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RESUMEN

El nivel de calidad de los equipamientos urbanos en el Perd, aparte de ser bajo
e ineficiente, ha llegado a ser motivo de gran preocupacion para la poblacién
académica de la que somos parte, la cual ahora se esta enfocando en proponer
mejoras para la optimizacion de la urbe en su totalidad. Ahora nuestro enfoque
esta especificamente en un Equipamiento del sector Salud, el cual tiene una
especializacion en Salud Mental y est4 dentro de la Categoria Il — E. Debido al
alarmante crecimiento en las cifras de personas con problemas de salud mental
y el nUmero de personas desatendidas, ha surgido una problematica, la cual es
el fundamento para nuestro proyecto. El problema es “La inexistente
infraestructura Especializada de un Centro de Salud Mental en Lima Sur”.
Nuestra propuesta busca cumplir con el abastecimiento en la zona sefalada y
con la O6ptima recuperacion del usuario mediante el uso de la llamada
“‘Neuroarquitectura”. Esta arquitectura que sana esta basada en cinco principios
fundamentales que estaran abarcando todo el desarrollo del proyecto: la
iluminacion, zonas verdes, techos, colores y elementos arquitecténicos. Todos
estos elementos seran priorizados en el proyecto a fin de disefiar una
infraestructura idénea y regeneradora a beneficio de los pacientes que sufren de
problemas psicol6gicos y mentales.

Palabras Claves: Salud mental, optimizacién, Neuroarquitectura, equipamiento
de salud, abastecimiento.

Vi



ABSTRACT

The quality level of urban facilities in Peru, apart from being low and
inefficient, has become a matter of great concern for the academic population of
which we are a part, which is now focusing on proposing improvements for the
optimisation of the city as a whole. Now our focus is specifically on a Health
Sector Facility, which has a specialisation in Mental Health and is in Category I
- E. Due to the alarming growth in the numbers of people with mental health
problems and the number of unattended people, a problem has arisen, which is
the ground for our project. The problem is ‘The non-existent specialised
infrastructure of a Mental Health Centre in South Lima’. Our proposal seeks to
meet the needs of the area and the optimal recovery of the user through the use
of the so-called ‘Neuroarchitecture’. This architecture that heals is based on five
fundamental principles that will be covering the entire development of the project:
lighting, green areas, roofs, colours and architectural elements. All these
elements will be prioritised in the project in order to design a suitable and
regenerative infrastructure for the benefit of patients suffering from psychological

and mental problems.

Keywords: Mental health, optimisation, Neuroarchitecture, health equipment,
provisioning
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.- FUNDAMENTACION DEL
PROYECTO



1. Aspectos generales
l.1. 1. Titulo del proyecto:

“‘CENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL IlI-E EN
CHORRILLOS — LIMA”

[.1.2 Objeto:
TIPOLOGIA DE SALUD
[.1.3 Autores:

Bach. Mauricio Benites, Stefani Greace
Bach. Tucto Santa Cruz, Ana Gabriela

I.4. Docente asesor:

Arg. Cesar Miguel Zelada Bazén

I.5 Localizacion del proyecto:

Ubicacion del Proyecto: Lima Region
Provincia: Lima - Distrito: Chorrillos

Extension: 38.94 Km 2 - Altura promedio: 37 m. s. n. m.

El distrito de Chorrillos es uno de los cuarenta y tres distritos que

conforman la provincia de Lima, Pe0. Limita al norte con los distritos de

Barranco y Santiago de Surco; al este, con los distritos de San Juan de

Miraflores y Villa El Salvador; y al sur y oeste, con el océano Pacifico.

Imagen N°1: Localizacion del proyecto — Chorrillos, Lima -Peru

Fuente: Elaboracion propia



|.6 Entidades involucradas:

Inversionista:

Ministerio de Salud — MINSA.

Promotor:

Ministerio de Salud — MINSA.

Involucrados:

Gobierno Regional Lima— Gerencia Regional de Infraestructura.
Beneficiarios:

La poblacién de Lima Sur.

Marco tedrico

1.1 Bases Tedricas

SALUD MENTAL:

Segun (Salud O. M., 2013, pags. 39-41) La salud mental es un
problema desencadenado de varios mudltiples factores sociales,

psicoldgicos y bioldgicos.

Si nuestra poblacion no goza de una buena salud mental no podra

desempeiniar sus labores en su vida cotidiana.

Segun (Solano, 2010 pag. 184) Dentro del campo de la Psicologia se
han incorporado tratamientos que se encargan de ensalzar las
fortalezas de los enfermos. Es asi como se cre0 la Psicoterapia de la
Psicologia Positiva, la cual no solo disminuye el malestar, sino que
promueve el bienestar. Cuando una persona esta bien, llega a
satisfacerse con su individualidad y la sociedad, es decir genera un

impacto positivo en su entorno.



- Tipologia de Centro de Salud

Segun (El Articulo “Situacion, avances y perspectivas en la atencién
a personas con discapacidad por trastornos mentales en el Peru”
Favio Vega Galdos, 2010) La tipologia de un centro de salud mental
esta condicionada por los distintos ambientes para las personas con
transtornos mentales. La nueva tendencia es incluir al enfermo a la
comunidad, con espacios adecuados para realizar las terapias de

rehabilitacion y de actividades de interaccidn en sus recintos.

Segun (Alarcén, 2013, pag. 53), “Treinta millones de personas viven
en el Peru y el 39.9 % de peruanos son pobres multidimensionales,
es decir no tiene acceso a los centros de salud, el jefe de familia no
llega a tener primaria completa, no tiene acceso a electricidad,

desagle, agua, vive en condiciones infrahumanas, etc.

Estas cifras generan una preocupacién nacional, ya que el 40% de los
peruanos viven en estado deplorable. Algunos de los factores que
debe enfrentar el mismo son problemas como la corrupcion, la
delincuencia, la violencia de género, la pobreza, entre otros; lo cual

solo desencadena depresion, ansiedad y estrés.

Segun (Organizacibn Mundial de la Salud — OMS, 2018) La
importancia del establecimiento donde se brinda atencién a las
personas con problemas de salud mental es el sustento para la
justificacion de su construccion. Hay varios ambitos en cuanto a la
salud mental y sus problemas, los cuales se tomaran en cuenta de
forma detallada para el disefio del establecimiento. Cuando pensamos
en un Centro Especializado de Salud mental, en el edificio, se nos
viene a la mente algo tenebroso. ¢Por qué? ¢ Es acaso un mito lo que
se puede ver en las peliculas de terror? Pues no lo es. No es un mito,
es la terrible y lamentable realidad de los centros de salud mental, al
menos en casi todo Latinoamérica. Pasillos largos y oscuros,
arquitectura obsoleta y abandono por parte de las autoridades

principales.



Debido a que un entorno inmediato es de mucha influencia para el
mejoramiento de personas con problemas en salud mental, se podria
decir que la edificacion es la mayor influencia para los pacientes
debido a que pasan casi el cien por ciento de su tiempo rodeados de
una infraestructura y se pretende que esta sea disefiada de acuerdo
a sus necesidades, intencionalmente creadas como parte de una
terapia de rehabilitacion diaria. Desde la forma del edificio hasta los
colores y los contornos de los pasillos hospitalarios debe ser
estudiada y creada con un disefio arquitectonico especialmente
dedicado a la mejora de los pacientes con problemas de salud mental.

Por lo que a continuacién, se mostraran teorias que serviran de ayuda
para tener una mejor perspectiva en cuanto a la necesidad del usuario
(en este caso un paciente con problemas de salud mental) y el edificio

en si, como arquitectura que coopera en el bienestar de la persona.

