 2014), para el Cono Este, los que comprenden Ate, Santa Anita, San
Juan de Lurigancho y el Agustino, se encuentra el Hermilio Valdizan y para
el denominado cono Norte, el Honorio Delgado; sin embargo, en el cono Sur
de Lima, los distritos llamados “emergentes”, es decir: San Juan, Villa Maria

del Triunfo, Villa EI Salvador, no existe ningun hospital especializado.

Es justamente en el Cono Sur, en donde se registra con mayor
incidencia problemas de indole de maltrato familiar y violencia contra las
mujeres; ademas de la inseguridad ciudadana y homicidios. El informe del
Ministerio Publico que pretende detener esta ola de violencia mediante la
denuncia que se presenta en enero y febrero de 2016, se han encontrado
431 casos documentados de violencia genuina contra las mujeres y violencia
familiar (Diario La Republica 26 abril 2016). Y que bajo esa proyeccién, este
afio también se rompera un récord mientras no haya una politica real, que
detenga este fendmeno relacionado muy de cerca con la salud mental de la

poblacion.

La finalidad del presente trabajo de tesis es crear un centro
hospitalario especializado en Salud Mental, que asegura la buena calidad de
vida de las personas que tengan algun tipo de trastorno mental leve, e i
incluso leves y preventivos en el Sur de Lima; zona totalmente desatendida
de estos servicios y donde se presenta con mas incidencias y fenémenos

relacionados con algun tipo de desorden de la salud mental.

Como se ha sefalado en la investigacion, los centros de atencion
de la salud ya no son los mismos de hace un siglo, en donde se atendian
problemas llamados “congénitos”, relacionados con la esquizofrenia
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principalmente. Hoy en dia la salud mental abarca desde las adicciones a las
drogas, sexo y manias, a temas relacionados con la depresion cronica; y con

la frustracion y falta de habilidades sociales que conllevan a la violencia.

La propuesta tiene el valor de atender una politica publica de
Salud Mental para todos. Abarca la reduccién de la violencia familiar, lucha
contra las adicciones y el mejoramiento de la calidad de vida de todos los
peruanos; sobre todo, lo que por su condicién de pobreza es responsabilidad

del Estado, hacerse cargo de un proyecto de esta indole.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El tema

La salud mental de una persona es el estado de bienestar y
equilibrio mental entre ella y su entono socio-cultural. En el Perl los casos
de trastornos metales son mudltiples los cuales en los udltimos afios han
aumentado debido a eventos como el conflicto armado interno, la violencia y
los problemas econdmicos. Todos estos eventos han provocado entre la
poblacién conductas de discriminacion, inseguridad, desconfianza, violencia,
adicciones y abuso de alcohol y otras sustancias que provocan en algunos
pobladores conductas de ansiedad, depresion y demencia que afectan su
bienestar emocional y mental. Todas aquellas personas que presentan un
transtorno mental se consideran como “seres anormales” ante las
expectativas y valores de la sociedad; por lo que muchas de ellas no buscan

ayuda profesional debido a que seran juzgados por la sociedad.

En la actualidad en el pais se han implementado 22 centros de
salud mental; 16 en provincias y 6 en Lima. El objetivo es alcanzar los 250

en un periodo de diez afos. Hablar de trastornos mentales es ingresar a un



terreno peliagudo; el hecho de que sus causas bioldégicas aun no sean
identificables o que su presencia no sea tan visible, como la de una

neumonia, los han colocado al final de la cola de la atencién de salud.

Sin embargo, una parte importante de la poblacion los padece. En
Lima, por ejemplo, el 11,8% sufre de algun trastorno mental; los mas
comunes son la depresion (6,2%), el abuso de sustancias (3,2%) y los
trastornos de ansiedad (2,9%), segun un estudio reciente del INEI. En el
caso de la depresion por ejemplo, esta afecta el estado de &nimo, asi como
todo el organismo. “Bajan las defensas, afecta el sistema endocrino y
cardiovascular; puede ocasionar diabetes, infartos y un malestar general que
inhabilita en la vida diaria”, sefiala el director del INSM (Instituto nacional de
salud mental), Humberto Castillo. Estos trastornos no solo afectan a la
persona y a su entorno familiar, sino que tienen un impacto en la

productividad del pais.

La depresion afecta la productividad de las personas que la
padecen y tiene un gran impacto en la economia del pais. Humberto Castillo,
Director del INSM, afirma que una persona sumida en un episodio depresivo
gue dura alrededor de tres meses, deja de producir cerca de S/.3.000. Tratar
una enfermedad mental, sin embargo, no es dificil si se tiene acceso al
tratamiento, pero existe otro obstaculo a combatir: el estigma social. Segun
el INSM, mas del 50% de personas con trastorno mental no se atiende
porque piensa que debe superar sola la enfermedad. “La gente se pregunta
por qué es tan dificil superar una enfermedad mental si ‘todo esta en la
mente’, pero se olvida que la mente es la expresion funcional del cerebro”,
(Informe del INSM 2015).



1.2 El problema

El instituto especializado de salud mental Honorio Delgado tiene
la capacidad de albergar 120 internos, pero este centro solo atiende a Lima
norte. Se estima que el 27% de los habitantes en Lima tienen algun trastorno
mental, eso quiere decir que de los 9,7 millones de habitantes que tiene
Lima, 2,6 millones de personas poseen algun trastorno mental. Segun el
instituto Honorio Delgado, las atenciones han aumentado, de acuerdo a un
informe del afio 2015 que indica que entre los afios 2012 al 2014 se
incrementd en 72%; pues pasé de 16 973 a 29 212 atenciones. Un informe
del Ministerio de Salud indica que 1 de cada 10 personas que requiere

tratamiento accede a servicios porque no hay uno cercano y/o eficiente.

El hospital psiquiatrico mas conocido es el Victor Larco Herrera el
cual se inauguré en el afio 1918 como Asilo colonia de la Magdalena. En el
afio 1966 pasa a ser Hospital y depende desde ese momento al Ministerio
de Salud. Por lo tanto, el disefio del centro no responde al huevo concepto

gue buscan los actuales tratamientos y enfermedades existentes.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Plantear una propuesta de disefio arquitecténico de un
centro de atencién de salud mental, basado en un sistema de puerta abierta
para la ciudad de Lima; que se enfoque en el diagndstico, atencion y cuidado

temporal de personas que presentan trastornos mentales.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar los servicios y problematicas de las instalaciones

y usuarios del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio



Delgado, para determinar los requerimientos y necesidades
para el disefio de un establecimiento de salud mental.

e Definir criterios basicos para el disefio de establecimientos
de salud, proponiendo asi espacios y areas adecuadas
para los usuarios.

e |dentificar los cambios de conducta en personas con
trastornos mentales, conociendo asi su percepcion y
reaccion ante los diversos elementos.

e Proponer un diseiio que rompa con el esquema tradicional
‘manicomio” que se tienen sobre las instalaciones de salud
mental y el estigma que se tiene de sus pacientes.

e Conocer las legislaciones de salud mental que se deben
tener en cuenta para el disefio de este tipo de

establecimientos.

1.4 Alcances

Se proveera a la ciudad de Lima de un centro adecuado para la
atencién y tratamiento de personas que presentan algun trastorno mental.
Se plantea una edificacion que contenga un conjunto de espacios que
responda a los requerimientos y necesidades de la actividad que se

realizaran en el establecimiento.

Dentro de los espacios que se disefiaron para el proyecto estan
enfocados el diagndéstico, tratamiento y cuidado de pacientes, siguiendo el
sistema de puerta abierta; algunos de estos espacios fundamentales son los
consultorios, habitaciones y talleres de rehabilitacion psicosocial, siempre
procurando que estos espacios sean funcionales y seguros para el éptimo
uso de sus usuarios. El trabajo de investigacién y disefio no solamente
pretende plantear una solucién arquitectonica, sino que también ser un
documento que dé a conocer la necesidad y falta en el pais sobre el tema de

la salud mental, sus usuarios, establecimientos y normativas.



1.5 Limitaciones

El proyecto estara ubicada en un terreno sefialado para ser un
instituto de salud por el PLAM LIMA 2035. No busca proponer sistemas
nuevos de construccion o estilos nuevos, solo se limita a ofrecer a la ciudad
un equipamiento funcional y adecuado para la atencion de las enfermedades

mentales.
1.6 Justificacién

La poblacion del sur de Lima Metropolitana no cuenta con un
hospital especializado en Salud Mental, a pesar de los altos indices de
violencia familiar, inseguridad ciudadana y diversos fendmenos relacionados

con el Bienestar General de la poblacion.

Tomando en cuenta que el 27% de la poblacion sufre de males
mentales que van de leves a graves, y que 1 de cada 10 personas requiere
de tratamiento, incluso hospitalizacién, no cuentan con un establecimiento
cercano. Esto reviste caracter de urgente en el Cono Sur de la ciudad de
Lima, donde conviven casi 3 millones de habitantes, y que no cuentan con

un establecimiento de este tipo.

La presente tesis, por consiguiente, pretende demostrar que a
través de la arquitectura se puede hacer frente a varios fenémenos que
afectan a la sociedad, y que tienen que ver con salud publica
(especificamente la mental); y por tanto, es responsabilidad de Estado poner
puntual atencién, sobre todo, a la creacion de infraestructura. Creacion que
ademas, guarde caracteristicas ambientales aptas para la rehabilitacion de
las personas, en ambientes terapéuticos adecuados que influyan en el
mejoramiento y calidad de vida de la poblacion en general y del poblador

peruano en particular.



1.6 Justificacion tedrica

El presente disefio busca proponer un conjunto arquitecténico
saludable, que ayude al desarrollo fisico y mental desde que el paciente
ingresa al hospital. Esto en referencia al principio bésico sefialado con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al denominar a ciertos edificios
como “contaminantes” causantes del sindrome del “edificio enfermo”. Al
respecto, la arquitecta Adriana Lopez Fuertes (2013) de la universidad de

Chile, sefiala acerca de este tipo de edificios:

La OMS define a este conjunto de sintomas o dolencias originadas
por la contaminacién del aire en espacios cerrados, Sindrome del
Edificio Enfermo. Hace 30 afios que se detectd y sus sintomas han
crecido al mismo ritmo. Los factores que contribuyen a generar este
conjunto de molestias, estan ligados al disefio del ambiente interior de
la edificacion, por lo que edificios con piel de cristal, cerrados
herméticamente y con ventilacién centralizada suelen tener muchas

posibilidades de desarrollar esta patologia. (Ppt N°16)

Tomando este concepto recomendado por la OMS, y basados en
los principios del arquitecto que es la disefiar y construir edificios
perdurables, funcionales y estéticamente capaces de agradar a la vista y
causar placer, en la presente propuesta conlleva, ademas de eso, causar
tranquilidad al paciente, anhelo de ser curado, confianza de encontrar
profesionales comprometidos, esperanza en la familia de reencontrarse con

su familiar completamente recuperado.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Bases teodricas
2.1.1 Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, esta
implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales y deben
estar presente en todos los momentos de la vida del ser humano. De
acuerdo a la necesidad de la ciudad de Lima se ha determinado que es
necesario el disefio de un Hospital Psiquiatrico que cubra la necesidad de
una poblacion cada vez creciente, de tener espacios de descanso y
tratamiento tanto para la gente joven como adulta; donde la demanda sea

evidente tanto para nifios, jovenes y adultos.

La salud como bienestar refleja la necesidad de
proporcionar equipamientos que puedan funcionar adecuadamente y brindar

una mejor calidad de vida, disfrutando asi del entorno causando en el
7



individuo sensaciéon y percepcion placentera y agradable, como garantia y
disfrute de una sobrevivencia digna a través de la satisfaccion de
necesidades basicas, emocionales y sociales del ser humano; para
favorecer el desarrollo de su personalidad. Para crear este tipo de
equipamiento nos tenemos que regir bajo normas e indicadores que son los
que nos ayudan con mayor precision a determinar qué es lo que queremos
plantear. Existen en el pais dos sistemas principales de servicios de Salud
que prestan atencion al individuo: el del Ministerio de Salud y el de
ESSALUD. El Ministerio de Salud considera su sistema regionalizado de
servicios como una piramide en la cual en la base se encuentran los

servicios de menor a mayor grado de importancia

2.1.2 Salud mental o estado mental

De acuerdo a la OPS/OMS, en la Constitucién de la
Organizacion mundial de la salud (2015), la salud mental es:

La condicién de vida humana que resulta de un armonioso
desarrollo intelectual, emocional y social del individuo y que
se caracteriza por una conducta orientada hacia el logro de
un bienestar completo personal y colectivo. Es la manera
como se conoce, en términos generales, el estado de
equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural lo
gue garantiza su participacion laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida. Se
dice "salud mental" como analogia de lo que se conoce
como "salud o estado fisico”, pero en lo referente a la salud
mental indudablemente existen dimensiones mas
complejas que el funcionamiento organico y fisico del
individuo. Los diccionarios de la Merriam-Webster definen
salud mental como un estado de bienestar emocional y
psicoldgico en el cual el individuo es capaz de hacer uso de

sus habilidades emocionales y cognitivas, funciones



sociales y de responder a las demandas ordinarias de la
vida cotidiana. (p.1)

La salud mental ha sido definida de multiples formas por
estudiosos de diferentes culturas. Los conceptos de salud mental incluyen el
bienestar subjetivo, la autosuficiencia perseguida, la autonomia, la
competitividad, la dependencia intergeneracional y la auto actualizacién del
propio intelecto y potencial emocional, entre otros. Desde una perspectiva
cultural, es casi imposible definir la salud mental de manera comprensible.
Sin embargo, algunas veces se utliza una definicion amplia y los
profesionales generalmente estan de acuerdo en decir que la salud mental
es un concepto mas complejo que decir simplemente que se trata de la

carencia de un desorden mental.

Una vez mas, es una respuesta emocional personal, una
reaccion psicoldgica, una actitud, un enfoque, una manera de vivir. Ofrece
una salida para las potencias fisicas, mentales o creativas, estas actividades
son, entonces, experiencias personales voluntarias de las cuales se deriva
un sentido de bienestar personal, disfrute y placer que eventualmente ayuda
al desarrollo y logro de un equilibrio en las dimensiones fisicas, mentales,
emocionales, espirituales y sociales del individuo. Esta actitud se convierte
en esparcimiento para el individuo porque despierta en él una respuesta

placentera y satisfactoria.

2.1.3 Principales transtornos

a. Transtorno depresivo

Es un transtorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad,
culpa, tristeza y desesperanza profunda. A diferencia de la tristeza
normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la
depresion patoldgica es una tristeza sin razén aparente que la

justifique, y ademas grave y persistente. Puede aparecer acomparfada



de varios sintomas concomitantes, incluidos las perturbaciones del
suefio y de la comida, la pérdida de iniciativa, el autocastigo, el

abandono, la inactividad y la incapacidad para el placer.