Segun (Articulo Ciencias de la Salud - Necesidades psicoldgicas,
Respuestas arquitectonicas (Equipo de expertos de Universidad
Internacional de Valencia, 2018) Dentro de todos los estudios de
psicologia, hay dos ramas fundamentales a tomar en cuenta, como la
incorporacion de la Psicologia Clinica y la Psicologia de la Salud de
manera integra, tanto en la organizacién administrativa como la

estructuracion ambiental en su disefio arquitecténico.

La Psicologia Clinica, se encarga de evaluar, diagnosticar y prevenir
y la Psicologia de la Salud, se encarga de analizar los
comportamientos y estilos de vida que pueden causar problemas o

enfermedades adicionales al paciente.

Los problemas de salud mental comprenden un amplio rango de
patrones de comportamiento, pensamientos 0 emociones que
generan malestar, sufrimiento, menoscabo del funcionamiento en la
familia, escuela, trabajo u otros espacios sociales y/o en la habilidad
para vivir independientemente, 0 presenta un riesgo

significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad



o pérdida de libertad. En términos generales pueden clasificarse en
trastornos mentales y problemas psicosociales.

A todo esto, se deberia tener respuestas arquitectonicas que surgen
a raiz de estos estudios de las necesidades psicoldgicas, un efecto
del conocimiento y analisis estadisticos de las necesidades basicas

de un paciente con problemas de salud mental.

La respuesta arquitectonica debe garantizar el progreso psicosocial
de los pacientes y su bienestar en general. Y para eso se conoce la
necesidad de una constante investigacion de los procesos a seguir en
el trabajo y construccién de un centro de salud mental de manera
integra, buscando satisfacer las necesidades, no solo del usuario-
paciente, sino también del personal médico, administrativo, pacientes

ambulatorios, visitas y demas.

Segun “Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica
Deficiencias frecuentes en los centros de salud mental”, (Marta B.
Ronddn junio 2020). Lamentablemente, la respuesta arquitectonica
las necesidades de los pacientes con problemas de salud mental no
ha sido la mejor. Por mucho tiempo, al menos en nuestro pais y todo
Latinoamérica, la salud mental ha sido dejada de lado y debido a eso
podemos evidenciar de manera palpable las edificaciones disefiadas
para estos pacientes, las cuales presentan un nivel de deficiencia

elevado y que ha ido en incremento con los afos.

El propdsito de los centros de Salud Mental han ido cambiando con el
pasar de los afios, si bien en la etapa de su creacion se penso en
lugares para albergar a “personas insanas”, ahora tienen como
objetivo la sanidad y la calidad de vida. La perspectiva y expectacion
de los profesionales a cargo han cambiado con el pasar de los afos,
pero su arquitectura sigue intacta. Claro que hay una excepcién con
el Instituto de Salud Honorio Delgado — Hideyo Noguchi que en la
actualidad se encuentra en medio de remodelaciones, pero los pocos

centros que albergan a personas con problemas de salud mental de



manera permanente, estan en el mismo estado y tienen las mismas

deficiencias.

La Neuroarquitectura como principio de disefo
Segun (Articulo Neuroarquitectura y salud emocional. 2018) El término
neuroarquitectura busca aplicar los estudios de las neurociencias a una
disciplina un poco distinta: La arquitectura. Los arquitectos siempre
hemos sido conscientes de la influencia que tiene la arquitectura en
nuestra vida y salud, pasamos entre el 80% o 90% dentro de un lugar

disefiado 0 pensado como una casa, oficina, etc.

La Neuroarquitectura es la investigacion de la influencia inteligente de la
arquitectura a nuestra salud, mente y emociones; usando esta influencia
ya conocida como base para el disefio, teniendo como objetivo la salud
mental del usuario. Al buscar entender el cerebro humano, los estudios
de la neuroarquitectura coinciden al establecer patrones de
comportamiento comunes ante determinados estimulos. También

llamados “claves de la neuroarquitectura”:

01
ILUMINACION =~
4
05 02
ELEMENTOS el ZONAS VERDES

ARQUITECTONICOS

B, v

NEUROARQUITECTURA )

04 03

COLORES /  TECHOS

”

Imagen N° 2: Principios de Neuroarquitectura
Fuente: Elaboracion propia



La iluminacién. Se tendra que incluir en el disefio espacios que provean
de iluminacion natural por prolongados tiempos. lluminacion sensorial

dentro de la iluminacion artificial con las que contaré de igual manera.

Gréfico N° 1: M&ximo aprovechamiento de luz natural
Fuente: Elaboracion propia

Zonas verdes. La sensacién de estar encerrados genera estrés y
disminuye la productividad de quienes se encuentren en esos
habitaculos. Junto con la luz natural, el contacto del ser humano con las
zonas verdes ayuda a abrir la mente, aumenta la concentracion y
favorece la calma. Las vistas al exterior de los edificios mejoran el estado

de animo de los habitantes o trabajadores.

Los jardines terapéuticos son espacios verdes construidos no solo como
lugares donde se puede ejercitar y tomar aire fresco, sino que son
espacios donde uno puede estar tranquilo y alejarse del mundo.
Algunas de las consideraciones para este tipo de espacio son:
Visibilidad, sensacion de seguridad, comodidad psicologica, oportunidad
de tomar decisiones (buscar privacidad o socializacion) y compromiso

con la naturaleza.



Las plantas que estén en el jardin terapéutico pueden ser elegidas por
su fragancia, forma o de acuerdo a la estacion, ademas del trabajo con
estas es de gran ayuda ya que pueden crear un lugar de inspiracion y

relajacion.

Gréfico N° 2: Vistas Exteriores con Area Verde
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 3: Vistas Exteriores con Area Verde
Fuente: Elaboracion propia

Los techos, Segun estudios cientificos la altura de los techos también
influye en la concentracién y actividades de las personas. Asi, los techos
altos son adecuados para las tareas mas creativas, mientras que los

bajos favorecen un trabajo de caracter mas rutinario.



Gréfico N° 4: Techos Altos para areas creativas (Talleres)
Fuente: Elaboracion propia

Los colores. Los colores influyen y condicionan el estado de animo de

las personas, por lo que es fundamental.

Elementos arquitectonicos. Los remates redondeados nos ayudan a
relajarnos mas que los angulosos. Los espacios rectangulares son
entendidos como edificios menos agobiantes que los cuadrados, que si
provocan mayor sensacion de estar encerrados. Los angulos marcados
de las edificaciones favorecen la aparicion de estrés o ansiedad frente a
las curvas o contornos suaves que nos dan sensacion de seguridad y

comodidad.

Gréfico N° 5: Taller con Planta Libre conectado al patio para
Estension y actividades exteriores
Fuente: Elaboracion propia
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Soluciones arquitecténicas

Como solucién arquitecténica se usaran una serie de referencias para
una arquitectura intencionalmente disefiada para la salud. Podemos
mencionar algunos estudios cuya preocupacion era la misma, teniendo
como resultado principios constructivos que mencionaremos a
continuacion.