Esquizofrenia

Esquizofrenia significa ‘'mente dividida’; sin embargo, a pesar de la
concepcién popular que se tiene de este trastorno, no siempre se
produce una disociacion de la personalidad. Caracterizada por
alteraciones en la percepcién o la expresion de la realidad. La
esquizofrenia causa ademas una mutacion sostenida de varios
aspectos del funcionamiento psiquico del individuo, principalmente de
la conciencia de realidad, y una desorganizacién neuropsicolégica
mas o menos compleja, en especial de las funciones ejecutivas, que
lleva a una dificultad para mantener conductas motivadas y dirigidas a
metas, y una significativa disfuncion social. Sintomas determinantes

de un esquizofrénico:

bl. Alucinaciones: percepciones que no existen que
pueden ser auditivas, visuales, tactiles, olfativas o
gustativas (las dos primeras son las mas comunes).

b2. Ideas delirantes: alteraciones del pensamiento, ideas
falsas e irreductibles al razonamiento argumental.

b3. Lenguaje desorganizado e incoherente (suelen ser
ideas de persecucion, de grandeza, religiosos, de celos e
hipocondriacos).

b4. Comportamiento gravemente desorganizado
(agitacion, incapacidad de organizarse y de mantener la
higiene personal) o catatonico (con una disminucion de la
actividad psiquica y motora hasta llegar a una falta total de

atencion y rigidez).
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c. Hiperactividad

Es una conducta caracterizada por un exceso de actividad, que
consiste en la imposibilidad de permanecer quieto. La hiperactividad
supone un estado de continua actividad y movimiento, incluso durante
el suefio. Se trata de una de las alteraciones de conducta mas
relevantes en la infancia; entre los sintomas de hiperactividad
aparecen el hecho de correr de un lado a otro en exceso, treparse a
los muebles, la abundancia de movimientos y la imposibilidad de

permanecer sentado.

Este tipo de trastorno afecta al aprendizaje derivando algunas veces
en el abandono del estudio. La hiperactividad no es facil de definir
pues suele depender de la tolerancia del observador, ya que el
comportamiento que puede parecer excesivo para una persona puede

Nno parecer excesivo para otra.

d. Psicosis aguda

Presenta una alteracion del contacto con la realidad, esta sumido en
un mundo propio, por nosotros incompartible, con el cual se relaciona
de una manera nueva por €l, del que no puede salir voluntariamente.
Es una enfermedad de todo el organismo y sobre todo el cerebro; se
manifiesta en trastornos de la conciencia o sea en la alteracion de la
capacidad del individuo para reflejar exactamente el mundo que le

rodea e influir sobre él con un fin determinado.

La base de la Psicosis son los cambios fisiopatolégicos de los
procesos de la actividad nerviosa superior que conducen a la

alteracion de las relaciones mutuas.

e. Demencia senil

Es una enfermedad mental caracterizada por la pérdida de la

capacidad de la mente para llevar una vida normal. Afecta

11



fundamentalmente a los ancianos que deben ser cuidados por sus
familiares o personas dedicadas a ellos. Es muy habitual a partir de
los 85 afios, cuando afecta entre un 30 y casi un 50% de todas las
personas de esta edad aunque ya comience a manifestarse a partir de
los 65 afos. Es la pérdida progresiva de las funciones cognitivas,
debido a dafios o desordenes cerebrales mas alla de los atribuibles al

envejecimiento normal.

Caracteristicamente, esta alteracion cognitiva provoca incapacidad
para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Los sintomas
mas comunes son: pérdida de la memoria, problemas del lenguaje,
problemas motores, problemas fisicos, l6gica mental, trastornos del

suefo, problemas de personalidad.

Transtornos de ansiedad

Es un estado que se caracteriza por un incremento de las facultades
perceptivas ante la necesidad fisiologica del organismo de
incrementar el nivel de algun elemento que en esos momentos se
encuentra por debajo del nivel adecuado o por el contrario, ante el

temor de perder un bien preciado.

La ansiedad no siempre es patolégica o mala: es una emocién comun,
junto con el miedo, la ira, tristeza o felicidad, y tiene una funcién muy
importante relacionada con la supervivencia. Es la mas comun y
universal de las emociones. Reaccion de tensidon sin causa aparente,
mas difusa y menos focalizada que los miedos y las fobias. La
reaccion emocional ante un peligro o amenaza se manifiesta mediante
un conjunto de respuestas tanto fisiolégicas, cognitivas y
conductuales. Tiene numerosos sSiNGNIMOS COMO: Nerviosismo,

inquietud, tension, angustia, miedo, inseguridad.
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g. Farmacodependencia

Es el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre
un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o
periodica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos. Desde un
enfoque médico el abuso de drogas y la farmacodependencia se
consideran como un fendbmeno multicausal en sus origenes, complejo

en su desarrollo y de dificil solucion.

La iniciacion de la farmacodependencia suele originarse en la
adolescencia con el proceso normal, aunque problematico del
crecimiento, con la experimentacion de nuevas conductas, con la
autoafirmacién, el desarrollo de relaciones intimas, y con lo que
representa el tema sobresaliente de la adolescencia: la busqueda de
la identidad, y mas especificamente, la busqueda de la identidad

psicolégica.
h. Epilepsia

Es una enfermedad crénica caracterizada por uno o varios trastornos
neuroldgicos que deja una predisposicion en el cerebro para generar
convulsiones recurrentes, que suelen dejar consecuencias
neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales. Una convulsién o
crisis epiléptica o comicial es un evento subito y de corta duracion,
caracterizado por una anormal y excesiva o bien sincrénica actividad
neuronal en el cerebro. Las crisis epilépticas suelen ser transitorias,
con o sin disminucion del nivel de consciencia o0 movimientos

convulsivos y otras manifestaciones clinicas.

La epilepsia puede tener muchas causas; en unos casos es debida a
lesiones cerebrales de cualquier tipo (traumatismos craneales,
secuelas de meningitis, tumores, etc.) pero en muchos casos no hay
ninguna lesién, sino Unicamente una predisposicibn de origen

genético a padecer las crisis. Para diagnosticar un paciente epiléptico
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se requiere conocer los antecedentes personales y familiares porque
en ciertos casos esto suele ser hereditario.

2.2 Marco conceptual

Realizar la propuesta de un hospital especializado en atencion de
la salud mental, denominado Instituto, cuyas caracteristicas deban guardar
relacion con las recomendaciones, estudio y hallazgos de Enest Neufert,
para realizar la proyeccion y disefio.

Tendra que concentrar el caracter funcional y un conjunto
armonioso con el ambiente. De hecho, se debe considerar el aspecto
ecologico que guarde armonia con el conjunto total de la zona. Considerar
su disefio y propuesta al CUAVES,; es decir, la Comunidad Autogestionaria
de Villa El Salvador, ciudad edificada en medio de un desierto al Sur de Lima

y que concentra a casi un cuarto de la poblacién de Lima.

2.3 Marco referencial

2.3.1 Centro Lou Ruvo para la salud mental

e Ubicacién: Las Vegas, Estados Unidos de Norte América
e Area: 6 000 m2
e Afo: 2009

Figura N°01: Centro Lou Ruvo para la salud mental
Fuente: http://www.prweb.com/releases/2015/08/prweb12906098.htm
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e El proyecto

El Centro Lou Ruvo para la Salud Mental se encuentra ubicado en Las
Vegas y alberga las instalaciones para el desarrollo de actividades
relacionadas con el tratamiento, investigacion, prevencion y educacion
de enfermedades mentales. El proyecto fue disefiado por la firma de
arquitectos Ghery Partners y construido por Whiting-Turner
Contracting Co. para la fundaciéon Keep the Memory Alive Foundation.
Inicio su construccion el 09 de febrero de 2007; el 13 de julio de 2009
fue abierto para la atencion a pacientes y el 21 de mayo de 2010 el

proyecto fue terminado.

Se caracteriza por el disefio de formas en metal. Su estilo
deconstructivista y contemporaneo permite que la estructura no

obstruya el funcionamiento eficiente de los espacios.
e Disefio del conjunto

El Centro Lou Ruvo tiene un &rea de construccion aproximadamente
de 6,000 metros cuadrados. El conjunto se compone de dos
edificaciones conectadas por un patio. Ambas edificaciones
representan los dos hemisferios cerebrales, mientras que el patio

representa el cuerpo calloso que une a estos dos hemisferios.