La primera que hemos tomado es el concepto de una firma de
arquitectura escandinava “White Arkitekter” para un proyecto de Clinica
psiquiatrica en Nuuk, Groenlandia. A la firma se le pidi6 generar un
“equilibrio perfecto entre una atmaosfera calmada, sana y confiable”. La
firma logré crear un grupo de espacios amables respondiendo a las
necesidades de los usuarios (pacientes y personal médico), aportando
al centro de salud un estado de bienestar y paz mental, teniendo en
cuenta:

. Mas luz natural

. Espacios amplios

. Interaccion con paisajes naturales

Los 7 pilares de la arquitectura de la curacion de Stefan Lundin fueron

usados para el disefio de este proyecto White Arkitekter:

1. Estructuras que promueva la dignidad

2. Fomente la normalidad

3. Cree una atmdsfera libre y abierta

4. Promueva la interaccion social

5. Promueva la independencia de los pacientes



6. Ofrezca vistas hacia el exterior y libre acceso al entorno exterior

7. Equilibre las demandas de un entorno de cuidado de la salud

seguro y saludable

Los bloques disefiados a los que se les dara un especial enfoque y

prioridad en nuestro proyecto seran:

Rehabilitacion: Este bloque debe estar arquitectonicamente
implementado para optimizar la salud mental de los pacientes que recibe
el hospital. Deberd contar con espacios didacticos disefiados
especialmente para cada patologia psicoldgica a tratar. La iluminacién
serd un punto importante a tener en cuenta.

Hospitalizacion: Los colores, la eleccidon de curvas en lugar de pasillos
rectos, la implementaciéon del mobiliario adecuado, la iluminacion y la
ventilacion en conjunto se debe priorizar como un todo y como un medio
de ayuda al usuario que en este caso son los pacientes con discapacidad
psicoldgica-mental.

Recreacion y areas verdes: Esta seccidn no se debe subestimar ya que
tiene una de las funciones principales en cuanto la rehabilitacién y es
parte de la terapia del paciente. Involucrandose de manera integra en el

disefio tanto general como en los interiores.



. 2. Marco Conceptual

[l 2. 1. Teoria del color

La cromoterapia es empleada como un tratamiento muy eficaz desde
hace muchos afos atras, y ha resultado ser muy efectivo en la cura de
las enfermedades mentales.

El color es una de las herramientas de trabajo de la arquitectura, aquella
gue le imprime sentido emocional a la forma, animandola y destacando
la construccién, teniendo en cuenta la expresion de los colores desde el
punto de vista psicolégico, a través de lo que se consigue la armonia.
Para entender como se puede jugar con los colores para conseguir
diferentes espacios, haremos un repaso de los efectos psicoldgicos y
emocionales de los colores.

A continuacion, la rueda de colores se muestra en la Imagen, donde se
clasifican los colores basicos y secundarios. Es muy bueno estudiar los
colores en la clasificacion y luego elegir el tono adecuado para el

espacio.

AOLETA AVBRLLO
Esomulents
Doestve

Janamie semnoad
IRrquizents

TURCUESA
Equitrame
AENOnCHcds

Imagen N° 3: Cromatica — Concepto de color
Fuente: http://audiovisualrd.blogspot.com/09/psicologia-del-color.html (2010)
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TABLAN® 1

Significado por

AGRUPACION

Color Emocién

Icono

IMPACTO

CONCEPTO

Anatémico

Psicoldgico

ROJO

amor / agresién

fuego - sangre

Es el del fuego y el de la sangre, por lo que
se le asocia al peligro, la guerra, la energia,
la fortaleza, la determinacion, a pasion, el
deseo y el amor. Es un color muy intenso a|
nivel emocional.

Estimulante ala
mente

Dinamismo

AZUL

Calma

agua - cielo

Es el color del cielo y del mar, por lo que
se suele asociar con la estabilidad y la
profundidad. Se le considera un color
beneficioso tanto para el cuerpo como para|
la mente. Produce un efecto relajante y se
asocia a la tranquilidad y la calma.

Tranquilizar

Limpia Libertad

AMARILLO

Regocijo

sol - luz

Significa alegria, estimula la actividad
mental y genera energia muscular; en
exceso puede tener un efecto perturbador e
inquietante.

Estimulante de la
vista

Dinamismo

VIOLETA

Dignidad

flor

Resulta adecuado para los ojos y la energia;
estancada que causa problemas neniosos.
Faworece la inspiracion, la rewvelacion y el
desarrollo del ser superior, aunque también
puede aludir al logro espiritual.

Calmante

Frescura Sedante

VERDE

Equilibrio

vegetacion

Ideal para la meditacion, la contemplacion,
la mistica, la espiritualidad y la potencia
religion. Simboliza reserva, misterio y
dignidad. Es propio de las personas suaves
y sensibles.

Curativo

Sedante

NARANJA

Estimulante

Atardecer

Combina la energia del rojo con la felicidad
del amarillo. Se le asocia a la alegria.
Representa el entusiasmo, la felicidad, la
atraccion, la creatividad, la determinacion,
el éxito, el &nimo y el estimulo.

Digestion

Estimulante

ROSADO

Ternura

Femenino

Suele ewcar sentimientos  positivos
relacionados con la amabilidad, la
delicadeza, la suavidad, asi como con lo
infantil y la ensofiacion.

Tierno

Calma Calidez

BLANCO

Nobleza

Paz

Significa seguridad, pureza y limpieza.

Calma

Tranquilidad

NEGRO

Pena

Noche

Representa el poder, la elegancia, la
formalidad, la muerte y el misterio. Es el
color mas enigmaético y se asocia al miedo
y a lo desconocido

Tristeza

Angustia Misterio

El color junto a la

Fuente: Elaboracion propia

iluminacion permite transformar habitaciones para

imprimir tranquilidad y relajacion, orden y limpieza, frescor, excitacion o

cualquier otra emocion.
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[1.3 Marco Referencial
2.3.1 Antecedentes historicos:

TRANSTORNOS MENTALESEVOLUCION HISTORICA

El tratamiento de enfermedades mentales
se basé en rituales magico — religiosos
para aplacar las “desviaciones” de la
mente.
Introduccion de terapia de suefio, arte y la
importancia de ambientes naturales
estimulantes para la restauracion de la Imagen N° 4: Edad Antigua
mente en culturas egipcia e hinda Fuente:_http:/historiasdelahistoria.com/2012/03/18/el-
(A| d S | N k 1966) ' mayor-espectaculo-de-londresel-manicom
exander y Selensic .

EDAD
Antigua

RITUALES Q

La iglesia catdlica rechaza la aplicacion de
métodos psicologicos por lo que la tortura 'y
las incineraciones en hogueras fueron
utilizadas como una forma de exorcismo o
“‘liberacion del alma” de las Illamadas
fuerzas naturales. Imagen N° 5: Edad Media

(G onzales, 1998) Fuente:_http:/historiasdelahistoria.com/2012/03/18/el-
mayor-espectaculo-de-londresel-manicom

XIill EDAD
Media

TORTURAS Q

(6

Tipologias  penitenciarias como el
Panoptico, fueron aplicadas para el disefio

de hospitales y asilos psiquiatricos, y ek oh as
correspondian segun Foulcalt (1986) a un 1130008 ~,' 2
tipo de violencia que transmitian los ¥

espacios y las instituciones , caracterizada ‘{/

por el miedo, aislamiento de la realidad y i L\‘\'
dependencia al encierro.

XVII EDAD
Moderna

Z

HOSPITAL PANOPTICO

Imagen N° 6: Edad Moderna
Fuente:_ https://www.archdaily.pe/pe/937848/arquitectura-
de-vigilancia-la-prision-de-panopticon

A partir de la Segunda Guerra Mundial, el
psicoandlisis origina nuevas posturas a los
temas de salud mental, condenando los
tratamientos e instituciones  como
establecimientos de reclusion.