Diagramas de disefio

Figura N°02: Boceto centro Lou Ruvo Figura N°03: Foto aérea del centro Lou Ruvo

Fuente: http://www.prweb.com Fuente: http://www.prweb.com
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2.3.2 Clinica Psiquiatrica Ellsinore

Ubicacién: Helsingor, Dinamarca
Arquitecto: PLOT Architects
Area: 6 000 m2

El proyecto

La Clinica Psiquiatrica Ellsinore conforma parte de las instalaciones
del Hospital de Helsingar, en el Condado de Frederiksborg. Tiene a su
cargo el cuidado y tratamiento de pacientes con enfermedades
mentales. El disefio estuvo a cargo de la antigua firma de arquitectos
PLOT, conformada por Bjarke Ingels y Julien De Smedt, para el

cliente el Hospital de Helsinggr.

La estructura fue realizada por la empresa Moe & Brgdsgaard A/S y el
paisajismo fue realizado por la empresa Schgnherr Landskab. En el
afio 2004 se inicid el proyecto, completandose el 2006. El costo

aproximado del proyecto fue de 80 000 000.00 euros.

La clinica se caracteriza por su combinacibn de estilos
contemporaneo y minimalista que se integran a la topografia y a su
entorno, permitiendo que las instalaciones tengan una sensacion de

amplitud, libertad e iluminacion para sus usuarios.

Figura N°04: Clinica Psiquiatrica Ellsinore

Fuente: http://www.architecturenewsplus.com/projects/1415
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Disefio del conjunto

La Clinica Psiquiatrica Ellsinore se conforma por aproximadamente
6000 metros cuadrados de construccién. El conjunto se compone de
una sola edificacion la cual se conecta con las instalaciones del
Hospital de Helsingar por medio de un puente techado. La inspiracion
del disefio se compone por la abstraccion de dos elementos de la

naturaleza; la primera es un trébol y la segunda un copo de nieve.
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Figura N°05: Zonificacién de la clinica psiquiatrica Ellsinore

Fuente: http://www.architecturenewsplus.com/projects/1415

2.3.3 Centro de Salud Mental Djavad Mowafaghian

Ubicacion: Vancouver, Canada
Arquitecto: Stantec Architects
Afio: 2013

Del proyecto

El Centro de Salud Mental Djavad Mowafaghian, se encuentra
ubicado en la ciudad de Vancouver. El proyecto busca la integracion
de la investigacion psicologica, neurolégica y la neurocientifica,
creando espacios de investigacion, enseflanza y tratamiento de

pacientes.
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Algunas de las instalaciones que tendra el centro son: laboratorios de
investigacion, centro de conferencias, areas de examenes Yy
consultorios; y un banco de muestras de tejido cerebral y de ADN. El
disefio del centro estuvo a cargo de Satntec y la construccion del
mismo por Heatherbrae Builders para el cliente la Universidad de
British Columbia.

La construccion del proyecto se inicié en el afio 2011 y se culmind en
junio de 2013 y su costo fue de 68.8 millones de dolares
estadounidenses. El centro se caracteriza por su estilo
contemporaneo y su disefio pretende cumplir los estandares de la
certificacion LEED Gold, para reducir el consumo energético, la
conservacion del agua y el uso de materiales bajos en compuestos

organicos volatiles.

Figura N°06: Render de centro de Salud Mental Djavad Mowafaghian
Fuente: http://www.pinterest.com/pin/29329699455769970

Disefio del conjunto

El Centro de Salud Mental Djavad Mowafaghian cuenta
aproximadamente con 13 500 metros cuadrados de construccion. Se
compone de una sola edificacion inspirada por la idea de una sinapsis
del cerebro.
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Se caracteriza por el uso de cubiertas verdes y superficies
permeables, causando espacios abiertos para el habitat de plantas y
el manejo de aguas pluviales. Los materiales utilizados contaran con
alto contenido reciclado y durante su construccion se realizara el

reciclaje de residuos in situ.

Figura N°07: Render vista aérea de centro de Salud Mental Djavad Mowafaghian

Fuente: http://heatherbrae.com/projects/djavad-mowafaghian-ubc-centre-for-brain-health/
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CAPITULO 1l

EL TERRENO

3.1 Analisis urbano de la zona de estudio

Los institutos especializados de salud, los centros de
rehabilitacion juveniles y penales en general suelen ubicarse dentro de la
ciudad. En el caso de Lima, Lima centro ya se encuentra abastecido por el
Hospital Victor Larco Herrera. Lima Norte es abastecido por el Instituto de
Salud Mental Honorio Delgado y Lima Este es abastecido por el Hospital
Honorio Delgado; en este caso, Lima Sur estd abandonado por este tipo de
establecimientos, por lo tanto se opt6 por ubicarlo en esta parte de la ciudad,
especificamente en Villa El Salvador.
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Instituto de salud mental
Honorio Delgado

r-----------------

Unico instituto especializado
ubicado en Lima Norte

Hospital Victor Larco Herrera

Terreno escogidc

La dotacidén del Instituto especializado debe tener
un radio de cobertura ideal de 60 minutos en
transporte

Figura N°08. Grafico de andlisis de eleccion del terreno
Elaboracion: el autor

21



3.2 Estructura ecolégica
Actualmente, el distrito de Villa el Salvador cuenta con escasas

areas verdes. El area del malecon es el sector que tiene la mayor cantidad.
El crecimiento urbano que se da en el distrito ha ido dejando espacios para

areas verdes.
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Figura N°09. Gréfico de estructura ecoldgica de Villa el Salvador

Elaboracién: el autor
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3.3 Vialidad

En este grafico se demuestra la cantidad de ejes viales existentes

cerca a la zona del proyecto.

Terreno elegido == ww wm Ciclovia propuesta por PLAM 2035
s mmm Panamericana sur

‘ Ciclomdédulo — Intercambio vial

wm we wm  Via principal (Av. El Sol)
Calle Los Forestales Tranvia propuesto por PLAM 2035

Figura N°10. Andlisis vial de sector escogido en Villa El Salvador

Elaboracion: el autor
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3.4 Sectorizacién

En el siguiente plano se muestra por sectores el distrito de Villa el
Salvador.

Zonas en el distrito de
Villa El Salvador

PARQUE INDUSTRIAL |

ZONAS DE VILLA EL SALVADOR
LEYENDA

Zona Residencial
Urb. Pachacamac
Parque Industrial
Zona Agropecuaria

I Zonade playas

Escsla rétca
s m  w = 1m =)
e e {11 o X Her
PROYECCISN UNIVER SAL TRANSVERSAL DEVERCATOR (WGS 84) 4
Elsborado por :  Observatorio Usbano- Program s Urbano desco @ observatorio
Fusnin - Omrvsoio Ubmo 2105 (o soseratcns r e

Figura N°11. Analisis por sector de Villa el Salvador

Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador
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3.5 Zonificacién del entorno inmediato

Actualmente, Villa el Salvador cuenta con una zonificacion dictada
por la municipalidad. En el siguiente grafico se puede observar la

zonificacion existente inmediata al terreno del proyecto.

Zonificacion existente

. Terreno escogido
Almacenes de fabricas

| Comercio
[ ] Areade aericultura

Figura N°12. Zonificacion entorno inmediato
Elaboracion: el autor
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3.6 Zonificacién del distrito de Villa el Salvador

En el siguiente grafico se muestra la zonificacién existente de todo

el distrito de Villa el Salvador.