Centros comunitarios

Villas terapéuticas

Hospitales diurnos

XIX EDAD

Contempora
nea

TRATAMIENTO L

Imagen N° 7: Edad Contemporanea
Fuente:_ https://www.lacuisineinternational.com

(¢

Se promueves nuevos espacios para el
bienestar del paciente y la mejora de
ellos. Busqueda de bienestar, seguridad
y derecho a la libertad del paciente.
(Gostin,2001)

SIGLO XXI

BIENESTAR

Imagen N° 8: Siglo XXI
Fuente:https://www.lacuisineinternational.com/es/noticias/d
iseno-y-tendencias/la-arquitectura-de-la-salud-mental/
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a. EVOLUCION HISTORICA - EDIFICIO

HOSPITALARIO

1450 a.C

1730 a.C

PATIOS INTERIORES (TIPOLOGIA CLAUSTRAL)

Consiste  principalmente en la
distribucion de las habitaciones
alrededor de uno o varios patios
interiores.

Durante esta época la salud estaba
generalmente atribuida a la religion
por eso los hospitales de caracter
claustral tenian un templo al interior
para el uso de los pacientes.

Se bhas6é en teorias higienistas, que
apostaban con que el aire era el principal

factor de contagio.

Se propuso el desarrollo del hospital en
pabellones conectados por circulaciones
abiertas y areas verdes, la separacion
entre pabellones podia alcanzar hasta 80

metros de distancia.

it

i

Imagen N° 11: Hospital Blackburn en Manchester.

BLOQUE (TIPOLOGIA MONOBLOQUE)

Las intersecciones de la circulacion de las
habitaciones forman un nicleo, donde se

colocan los servicios.

Circulaciones verticales por la nueva
tecnologia (ascensores, montaplatos, tubos
neumaticos, residuos, descargas de ropa

sucia, etc.)

Imagen N° 12: Blogue 1940.

Imagen N° 10: Hospital de San Bartolomé, Londres 1930
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BLOQUE BASAMENTO

Ubicar los espacios que requieren de
iluminacién natural con anticipacion.
Existencia de techos y pisos lisos que
permitan flexibilidad infinita. Para el uso
y aprovechamiento de cualquier
departamento del hospital. D
Solucionar circulaciones principales y

1960 a.C secundarias que conectan los

diferentes sectores. D

PLANTA CORTE

Imagen N° 13: Bloque Balsamo 1955.

Imagen N° 14: Sistemico 1960

PLANTA

Linea de Tiempo: Tipologia de Plantas Pabellonal. Elaborado por los autores.

Es importante analizar la geometria del edificio para que responda a las
necesidades de las actividades que se van a cumplir en los espacios
especificos. Ilgual como la ciencia de la salud ha evolucionado a lo largo
de los muchos siglos, los edificios de salud también debido a que se
tiene que suplir la necesidad.

La Arquitectura hospitalaria es como una capsula la misma que cura y
rehabilita a las personas es un reflejo de como un pais logra demostrar
la importancia que le da a curar al ser humano, en esta la arquitectura
forma parte interviene el espacio, el color, las circulaciones, la luz y la
organizacion factores que ayudan al paciente a mejorar su salud.
Existen Tipologias de hospitales: claustral, pabell6n, mono bloque, poli

bloque, bloque basamento, bibloque coligado, sistémico.



b. PRIMEROS HOSPITALES DE SALUD MENTAL EN EL PERU
En el siglo XVI gracias al empefio del Arzobispo de Lima Geronimo de
Loayza la corona esparfiola dispuso la creacion de Hospitales en la

ciudad.

Hospital de San Andrés 1560 - Predecesor del hospital
Santa Ana en 1549:

Construcciones precarias, influenciadas con la fe religiosa.

El origen de este Hospital data de 1552 cuando el clérigo espafiol
Francisco de Molina dispuso en su casa que quedaba cerca de su casa
un espacio para atender pobres de origen espafol. Enterado de este el
virrey de ese entonces Andrés Hurtado de Mendoza Marquez de cafiete

decidié ayudar al clérigo y traslado ese espacio de atencion.

El Hospital tenia un area llamada “Las loquerias” Este lugar fue
bautizado como San Andrés en homenaje al Virrey Andrés Hurtado de

Mendoza.

Hospital de la época medieval cuyo disefio se basa en los modelos

medievales religiosos europeos.

Imagen N° 15: Hospital de San Andres
Fuente: https://medium.com/@culturaparalima/el-hospital-real-de-san-andr%C3%A9s-
9f17771d9622)
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Hospital de la Misericordia (1859):
Conocido como el hospital de los insanos, recibié a los enfermos de la
mente de los hospitales mas importantes: el de San Andrés (de
Hombres) y el de Santa Ana (de Mujeres), teniendo en sus inicios 153

insanos en su interior (77 mujeres y 76 hombres).

El hospital de la Misericordia se instal6 en una antigua edificacion

colonial Jesuita que quedaba cerca de las murallas.

Imagen N° 16: Hospital de la Misericordia
Fuente: https://medium.com/@culturaparalima/hospital-de-la-misericordia-daa7ee4b7d3b

Asilo Colonial de la Magdalena/ Hospital Victor Larco Herrera (1918)
El 1 de enero de 1918 se inauguré el Asilo Colonia de la Magdalena que
en 1930 cambia el nombre a Hospital Victor Larco Herrera rindiendo
homenaje al filantropo trujillano que dio su apoyo econdmico para la

construccion y funcionamiento del Hospital.

Imagen N° 17: Hospital Victor Larco Herrera
Fuente: https://larcoherrera.gob.pe/wp-content/uploads/2020/12/
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2.3.2 Antecedentes internacionales:

a. CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN / HUBER
STAUDT ARCHITEKTEN

Un edificio principal del hospital de la década de 1960 domina el gran
campus. El desarrollo del edificio y las viviendas exclusivas del jardin de
infantes adyacente se encuentra en angulo recto con el hospital. Los
proyectos de ampliacion del campus del Centro de Maternidad e Infancia,
Centro Médico y Centro de Radiologia resaltan el caracter pionero del
campus en la orientacion. El nuevo centro psiquiatrico esta formado por
los actores clave de este sistema. El area de entrada entre los hospitales
nuevos y existentes da la bienvenida a pacientes hospitalizados, visitantes
y personal y brinda un alto nivel de servicio.

El nuevo centro psiquiatrico integrado dentro del campus del Hospital
Friedrichshafen sigue una hermosa ladera natural que conduce al lago
Boden. El edificio aprovecha los contornos de la colina al encerrar un gran

jardin verde y proporcionar una entrada generalmente de dos pisos.

Imagen N° 18: Centro Psiquiatrico Friedrichshafen
Fuente: https://www.archilovers.com/projects/81429.
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b. HOSPITAL PSIQUIATRICO DE HELSING@R
El hospital psiquiatrico de la ciudad portuaria danesa de Elsinor se
encuentra entre las formas potenciales creadas por la nueva
tecnologia y la geometria rigurosa de las estructuras mas funcionales.
El estudio de disefio del anteproyecto proporciond un analisis integral
del programa y las necesidades del cliente, asi como entrevistas con
los usuarios de los centros clinicos, tanto el personal médico como los
pacientes. Las contribuciones a varios estudios no respondieron de
inmediato a la pregunta de qué deberia ser un hospital psiquiatrico.
Por el contrario, sefialan los rasgos contradictorios y ambiguos que
deberia tener. Apertura y cierre, centralizacién y descentralizacion,
libertad y control, un sentido de privacidad y comunidad se agregan al
proceso de disefio, creando un edificio que vibra entre seres. O no es
un hospital psiquiatrico. Como es bien sabido, un entorno seguro y
confortable es fundamental para el éxito del tratamiento psiquiatrico y

el bienestar individual del paciente.