ZONAS RESIDENCIALES
| RDB  Residencial de Densidad Baja
|| ROM  Residencial de Densidad Media
[ RoA  Residencial de Densidad Atta
I RomA Residencial Densidad Muy Ata
ZONAS COMERCIALES
[ ov  Comercio Vecinal

-CZ Comercio Zonal

I o™  Comercio Metropaltano

ZONAS DE EQUIPAMIENTO

o= === Limite de Area de Tratamiento
Normativo Diferenciado

===~ Limite de Zona Monumental

Figura N°13. Zonificacion de Villa El Salvador

Fuente: Municipalidad de Villa el Salvador
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3.7 Master plan

== == Av. El Sol (Av. Principal)
Calle S/N

we e = Calle S/N

. Ingreso peatonal (Principal)

‘ Ingreso a estacionamientos
Ingreso de ambulancias

I:> Ingreso de servicio y abastecimiento
« =p Eje principal

Figura N°14. Master plan
Elaboracion: el autor
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CAPITULO IV

ESTUDIO PROGRAMATICO

4.1 Pasillos

v
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Figura N°15. Dimension de pasillos

Fuemte: Libro Neufert
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/-': Patio de servicio
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pacientes

i min
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. i Pasdio de trabajo en la unidad
0 Pasilio de trabajo, abastecimiento, o s o

Figura N°16. Dimension de pasillos de trabajo
Fuente: Libro Neufert

4.2 Sala de médicos

Figura N°17. Sala de médico jefe y tratamiento
Fuente: Libro Neufert
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Figura N°18. Sala de médico de la estacién, cuarto de limpieza y dispensario

Fuente: Libro Neufert

4.3 Habitaciones

-

0 Seccién longitudinal en una habitacion triple
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Figura N°19. Habitaciones de pacientes
Fuente: Libro Neufert
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4.4 Antropometria
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Figura N°21. Medidas de proporcion del cuerpo humano
Fuente: Libro Neufert
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4.5 Acceso para discapacitados
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Fuente: Libro Neufert
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4.6 Areas de ambientes hospitalarios
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4.7 Programacioén arquitectonica

Tabla N° 01: Cuadro de superficies

SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién .
(+25%) m2/persona Bafios
ZONA EXTERIOR (publico) Lav. Ino. Uri.
1 Control entrada -salida vehiculary bafio 3 20.00 1 25.00 833 1 1
Estacionamientos 12.50 125 1562.50
Patio de maniobras 750.00 1 750.00
TOTAL 3 782.50 2337.50 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién
(+25%) m2/persona Bafios
AREA DE EMERGENCIA (publico) Lav. Ino. Uri.
Sala de espera 8 20.00 1 25.00 3.13
Recepcidn +bafio 1 8.00 1 10.00 10.00 1 1
Topico de enfermeria 1 12.00 1 15.00 15.00
Sala de aislamiento +bafio 1 15.00 2 33.75 33.75 1 1
Sala de observacion +bafio 1 15.00 2 FETD 33.75 1 1
Sala de triaje 1 12.00 1 15.00 15.00
Consultorios 1 15.00 2 T 33.75
Oficina de trabajo social 1 8.00 1 10.00 10.00
Secretaria 1 8.00 1 10.00 10.00
Bafios Varones 12.00 1 15.00 2 2 1
Bafios Damas 12.00 1 15.00 2 2
Cuarto de limpieza 5.00 1 6.25 1
TOTAL 16 142.00 15 222.50 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién N
(+25%) m2/persona Bafios
AREA DEFARMACIA (publico) Lav. Ino. Uri.
Farmacia 15 30.00 1 37.50 2.50
Ventanilla 2 5.00 2 11.25 5.63
Almacén 8.00 1 10.00
Jefatura +bafio 1 18.00 1 22.50 22.50 1 1
TOTAL 18 61.00 5 81.25 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién
(+25%) m2/persona Bafios
AREA DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y — n
TRABAJO SOCIAL (publico) Lav. Ino. Uri.
Central telefénica 8 35.00 1 43.75 5.47
Oficina de busca de personas 2 15.00 1 18.75 9.38
Oficina de tramite documentario 1 15.00 1 18.75 18.75
Oficina de estadistica 8 35.00 1 43.75 5.47
Oficina de informética 8 35.00 1 43.75 5.47
Almacén 5.00 1 6.25
Jefatura +bafio 1 18.00 1 22.50 22.50 1 1
Oficina de trabajo social 1 15.00 1 18.75 18.75
Caja 1 10.00 1 12.50 12.50
Bafio Varones 5.00 1 6.25 1 1 1
Bafio Damas 5.00 1 6.25 1 1
TOTAL 28 193.00 11 241.25 _

38




SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién
(+25%) m2/persona Bafios
DIRECCION DE NINOS Y ADOLESCENTES = =
(CONSULTA EXTERNA) (publico) Lav. Ino. Uri.
Sala de espera 10 30.00 1 37.50 3.75
Recepcion 1 10.00 1 12.50 12.50
Tépico 1 15.00 1 18.75 18.75
Secretaria 1 10.00 1 12.50 12.50
Consultorios de evaluacién psiquidtrica 10 10.00 10 102.50 10.25
Consultorios de psicologia 4 15.00 4 63.75 15.94
Sala de terapia 1 15.00 1 18.75 18.75
Jefatura departamento de psicologia nifios 1 10.00 1 12.50 12.50
Bafio Varones 12.00 1 15.00 2 2 2
Bafio Damas 12.00 1 15.00 2 3
Cuarto de limpieza 5.00 1 6.25 1
TOTAL 23 144.00 23 315.00 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién "
(+25%) m2/persona Bafios
DIRECCION DE ADULTOS Y ADULTOS MAYORES =
(CONSULTA EXTERNA) (publico) Lav. Ino. Uri.
Sala de espera 15 40.00 1 50.00 3.33
Recepcion 1 10.00 1 12.50 12.50
Estar de enfermeria 1 15.00 1 18.75 18.75
Tépico 1 15.00 1 18.75 18.75
Consultorios de evaluacion psiquiatrica 15 15.00 15 228.75 15.25
Consultorios de psicologia 4 15.00 4 63.75 15.94
Sala de terapia 1 15.00 1 18.75 18.75
Jefatura departamento de psicologia adultos 1 10.00 1 12.50 12.50
Bafio Varones 12.00 1 15.00 2 2 2
Bafio Damas 12.00 1 15.00 2 3
Cuarto de limpieza 5.00 1 6.25 1
TOTAL 33 164.00 28 460.00 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién "
(+25%) m2/persona Bafios
AREA DE NEUROLOGIA Y LABORATORIO (publico) Lav. Ino. Uri.
Sala de espera 5 10.00 1 12.50 2.50
Recepcién 1 10.00 1 12.50 12.50
Laboratorio 1 70.00 1 87.50 87.50
Consultorio de neurologia 1 15.00 1 18.75 18.75
Cuarto de tomografia 1 35.00 1 43.75 43.75
Consola 1 10.00 1 12.50 12.50
Vestidor +bafio 1 6.00 1 7.50 7.50 1 1
Cuarto de encefalograma 1 15.00 1 18.75 18.75
Servicio de medicina interna 1 15.00 1 18.75 18.75
Cuarto de radiologia 1 35.00 1 43.75 43.75
Bafio Varones 5.00 1 6.25 1 1 1
Bafio Damas 5.00 1 6.25 1 1
Cuarto de limpieza 5.00 1 6.25 1
TOTAL 9 236.00 13 295.00 _
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SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién
(+25%) m2/persona Bafios
AREA ADMINISTRATIVA - JEFATURAS (pablico) Lav. Ino. Uri.
Hall de ingreso 20.00 1 25.00
Sala de espera 5 10.00 1 12.50 2.50
Recepcion 1 15.00 1 18.75 18.75
Jefatura de trabajo social 1 10.00 1 12.50 12.50
Jefatura de enfermeria 1 10.00 1 12.50 12.50
sala de programa de prevencién del suicidio 2 15.00 1 18.75 9.38
Sala de reuniones de la direccion general 8 30.00 1 37.50 4.69
Direcci6n general 1 20.00 1 25.00 25.00
Secretaria general 1 10.00 1 12.50 12.50
Oficinas de la direccién 1 10.00 1 12.50 12.50
Subdireccién general 1 10.00 1 12.50 12.50
Direccion administrativa 1 10.00 1 12.50 12.50
Sala de espera de la direccién general 5 8.00 1 10.00 2.00
Oficina de asesoria juridica 1 10.00 1 12.50 12.50
Oficina de planeamiento estratégico 2 15.00 1 18.75 9.38
Imprenta +Almacén 2 25.00 1 31.25 15.63
Oficina de registro de legajo 9 25.00 1 31.25 3.47
Oficina de personal 4 15.00 1 18.75 4.69
Oficina de comunicaciones 5 20.00 1 25.00 5.00
Oficina de logistica 10 40.00 1 50.00 5.00
Oficina de control interno 5 20.00 1 25.00 5.00
Oficina de economia 8 30.00 1 37.50 4.69
Oficina de tesoreria 5 20.00 1 25.00 5.00
Oficina de cooperacién internacional 1 15.00 1 18.75 18.75
Oficina de sindicato de trabajadores 2 12.00 1 15.00 7.50
Bafio Varones 15.00 1 18.75 3 3 3
Bafio Damas 15.00 1 18.75 3 3
Cuarto de limpieza 5.00 1 6.25 1
TOTAL 82 460.00 28 575.00 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién
(+25%) m2/persona Bafios
AREA INVESTIGACION - DOCENCIA (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Hall de ingreso 20.00 1 25.00
Sala de espera 3 5.00 1 6.25 2.08
Recepcion 1 10.00 1 12.50 12.50
Biblioteca 1 100.00 1 125.00 125.00
Oficina de investigacion 3 15.00 1 18.75 6.25
Laboratorio de investigaciones 3 50.00 1 62.50 20.83
Oficina de epidemiologia 1 10.00 1 12.50 12.50
Sala de computo - investigacion 3 15.00 1 18.75 6.25
Sala de coordinacién de investigacion 3 15.00 1 18.75 6.25
Sala docente interactiva 12 40.00 1 50.00 4.17
Residencias medicas +bafio 15.00 5 78.75 5 5 5
Oficinas de universidades 2 10.00 2 22.50
Cuerpo medico +bafios 30.00 1 37.50 2 2 2 2
Bafio Varones 10.00 1 12.50 2 2 2
Bafio Damas 10.00 1 12.50 2 2
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 1
TOTAL 32.00 358.00 21 517.50 _
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SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién "
(+25%) m2/persona Safios
COMEDOR (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Hall de circulacién 20.00 1 25.00
Cafeteria 100.00 1 125.00
Comedor de pacientes 100 150.00 1 187.50 1.88
Comedor del personal 50 75.00 1 93.75 1.88
Cocina 6 50.00 1 62.50 10.42
10 Cémara frigorifica 5.00 1 6.25
Almacén de viveres 10.00 1 12.50
Oficina de nutricion +bafio 1 8.00 1 10.00 10.00 1 1
Oficinas de gestion de calidad +bafio 3 15.00 1 18.75 6.25 1 1
Oficina de logistica 1 8.00 1 10.00 2 2 2
Bafio Varones 10.00 1 12.50 2 2 2
Bafio Damas 10.00 1 12.50 2 2
Cuarto de limpieza 3.00 1 BY/5] 1
TOTAL 161.00 464.00 13 580.00 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién
(+25%) m2/persona Bafios
AUDITORIO (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Hall de circulacion 25.00 1 31.25
Bafio Varones publico 10.00 1 12.50 2 2 2
Bafio Damas publico 10.00 1 12.50 2 2
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 1
Auditorio area de butacas 200 220.00 1 275.00 1.38
Escenario 40.00 1 50.00
Deposito de comunicacion 8.00 1 10.00
Deposito de material audiovisual 8.00 1 10.00
Bafio Varones y vestidor 25.00 1 31.25 2 1 1 1
Bafio Damas y vestidor 25.00 1 31.25 2 2 1
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 1
TOTAL 200.00 377.00 11 471.25 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién "
(+25%) m2/persona Safios
AREA DE REHABILITACION (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Hall de circulacién 20.00 1 25.00
Informes 1 5.00 1 6.25 6.25
Sala de espera 3 8.00 1 10.00 333
Laborterapia 40.00 1 50.00
Topico de enfermeria 1 8.00 1 10.00 10.00
Sala de evaluacion 4 12.00 4 51.00 12.75
Taller de manualidades 40.00 1 50.00
Taller de carpinteria 40.00 1 50.00
Secretaria de almacén 1 12.00 1 15.00 15.00
Consultorios 3 12.00 3 39.00 13.00
Sala de terapia 4 40.00 2 90.00 22.50
Actividades de la vida diaria 2 40.00 1 50.00 25.00
Gimnasio 2 40.00 1 50.00 25.00
Bafio de Damas personal +vestidores 20.00 1 25.00 2 2 2
Bafio de Varones personal +vestidores 20.00 1 25.00 2 1 1 2
Patio 50.00 1 62.50
Bafio Varones publico 10.00 1 12.50 2 2 2
Bafio Damas publico 10.00 1 12.50 2 2
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 1
o e [ wow = 7 [ T 7 1T -1 + ]
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SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién "
(+25%) m2/persona Bafios
AREA DE ENTRENAMIENTO TERAPEUTICO — =
GRUPAL DE NINOS (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Hall de circulacién 20.00 1 25.00
Sala terapia grupal 1 60.00 1 75.00 75.00
Estacion de terapista 1 60.00 1 75.00 75.00
Bafio de nifios 10.00 1 12.50 2 2 2 1
Bafio de nifias 10.00 1 12.50 2 2 1
Almacén 5.00 2 11.25 2 2 1
Sala de terapia individual nifios 3 15.00 3 48.75 16.25 1 1 1
Comedor terapia individual nifios +bafio 15.00 1 18.75
Deposito de juguetes 25.00 1 31.25
Terapia grupal para padres 8 25.00 1 31.25 3.91
Bafio publico padres 5.00 1 6.25 1 1
Vestidor de terapistas +bafio +locker 15.00 1 18.75 1 1 1