Imagen N° 19: Hospital Helsingor
Fuente: https://www.archilovers.com/projects/81429.
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2.3.3 Antecedentes nacionales:

a. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO

DELGADO — HIDEYO NOGUCHI / Lima, Peru 1982

El instituto Nacional de Salud Mental se desarrolla en el norte de la
ciudad capital, atendiendo de manera ambulatoria, fija (con ambientes
de hospitalizacion) y con toda una funcion tanto institucional docente
como de investigacion, siendo este el Unico establecimiento de salud
mental que cuenta con areas y programa funcional al estudio y desarrollo

de mejores tratamientos para sus pacientes.

El proyecto se realiz6 por un déficit de atenciones medicas con respecto
a la salud mental, pues el hospital “Victor Larco Herrera” y el “Hospital

Hermilio Valdizan “o podian cubrir la demanda.

Ademas, los centros de salud mental antes mencionados no
contemplaban la ensefianza, docencia y la investigacion, para asi

descubrir mejores formas para ayudar a los pacientes.

Imagen N° 20: Ingreso del INSM "HD - HN
Fuente: https://www.archilovers.com/projects/81429.

22



2.3.5 Antecedentes locales:

a. CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL
SAN SEBASTIAN — CHORRILLOS 2018

Centro Comunitario de Salud Mental San Sebastian en la region de
Chorrillos como su segundo centro de tratamiento especializado para
tratar problemas de salud mental enlazona. Beneficiaa mas
de 100.000 habitantes de la zona.
El Ministerio de Salud (Minsa), a través de la Direccidbn de Redes
Integradas - DIRIS Lima Sur, inaugur6 el 6 de Setiembre del 2018 el
Centro de Salud Mental Comunitario San Sebastidn en el distrito de
Chorrillos, convirtiéendose asi en el segundo centro de atencion
especializada en tratamiento de problemas de salud mental en este
distrito beneficiando a mas de cien mil pobladores de esta zona.
Este centro médico ofrece servicios especializados en psiquiatria,
psicologia, logopedia, terapia ocupacional, enfermeria y trabajo social.
Abarca temas individuales y familiares desde una perspectiva social y

comunitaria a través del tratamiento de casos muy complejos.

Imagen N° 21: Ingreso del CENTRO COMUNITARIO DE
SALUD MENTAL SAN SEBASTIAN.
Fuente: https://www.archilovers.com/projects/81429.
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lll. Metodologia

[11.1 Recoleccién de informacion

En la elaboracién del proyecto que esta destinado a las personas con
toda clase de transtorno mental, se buscara los datos pertinentes segun
las etapas o partes que tome realizarlo, lo cual nos permitira entender
mejor la realidad y los requerimientos que puedan estar necesitando la
poblacion demandante.

a. Fuentes primarias:

Se recopila la informacion acerca de elementos arquitectonicos
o similares existentes dentro de la zona de estudio para ver el
déficit del mismo y/o poder encontrar soluciones
arquitectonicas, donde el usuario pueda desarrollarse y
recuperar su identidad, asi mismo satisfacer las necesidades
de la poblacion demandante ante la poca oferta que esta pueda

presentar.
b. Fuentes secundarias:

Ser& necesario realizar bausquedas y consultas bibliogréaficas y
virtuales, se presentaran antecedentes y hechos que pasaron
0 que se estan dando en la actualidad, casos analogos, ya que
esto podra ayudarnos a determinar el problema principal de

este tema.

3.1.1 Técnicas:

a. ENTREVISTAS:

- Se Realizadas a un determinado numero de personas
involucradas en el servicio médico y especializado en salud

mental, asi mismo a expertos conocedores y especialistas del



caso que nos posibiliten definir carencias en los servicios médicos

en el Perd. Dicho esto, se efectlta lo siguiente:

Profesionales: Reunion con el médico psiquiatrico Noé Marcial
Yactayo Gutiérrez, entonces director general del Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi.

Involucrados: Dialogo con psicélogos, enfermeras y personal
médico encargado del cuidado y tratamiento de personas con
problemas de Salud Mental.

Pobladores: Entrevistas dirigidas a las personas con familiares
gue tienen problemas de salud mental

b. VISITAS DE CAMPO:

Se registra las inspecciones técnicas a través del relevamiento
fisico, cartografico y fotogréafico, obteniendo una observacion
directa, clara y precisa acerca de la actual y real situacion de los
problemas que los contemplan. Visitas presenciales al Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgdo — Hideyo Noguchi y |
Hospital de Salud Mental Victor Larco.

c. REVISION BIBLIOGRAFICA:

Acopio de informacion bibliografica por medio de libros, tesis,
articulos, revistas y/o documentos relacionados al tema de
estudio.

d. GRAFICOS ESTADISTICOS:

Elaboracion de graficas que permitan sustentar y dar un mejor
entendimiento de la realidad problematica existentes en el ambito

de estudio.



3.1.2 Instrumentos:

a. Cuestionario estructurado: para la entrevistas ,tendremos un
producto final de demanda total, y oferta existente con déficit
presente, permitiéndonos saber que espacios en medida y funcién

se requiere.

b. Método Estadistico; buscaremos datos de poblacion
existente, poblacién afectada, tipos de afectaciones, y motivos

mas recurrentes.

3.2 Procesamiento de informaciéon

Ordenar, sistematizar e interpretar informacién relevante para
estructurar y plantear la programacion arquitecténica del nuevo

equipamiento educativo.
a. ORGANIZACION DE INFORMACION

Organizar la informacion recabada para sintetizar y especificar datos a
través de la elaboracibn de Fichas Técnicas y Diagramas

Arquitectonicos.
b. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se realiza el analisis de todos los datos recopilados ya sean propios u
obtenidos por fuentes previas; con el fin de dar como resultados tablas
de porcentajes y graficos estadisticos que ayuden a explicar e ilustrar el

temay su problematica.



3.3. Esquema metodoldgico — Cronograma
a. Esquema Metodologico
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Grafico N°1: Esquema metodoldgico

Fuente: Elaboracion propia
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b. Cronograma
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Grafico N°2: Fases para Cronograma

Fuente: Elaboracion propia
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V. Diagndstico situacional

IV.1 Problemética

En la actualidad en Pera la salud mental de las personas se ha vuelto
cada vez mas preocupante y alarmante, ha ido incrementando debido a
muchos de los factores desencadenantes en nuestro pais, Padecer
trastornos mentales es un problema serio, pues afecta en todos los niveles
y produce un gran sufrimiento para quienes son diagnosticados con estos.
Debido a ese problema, los afectados por un trastorno mental pueden
perder afos de vida saludables.

Ante esta problematica, se han tomado algunas medidas desde el Estado.
En el marco legal, se promulgoé la Ley de Salud Mental (Ley 30947) en el
2019, cuyo principal objetivo es brindar un “marco legal para garantizar el
acceso a los servicios, la promocién, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion en salud mental”.

Haciendo un contraste entre la oferta y la demanda se evidencia la gran
brecha que muestra la carencia de Centros de Salud Especializados en
Salud Mental, la demanda crece mas en cada afio y aunque se considera
gue ya se cuentan con hospitales de salud mental y centros privados y
comunitarios, hay un gran porcentaje de poblacion que necesita no sélo
un tratamiento ambulatorio; sino también, hospitalizacién. Por que se
optaria por complementar servicios de atencion y tratamiento, asi como
sus alcances en los diferentes &mbitos de esta rama de la salud. Siendo
el Centro Especializado en Salud Mental IlI-E una de las estructuras que
serviria a usuarios con problemas mentales con gran demanda de

atencion.



IV.2. Oferta-demanda

2.1 Demanda

2.1.1 Poblacién en Lima Cono Sur

La poblacion para abastecer se encuentra en Lima — Cono Sur. El Cono
Sur (conocido también como Lima Sur) es el nombre extraoficial que
recibe la subregion de Lima Metropolitana, conformada por los distritos
ubicados en la parte sur de la ciudad. Por lo cual se analizo la oferta tanto
en poblacion como en establecimientos de Salud. Como se presento
previamente, en el Sur de Lima no existen establecimientos

especializados en Salud Mental.

Por lo tanto; se presenta a los Hospitales dentro de la zona Sur de Lima,
los cuales estan dentro del primer y segundo nivel de atencién; ninguno

con el tercer nivel.

La evidencia del desabastecimiento en Lima Sur nos lleva a la justificacién

de la ubicacion del terreno desinado para el Proyecto Arquitectonico

disefiado para abastecer a la Zona Sur de Lima con un Radio de Influencia
de 30, 000 a 125, 000 Hab.

NOMBRE DE CENTRO DE SALUD DISTRITO

Hospital de Emergencias VES Villa EL Salvador 15837
Humanidad Sur San Juan de Miraflores
SISOL Salud Villa el Salvador Villa EL Salvador
Hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores
Instituto Nacional de Rehabilitacion Chorrillos
Hospital De La Solidaridad Chorrillos
Centro Materno Infantil Tablada Lurin

Tabla N°2: Hospitales ubicados dentro de Lima — Cono Sur

Fuente: Elaboracién propia
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LIMASUR @

Imagen N° 22: Estableimientos de Lima — Cono Sur

Fuente: Elaboracién propia

Imagen N° 23: Establecimientos de Lima — Cono Sur

Fuente: Elaboracion propia
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EQUIPAMIENTO DE SALUD
AREA TERRENO
NORMAS GENERALES (Para habilitaciones nuevas)
Equipamiento Salud Nivel de Servicio Radio de Capacidad | Area minima | Frente Area
(Tipologia) (Hab) Influencia (ml) camas (m2) () minimo (") | Libre
(N°) (%) (%)
Hospital Especializado
Clinica Especializada 30,000 a 125,000___{ De 1,500 a 3,000 200 - 500 10,000 100 50%
con intemamiento
Nivel: H3
Centro de Salud
Policlinico privado 20,000 a 50,000 De 600 a 1,000 Camas de
Centro Médico internamiento 1600 40 30%
Clinica Especializada de corta
con internamiento de estancia
corta estancia
Nivel: H2
Clinica Especializada Segun Segun
sin internamiento parametro parametro
Posta Medica 2,000 A 7,000 Hasta 600 -— comercial o | comercial o | 30%
Nivel: H1 residencial | residencial
de su de su
entorno entorno
Fuente: MINSA Los Hospitales ubicados
.| dentro del Sur de Lima varian
| entre Nivel H2 — Nivel H1
La propuesta arquitecténica cuenta

con el Tercer Nivel en Categoria: H3

Grafico N°4: Radio de Influencia

Fuente: Minsa

La evidencia del desabastecimiento en Lima Sur nos lleva a la justificacion de
la ubicacién del terreno desinado para el Proyecto Arquitectonico disefiado
para abastecer a la Zona Sur de Lima con un Radio de Influencia de 30, 000 a
125, 000 Hab.

POBLACION LIMA SUR:
La poblacién de referencia es la poblacién beneficiaria que se encuentra
ubicada en el &rea de influencia de nuestro proyecto. En el siguiente cuadro

podemos observar como la poblacion ha ido incrementandose a través de los

afos en cada distrito que conforma Lima Sur.
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2.1.2 Poblacion indirecta

Es aquella que se encuentra ubicada fuera del area de influencia indirecta del

establecimiento.

SAN BARTOAD

PUNTA MERMOSA
PUNTA WEORA
SANTA MARIA OFL MAR

Imagen N° 24: Mapa Lima Sur

Fuente: Elaboracién propia

TABLA N° 2
POBLACION INDIRECTA

DISTRITO/ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

: 1a1 l 12a1
RIS LURIN Y BALNEARIOS 132964 | 2469 26416

Fuente: Elaboracion propia

De la Poblacion Indirecta, solo se tomara el 5% juntamente con la Poblacion
directa.

TABLA N° 3

INFANTO JUVENIL 70,017
ADULTOY A. MAYOR 60,458

Fuente: Elaboracion propia
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POBLACION DEMANDANTE REFERENCIAL:
Total de la Poblacién referencial que consta de la Poblacion Directa mas
del 5% de la Poblacion Indirecta pero tomando solo las edades a partir

de 1 afio a 60+.

TABLA N° 4
| POB. INDIRECTA
EDADES POB. DIRECTA 2018 | "°% TOTAL
INFANTO JUVENIL 1,097,646 3,501 1,101,147
ADULTO-ADULTO MAYOR 1.113,042 3,023 1,116,065
2,217,212

Fuente: DISA- LIMA SUR
POBLACION OBJETIVO

Nuestra Poblacién objetivo es la poblacion a la que atenderd nuestro

Centro Especializado en Salud Mental.

Poblacion Objetivo a Atender segun grupos etarios:

TABLA N° 5

Etapade vida

Nifio (0— 11 afos)
Adolescente (12 -17 afios)
Joven (18-29 afios )

Adulto (30-59 afos)

Adulto mayor (60 a mas aiios)

Fuente: MINSA 2023

Poblacion Demandante Potencial:
Es la poblacién que requiere atenciéon. En este censo potencialmente
exigente, es necesario considerar la incidencia o tasa de enfermedad en

la poblacion total y la poblacién objetivo a la que se dirige el proyecto.
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A continuacién, presentaremos cuadros de la morbilidad por grupos de
enfermedades mentales en los 6 distritos de Lima Sur que conforma

nuestra poblacién directa.

Primeras causas de consulta m“'m‘,“s,,‘h:«s::o
externa del distrito de Barranco DIRIS LS - 2018

S — L e
e iy
1 ‘eleccones de VDS resprabins agudes sa% AU 7 Cares dorl 16 5%
2 Tneis slbrgca y vasomolos 2320 LE 3 3 Otescad y cros tpoe de hpershmembods /R s
3 Caresdents 174 B5% 4 Desnurcdn y defoenciss nioonsiey 218 s
4 Onesdad y otos ipos de hpsraimentaodn 1568 8% 5 Cingivits y enfrmediades parcdoniien 1585 3
5 Desnufcon y deloencas nurconsies 161 6.2% & Ovasenboredades do s Gonts y dems ety 1477 20%
© Ovasenrmedades de ks donkesy cossestuct 804 31N 7 Luntiago y cras dorasiges 48w
7 lndecctn 08 vies utraras o9 2 & Entwredades rbocosas nestnae 1228 P2
8 Enbrmedaces nibcoosas niestraies ;2% D VNGRS Y e
9 Enbrmedades de lpuba y de ks widos permpca 652 25% :r"""""“ ::: ’-l:

y duooentn
W Gy bl " o 12 Rt sl gea y vasomotrs 1M 2
11 Asrm 50 9%

113 Oems merisien y dl compr 1000 21%

12 Avewies macioraies - 1" 14 Complcacones iaconados con o eTtarm 1018 ﬂ'l-]
13 Lumbago y chas dorsaiges 1“5 5% 5 o s 1%

14 Sndromes dal meltat “0 175 [- S A salehd o 1 ’
15 Dermatis 382 1% 17 Mens woedcans T
16 inkcoones de Fasmdn saxvel e 5 18 Dervuttn o 1%
17 Coopicacones relacorados con o ontaran n 1% R dal delmip yoo ™ 15%
|18 Trastoenos de sesiedad 28 1% | 20 Anerens nuriconsies L R
19 Helmintess 2 1.1% 21 Traumsturos suporices y herdas ) 15%
20 Trasvencs del membolemo de Bs ipoproehesy ol 282 11% 22 imicoin da vies wrnanies w N
Demas causes 5105 1988 23 Ovas ek yd 81 1N
N Enkeredaden dol sxthgo. dnl estragoy deldeo 5T 1%
Demea causes e Was