Roperia 8.00 1 10.00 1
Consultorio médico 1 12.00 1 15.00 15.00
Tramites 2 12.00 3 39.00 19.50
Kitchenette 2 10.00 2 22.50 11.25 1
TOTAL 18.00 307.00 22 452.75 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién "
(+25%) m2/persona Safios
DIRECCION DE SALUD COLECTIVA (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Sala de estar de salud mental colectiva 40.00 1 50.00
Informes +bafio 1 10.00 1 12.50 12.50 1 1
Control interno +bafio 1 8.00 1 10.00 10.00 1 1
Deposito de seguridad interna 5.00 1 6.25
Deposito 5.00 1 6.25 1
Sindicato de enfermeras 15.00 1 18.75
Oficina de audiovisuales 15.00 2 BaN5]
Cunadela3afios 1 15.00 3 48.75 48.75
Enfermeria +bafio 8.00 1 10.00
Nticleo de bafios de cuna 18.00 1 22.50 3 3 3
Direccion colectiva de salud +bafio 1 15.00 1 18.75 18.75 1 1 1
Cuna 25.00 1 31.25 1 1
Departamento de salud colectiva 15.00 1 18.75 1 1 1
Sala de reuniones de salud colectiva 25.00 1 31.25 1
Bafio Varones publico 10.00 1 12.50 2 2 2
Bafio Damas publico 10.00 1 12.50 2 2
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 1
o o [ w w [ e [ [ =1 -1 )
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién "
(+25%) m2/persona Bafios
(CONSULTORIOS EXTERNOS DE LA DIRECCION DE — =
ADICCIONES (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Sala de estar de sala de adicciones 40.00 1 50.00
Estacion de enfermeria +bafio 1 10.00 1 12.50 12.50 1 1
Jefatura de enfermeria +bafio 1 8.00 1 10.00 10.00 1 1
Trabajo social +bafio 8.00 1 10.00
Triaje 5.00 1 6.25 1
Sala de reuniones 12.00 1 15.00
Secretaria 12.00 2 27.00
Consultorios médicos 4 12.00 4 51.00 12.75
Consultorios de psicologia 3 10.00 3 32.50 10.83
Sala de terapia 2 25.00 1 31.25 15.63
Jefatura direccion de adicciones +bafio 1 10.00 1 12.50 12.50 1 1 1
Sala de psicoterapia familiar 3 25.00 1 31.25 10.42
Bafio Varones pacientes 10.00 1 12.50 2 2 2
Bafio Damas pacientes 10.00 1 12.50 2 2
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 1
TOTAL 15.00 200.00 21 318.00 _
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SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién "
(+25%) m2/persona Bafios
HOSPITALIZACION DE LA DIRECCION DE — -
AOTEETS (publico) Lav. Ino. uri. Duchas
Hall de circulacién 20.00 1 25.00
Sala terapia adultos 1 60.00 1 75.00 75.00
Sala terapia adolescentes 1 30.00 1 37.50 37.50
Estacion de enfermeria 1 60.00 1 75.00 75.00
Bafio Varones pacientes 10.00 1 12.50 2 2 2
Bafio Damas pacientes 10.00 1 12.50 2 2
Almacén 5.00 2 Uiz 2 2 1
Sala de adolescentes varones 1 15.00 1 18.75 18.75
Sala de adultos varones 2 15.00 2 33.75 16.88
Sala de adultos damas 2 15.00 2 33.75 16.88
Ambiente de enfermeria +bafio 1 15.00 1 18.75 18.75 1 1 1
Sala de aislamiento +bafio 2 10.00 2 22.50 11.25 2 2 2
Roperia 8.00 1 10.00 1
Consultorio medico 1 12.00 1 15.00 15.00
Topico 2 12.00 3 39.00 19.50
Kitchenette 2 10.00 2 22.50 11.25 1
TOTAL 16.00 307.00 23 462.75 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién "
(+25%) m2/persona Bafios
HOSPITALIZACION DE DAMAS PABELLON 1 (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
sala de espera +hall de ingreso 30.00 1 37.50
Locutorio 25.00 1 31.25
Consultorio medico 1 12.00 1 15.00 15.00
Consultorio psicologia 1 10.00 1 12.50 12.50
Sala de trabajo social 1 8.00 1 10.00 10.00
Modulo de entrevista 1 10.00 1 12.50 12.50
Estacion de enfermeria 2 10.00 1 12.50 6.25 2 2 2
Tépico 1 8.00 1 10.00 10.00 2 2
Cocina 2 10.00 1 12.50 6.25 1
Comedor 28 30.00 1 37.50 1.34
Sala de dia 14 35.00 2 78.75 5.63
Sala de terapia 30 50.00 1 62.50 2.08 1 1 1
Sala de aislamiento +bafio 1 10.00 1 12.50 12.50 1 1 1
Sala de internamiento de 6 camas 24 45.00 4 191.25 7.97
Sala de internamiento de 1 cama 4 9.00 4 38.25 9.56
Bafio Damas pacientes 18.00 1 22.50 3 3 3
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 0
Vestidor de personal +bafio 12.00 1 15.00 1 1 1
TOTAL 110.00 335.00 25 615.75 _
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién
(+25%) m2/persona Bafios
HOSPITALIZACION DE DAMAS PABELLON 2 (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
sala de espera +hall de ingreso 30.00 1 37.50
Locutorio 25.00 1 31.25
Consultorio medico 1 12.00 1 15.00 15.00
Consultorio psicologia 1 10.00 1 12.50 12.50
Sala de trabajo social 1 8.00 1 10.00 10.00
Modulo de entrevista 1 10.00 1 12.50 12.50
Estacion de enfermeria 2 10.00 1 12.50 6.25 2 2 2
Topico 1 8.00 1 10.00 10.00 2 2
Cocina 2 10.00 1 12.50 6.25 1
Comedor 28 30.00 1 37.50 1.34
Sala de dia 14 35.00 2 78.75 5.63
Sala de terapia 30 50.00 1 62.50 2.08 1 1 1
Sala de aislamiento +bafio 1 10.00 1 12.50 12.50 1 1 1
Sala de internamiento de 6 camas 24 45.00 4 191.25 7.97
Sala de internamiento de 1 cama 4 9.00 4 38.25 9.56
Bafio Damas pacientes 18.00 1 22.50 3 3 3
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 1
Vestidor de personal +bafio 12.00 1 15.00 1 1 1
o B = = o [ [ & [ = 1 5]
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SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién
Bafios
(+25%) m2/persona
HOSPITALIZACION DE VARONES PABELLON 1 (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Sala de espera +hall de ingreso 30.00 1 37.50
Locutorio 25.00 1 31.25
Consultorio medico 1 12.00 1 15.00 15.00
Consultorio psicologia 1 10.00 1 12.50 12.50
Sala de trabajo social 1 8.00 1 10.00 10.00
Modulo de entrevista 1 10.00 1 12.50 12.50
Estacion de enfermeria 2 10.00 1 12.50 6.25 2 2 2
Topico 1 8.00 1 10.00 10.00 2 2
Cocina 2 10.00 1 12.50 6.25 1
Comedor 28 30.00 1 37.50 1.34
Sala de dia 14 35.00 2 78.75 5.63
Sala de terapia 30 50.00 1 62.50 2.08 1 1 1
Sala de aislamiento +bafio 1 10.00 1 12.50 12.50 1 1 1
Sala de internamiento de 6 camas 24 45.00 4 191.25 7.97
Sala de internamiento de 1 cama 4 9.00 4 38.25 9.56
Bafio Varones pacientes 18.00 1 22.50 3 3 3
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 1
Vestidor de personal +bafio 12.00 1 15.00 1 1 1
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién &
Bafios
(+25%) m2/persona
HOSPITALIZACION DE VARONES PABELLON 2 (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Sala de espera +hall de ingreso 30.00 1 37.50
Consultorio médico 1 12.00 1 15.00 15.00
Consultorio psicologia 1 10.00 1 12.50 12.50
Sala de trabajo social 1 8.00 1 10.00 10.00
Modulo de entrevista 1 10.00 1 12.50 12.50
Estacion de enfermeria 2 10.00 1 12.50 6.25 2 2 2
Tépico 1 8.00 1 10.00 10.00 2 2
Cocina 2 10.00 1 12.50 6.25 1
Comedor 28 30.00 1 37.50 1.34
Sala de dia 14 35.00 2 78.75 5.63
Sala de terapia 30 50.00 1 62.50 2.08 1 1 1
Sala de aislamiento +bafio 1 10.00 1 12.50 12.50 1 1 1
Sala de internamiento de 6 camas 24 45.00 4 191.25 7.97
Sala de internamiento de 1 cama 4 9.00 4 38.25 9.56
Bafio Damas pacientes 18.00 1 22.50 3 3 3
Cuarto de limpieza 3.00 1 3.75 1
Vestidor de personal +bafio 12.00 1 15.00 1 1 1
SECTOR N° Personas M2 Bruto Unidades Subtotal Coef. Ocupacién
Bafios
(+25%) m2/persona
SERVICIOS GENERALES (publico) Lav. Ino. Uri. Duchas
Residuos contaminantes 20.00 1 25.00
Residuos desechables 20.00 1 25.00
Residuos reciclables 20.00 1 25.00
Hall 50.00 1 62.50
Cuarto de instalaciones eléctricas 150.00 1 187.50
Deposito de herramientas 45.00 1 56.25
Bafio de personal +vestuario 15.00 1 18.75 3 3 3
Cuarto de bombas 80.00 1 100.00
Almacén 15.00 1 18.75
Taller de mantenimiento 25.00 1 31.25
Oficina +bafio 10.00 1 12.50 1 1
Area de lavanderia 25.00 1 31.25
Archivo central 20.00 1 25.00
Taller de mecanica 25.00 1 31.25
Taller de carpinteria 25.00 1 31.25
Taller de electricidad 25.00 1 31.25
12.00 1 15.00