Fuente: HIS MINSA 2013 . ETF Epdemoiogia & Intelgenca Sanitssia

d

Fuente: 165 MINSA 2018 . ETF & R ——

Primeras causas de consulta i Primeras causas de consults
2 a del distrito de San Juan de
externa del distrito de Chorrillos. 2018. Miraflores. DIRIS Lima Sur 2018.
1 indecciones de vias rmpratres sgusas 2568 nEN 1 inkcoiones do vie respiratres agudas 61083 MEN
2. Carins dwol nue 52w 2 Canes enty w22 I
: Do ;”m. - ::; :2’: 3 Deanurosn y defencus rthaonsies S987  40%
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i S b
5 Erdimecntes ricoosss e EXT TS
7 koot 64 viss s s 26 §, - Sagy Wi durmighn 198 %
8 Evoredeces de pubey % b Wk e 4507 25% ' Uiy et 288
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13 Gastrin y ducdents 4 08s 1% 7 m,mm 052 20%
14 Aremas nuticonaies dem 2w 13 Ovas eokrmodades renibs y dof meporments 4612 19%
15 Dermetts | | W Trastmes emooonsies y del compormentb que - 442 1A% |
e e 3304 A 15 Otas erdermodaces 0o sshra csomacier y & 4078 17%
17 Trastroos el metsbolao de s poprokias y o 3285 17% 5 Dbt gt y el R
[:::"""""'::J‘“ - :‘: :::] 17 Teastomos del mebboismo do s ipopiokinasy 0 4051 16%
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21 Inkbccién de kas vies ges el 1 R 19 Dorvalls s s
22 Enlrmecaes ntamakrios de b tgencs pvesx 2625 1IN e us »
23 Dabetes melitss 28 i50Y 21 lndbcoones de tasmeaidn sen k¥ 1.3%
4 Aomn 23m 1% 22 Ovss enformadaces de los Gentes y 0o sus esliuct 3298 13%
2% Ovas enk recioss yas 2302 12% 23 Meoss spericisies 3157 s
26 Ovas schermdades dol sebrme osporuaciey y e 2190 1IN 24 Dabdets rolan e us
7T ¥ 24l o es 20 1% | 25 Mobwdasa 2685 1IN
| Trastomos e anvedad l-_mn 2 Tuberadoss 260 115
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Derras cavsss AN N Demes touses. FETIE) 1BI%

Fuento: HIS WINSA 2018 - ETF Epderciogia & lnsigencl Sand

Fuente: HIS MINSA 2018 - ETF Epdemoiogis ¢ ieigencs Santans



Primeras causas de consulta Primeras causas de consulta
externa del distrito de Villa Maria del Triunfo. externa del distrito de Villa El Salvador.
DIRIS Lima Sur 2018. DIRIS Lima Sur 2018.
; " '.'.‘,. P -.""‘ X ; TN Y TR YRS P PO T

T T D T e I 9
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Fuente: 15 MINSA 2018 - ETF Endemciogis » isigencs Sendara Foente: M MINSA 2018 . £TF £ . %

Para el analisis de morbilidad se emplearon los registros segun categoria
del resumen propuesto por el Centro Nacional Epidemiologia,
prevencion y control de enfermedades (CDC) del Minsa, enfatizando
aquellos motivos de consulta que ocupan el 80% del total de morbilidad

en Trastornos mentales.

POBLACION QUE BUSCA ATENCION EN SERVICIOS DE SALUD:

La atencibn médica es una necesidad ante la poblacion. Evaluar el
acceso a los servicios de salud mental es un desafio. Porque la salud
mental esta expuesta a muchos prejuicios por parte de la poblacion. Los
pacientes psiquiatras generalmente no desean ser percibidos como tales

y son ellos mismos los primeros que necesitan ayuda por especialistas.
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TABLA N° 6 DEMANDA ATENDIDA EN SERVICIOS DE SALUD (% DE LA DEMANDA

SENTIDA)
“Caracteristicas demogréficas } 2013 | 2014 2015
L (my) (6 249) (10 321)
Sexo Mascuino 50,2% 5,2% 52,0%
Femenno 49,6% 43,8% 48,0%
Nﬂmit afos) 10,3% ll,b‘; 3 12,7
Adolescente{12-17 afos) 17,6% 19,6% 17,2%
Edad ciclo de vida Huventud (18-29 afo) IL5% 29.7% 28,0%
Adulto (30-59 afos) 3.5% 31,4% 35.7%
[ @ullo mayor (60 a mis) 8.2% 6,7% 6,4%
Fuente: Instituto de Atencién Mental
TABLA N° 7
POBLACION DEMANDANTE POTENCIAL: p
%MORB SALUD POBLACION
MENTAL DEM. POTENCIAL
2018
POBLACION INFANTO
!
JUVENIL i 1,101,147 2.85% #1389
POBLACION ADULTO- 2" ans
ADULTO MAYOR 1,116,065 2.50% 27,902

POBLACION DEMANDANTE EFECTIVA:

TABLA N° 8

Fuente: DISA — LIMA SUR 2020

% POBLACION QUE DEMANDA ATENCION EN SERV. DE SALUD MENTAL

Infanto Juvenil

19.30%

Adulto Y Adulto Mayor

21.05%

PO

BLACION DEMANDANTE EFECTIVA

Infanto Juvenil

31.383 x 19.30%

6057

Adulto Y Adulto Mayor

27,902 x 21.05%

5873

TOTAL 11930

Fuente: DISA — LIMA SUR 2020
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PROYECCION DEMANDA EFECTIVA
Para la proyeccion, se calcul6 la tasa de crecimiento poblacion de los

anos de referencia:

TABLA N° 9
—
POB. TOTAL 2018 210 & A de crecimiento :
MA SUR
L 2378223 | 2415264 ProTal |1.0155751] 0.0155751
—
POB. TOTAL 2012 | " A de crecimnento
LIMA SUR 2,415,264 | 2,453,674 1.015903 | 0.015903

Fuente: Elaboracion propia

PROYECCION DEMANDA EFECTIVA (PROXIMOS 10 ANOS)

TABLA N° 10

Infanto - Juvenil
Adulto Y Adulto Mayor

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO RESUMEN - DEMANDA POBLACIONAL:

TABLA N° 11
POBLACION DE REFERENCIA 2018
POBLACION DIRECTA

REDES MINSA HABITANTES
e
RS oAl A
RIS VI%_I_R;TUher;?:IE)IA DEL 469,513
RIS VILLA EL SALVADOR 484,658
RIS PACHACAMAC 135,715
POB. INDIRECTA 5%
LURINY BALNEARIOS 6,524
POBLACION DEMANDANTE POTENCIAL 2018
INFANTO — JUVENIL 31,383
ADULTOY A. MAYOR 27,902
POBLACION DEMANDANTE EFECTIVA 2018
INFANTO — JUVENIL 6057
ADULTOY A. MAYOR 5873
POBLACION DEMANDANTE EFECTIVA 2031
INFANTO — JUVENIL 7,420
ADULTOY A. MAYOR 7,195

TOTAL 14,615

Fuente: Elaboracion propia
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CATEGORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO:

La categorizacion de los Establecimientos de salud de acuerdo a su nivel
de complejidad se encuentra dado por el rango de cobertura que tiene a
su cargo, en el area de influencia encontramos la poblacion de referencia
asignada de acuerdo a la siguiente categorizacion, segun las normas de
la OGE: (OPI, 2004)

ler. Nivel de Atencion: Puesto de salud - rango de cobertura de hasta

6,000habitantes como maximo.