Elaboracion: el autor




4.8 Determinantes de disefno

4.8.1 Clima

e Vientos

Los vientos de dia van de suroeste a noreste y en la noche, en
sentido contrario. Segun el grafico, mientras mas nos alejamos de la
costa mas rapido son los vientos. Un viento suave permite la

renovacion del aire.

DISTRITO DE SAN
JUAN DE MIRAFLORES
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‘ VIENTOS DE DiA

Figura N°27. Analisis de vientos
Elaboracion: el autor
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Figura N°28. Cuadro de precipitaciones

Fuente: SENAMHI

El mes mas seco es mayo con 1 mm, mientras que la caida media en

enero es de 21 mm. Este es el mes con mayores precipitaciones del
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Figura N°29. Cuadro de temperatura

Fuente: SENAMHI
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El mes mas caluroso del afio con un promedio de 26.3°C de enero. El

mes mas frio del afio es julio con 8.3°C.
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CAPITULO V

EL ANTEPROYECTO

5.1 Zonificacién

LEYENDA

AUDITORIO

AREA ADMINISTRATIVA

AREA DE HOSPITALIZACION,
RESIDENCIA MEDICA, SERVICIOS
CLINICOS

AREA DE COMEDOR Y CAFETERIA

AREA DE SERVICIOS GENERALES

CONSULTORIOS EXTERNOS

CAPILLA

HALL DE PRINCIPAL DE DISTRIBUCION

Figura N°30. Zonificacion del proyecto

Elaboracion: el autor
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CONCLUSIONES

El estado actual de los centros psiquiatricos del pais son deficientes y
no existe una normativa clara para el desarrollo de la salud mental;
sin embargo, las recomendaciones del MINSA y la OMS, apuntan a
mejorar estas normativas de las cuales se basa el proyecto.

El INSM es el ente rector, el cual hace estudios y mejoras constantes
para el tratamiento de los pacientes con alguna deficiencia
psiquiatrica o psicolégica; por lo tanto es un punto importante a tomar
en cuenta como referencia para la investigacion.

Para complementar la investigacién se consulté centros de salud
mental extranjeros, ya que ellos tienen altos estandares en la
normativa lo cual genera que estos proyectos den al paciente una
muy buena calidad de vida.

Existen textos especializados que informan acerca de los pacientes
psiquiatricos, para que en el andlisis se pueda tomar en cuenta
diversos aspectos y se consideren en el disefio del proyecto.
Finalmente, es importante recoger la informacién cuantitativa y
cualitativa de los espacios arquitectonicos que configuran el centro
psiquiatrico propuesto; es decir, en cuanto a materiales, colores,

alturas, dimensiones para el confort de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Implementar una normativa mas estricta y basada en estandares
internacionales para satisfacer las necesidades y mejorar el confort de

los pacientes psiquiatricos.

Proyectar y construir Institutos de salud mental en cada region del
pais, debido a que muchos de los pacientes tratados en Lima vienen
de diferentes provincias, lo cual afecta la economia de las familias,

por el alto costo del traslado.

. Tomar en cuenta los centros psiquiatricos extranjeros para el
desarrollo de los nuevos institutos que se proyectan en el pais, debido
a sus mejores estandares de calidad de vida y confort hacia el

paciente.
Implementar una politica publica al no abandono de los seres con

alguna deficiencia mental, ni a la intolerancia de la sociedad para con

estas personas.
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Resolucién Ministerial N° 573-2003-SA/DM que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones
de Red de Salud.
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Organizacion y Funciones de los Hospitales.

Resolucién Ministerial N° -2003-SA/DM que aprueba Reglamento de

Organizacion y Funciones de Institutos Especializados

Resolucién Ministerial N° 638-2003-SA/DM que aprueba el Documento
“Delimitacion de las Direcciones de Salud, Direcciones de Red de salud y
Microrredes de Salud del Ministerio de Salud”.

R.M. N° 179-94-DS/DM del 25 de mayo de 1994, que aprueba la “Norma
Técnica para la Conceptualizacion de Proyectos Arquitectonicos vy

Constructivos del Primer Nivel de Atencion: Puestos de Salud”.
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R.M. N° 861-95-SA/DM del 15 de diciembre de 1995, que aprueba la “Norma
de Identificacion y Sefalizacion de los Establecimientos de Salud del

Ministerio de Salud”.

R.M. N° 482-96-DA/DM del 08 de agosto de 1996, que aprueba la “Norma

Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria®.

R.M. N° 251-97-SA/DM del 27 de mayo de 1997, que aprueba la “Norma
Técnica para el Mantenimiento y Conservacion de la Infraestructura Fisica

de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.

R.M. N° 016-98-SA/DM del 27 de enero de 1998, que aprueba la “Norma
Técnica para el Mantenimiento y Conservacion de la Infraestructura Fisica

de Hospitales”.

R.M. N° 072-99-SA/DM del 15 de febrero de 1999, que aprueba la “Norma
Técnica para el Disefio de Elementos de Apoyo para Personas con

Discapacidad en los Establecimientos de Salud”.

R.M. N° 064-2001-SA/DM del 29 de enero de 2001, que aprueba la “Norma
Técnica para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las Unidades de

Emergencia de los Establecimientos de Salud”.

R.M. N° 065-2001-SA/DM del 29 de enero de 2001, que aprueba la “Guia
Técnica para Proyectos de Arquit ectura y Equipamiento de las Unidades de

Centro Quirurgico y Cirugia Ambulatoria”.
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Nota: Los anexos indicados figuran en la Planimetria de la tesis.
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N°01 EL PROYECTO DE ARQUITECTURA

I.  Ubicacion y localizacién — Ver plano U-01

I.  Planimetria general
1. Plot plan — Ver plano A-01
2. Plantas generales — Ver planos desde A-02 hasta A-07
3. Cortes — Ver plano A-08
4. Elevaciones — Ver planos desde A-08 hasta A-09
5. Perspectivas — Ver lamina R-01

[1l. Planimetria del sector

1. Plantas — Ver planos desde A-10 hasta A-15
2. Cortes — Ver planos desde A-16 hasta A-17
3. Elevaciones — Ver planos desde A-17 hasta A-19
IV. Planimetria del bloque
1. Plantas — Ver planos desde A-20 hasta A-24
2. Cortes — Ver planos desde A-25 hasta A-26
V. Detalles constructivos
1. Detalles de escalera
e Planta — Ver plano D-01
e Cortes — Ver planos desde D-02 hasta D-03
2. Detalles de bafios
e Planta — Ver plano D-04
e Cortes — Ver planos desde D-04 hasta D-07

3. Detalles de vanos - Ver planos desde D-08 hasta D-10
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N°02 ESPECIALIDADES

Esquema de instalaciones electricas — Ver plano IE-01
Esquema de instalaciones sanitarias

1. Plano de instalaciones de agua — Ver plano 1S-01

2. Plano de instalaciones de desagtie — Ver plano IS-02

Planos de evacuacion y sefializaciéon — Ver planos desde S-01 hasta
S-06
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