2do. Nivel de Atencion: Centro de Salud - rango de cobertura entre

6,001 a 20,000 habitantes.

3er. Nivel de Atencidén: Hospital - rango de cobertura entre 20,001 a

50,000, cuando se trata de poblacién dispersa y mayor a 100,000.
TABLA N° 12

Categoria | - 1

Puesto de salud, posta de salud o consultorio
con profesionales de salud no médicos.

Puesto de salud o posta de salud (con

Categorial -2 médico). Ademas de los consultorios médicos
con medicos con o sin especialidad).
PRIMER NIVEL c( Sssame d:e - )u
DE ATENC'ON orresponae a los centros saiud, centro
Categoria |l -3 meédicos, centros medicos especializados y
policlinicos.
Corresponde a los centros de salud, centros
Categorial -4 medicos, centros meédicos especializados y
policlinicos.
Categoria Il - 1 El conjunto de hospltglqs y f:]lnlcas con
mayor especializacion.
SEGUNDA c de alos hasbhtal lini
VNI cetogoriaii-2  Comseponde  los hospitales y clinicas con
ATENCION 2 : = o
Categoria Il —E grupan a los hospitales y clinicas dedicados

Categoria lll -1

a la atencion especializada.

Agrupan los hospitales y clinicas de atencion
general con mayores unidades productoras
de servicios de salud.

TERCER NIVEL

Agrupan los hospitales y clinicas de atencion

19N = Tello] Bl Categorialll —E general con mayores unidades productoras
de servicios de salud y servicios en general.
Categorialll .2 Corresponden a los institutos especializados.

Fuente: MINSA- Categoria de Establecimiento
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CALCULO DE USUARIOS - PACIENTES

CONSULTA EXTERNA
Estandares Técnicos de Programacion — Consulta Externa

Indicador | _Férmulas de Calculo | Estandar
Concentracion de | N total de atenciones médicas acumuladas de 1" nivel: 3.5
consultas | Enero a cualquier periodo / N* total de atendidos 2°nived. 4.0
| acumulados de enero a cualquier perfodo | 3° nivel: 5.0
Utilizacion de los N* de consultorios médicos funcionales / N de 2
Consultorios Fijos | consultorios médicos fisicos |
Rendimiento Hora- | N de atenciones / Total de horas médico 1 nivel: 5.0
médico efectivas 2° nivel: 45
| _ ; | 3niet40
Tasa de Desercidn N* de desercionas x 100 / Tolal de citas 5%
Tiempo Promedio de | Horas médicas efectivas x 60 / N* de consultas 1° nivel 12
Alencion Médica medicas 2" nivel: 13°
_ [ _ N | 3 nivet: 15
Concentracion de N" de sesiones odontoldgicas acumuladas esde 3
Sesiones | enero a cualquier periodo / N* de consultantes de
Odontologicas | odontologia acumulados desde enero a cualquier
! periodo |
Rendimiento Hora- | N" de sesiones odontologecas / N° de horas 3
Odontélogo | odontblogo efectivas

Imagen N° 25: Calculo para Consulta Externa

Fuente: Minsa

TABLA N° 13
ADULTOS Y ADULTOS
INFANTO JUVENIL MAYORES
CALCULO 7,420 pers. X 19.30% 7,195 pers. x 21.05%
# PERSONAS / ANO 1432 1515

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversion en el sector Salud

Demanda de consulta externa = poblacion demandante efectiva de consulta externa (incluido proyeccion) x tasa
de concentracidn

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversién en el sector Salud

TABLA N° 14
INFANTO JUVENIL ADULTOS ¥ ADULTOS MAYORES
CALCULO 7.420.0 5.00 7.185.0 5.00
# ATENCION [ ANO 37,100 35,875

TOTAL ATENCIONES / ANO atenciones

Fuente: Minsa
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CALCULO DE CONSULTORIOS PSIQUIATRICOS:

Cada consultorio:
e Disponibilidad: 365 dias al afio (52 semanas /5 dias a la semana)
e Rendimiento N° horas al dia: 8 horas al dia = 480"

e N° atenciones: 2 atenciones/hora (30” por consulta)

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversion en el sector Salud

Numero de Consultas diarias = # de atenciones/ 52 semanas/ 5 dias

TABLA N° 15
INFANTO JUVENIL ADULTOS ¥ A
37,100 fatenciones 35,975 fatenciones
CALCULD o2 sermanas / 92 semanas /
5dias Sdias
# ATEMCION J Dla 143 138
TOTAL ATENCIONES / DIA 281 UNIDADES

Numero de Consultorios = (# de atenciones diarias x Duracion de Consulta) / Rendimiento

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversion en el sector Salud

TABLA N° 16
INFANTO JUVENIL ADULTOS ¥ ADULTOS MAYORES
i 142 atenci 138 atenci
CALCULD alenciones x 30 atencionesx 30
/480 1480
# COMSULTORIOS g o

TOTAL CONSULTORIOS PSIQUIATRICOS UNIDADES

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversion en el sector Salud
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CALCULO DE CONSULTORIOS PSICOLOGICOS:

Cada consultorio:

: 365 dias al afio (52 semanas / 5 dias a la semana)

¢ Rendimiento Disponibilidad N° horas al dia: 8 horas al dia = 480”
e N° atenciones: 1.33 atenciones/hora (45" por consulta)

e Numero de atenciones de psicologia= 25% de total de atenciones

psiquiatricas.

TABLA N° 17
INFANTO JUVENIL
37,100 25%
ADULTO Y A. MAYOR
35,975 25%

Nimero de Consultas diarias = 25% de # de atenciones /52 semanas / 5 dias

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversién en el sector Salud

TABLA N° 18
INFANTO JUVENIL ADULTOS Y A. MAYOR
9,275 atenciones 8,984 fatenciones
CALCULO 52 semanas/ 52 semanas/
Sdias Sdias
#ATENCION / DiA 36 35
TOTAL ATENCIONES / DIA 70 ATENCIONES

Numero de Consultorios = (# de atenciones diarias x Duracién de Censulta) / Rendimiento

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversién en el sector Salud
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TABLA N° 19

INFANTO JUVENIL ADULTOS ¥ ADULTOS MAYORES
21 atencionesx 45 21 atencionesx 45
CALCULO 1480 /480
# CONSULTORIOS 3 3
TOTAL CONSULTORIOS PSICOLOGICOS 6 UNIDADES

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversion en el sector Salud

CALCULO DE CONSULTORIOS MEDICINA GENERAL:

Cada consultorio:

e Disponibilidad: 365 dias al afio (52 semanas / 5 dias a la semana)
e Rendimiento N° horas al dia: 8 horas al dia = 480”

e N° atenciones: 4 atenciones/hora (15” por consulta)

Numero de Consultas diarias = 15% de # de atenciones/ 52 semanas/ 5 dias

TABLA N° 20
INFANTO JUVENIL ADULTOS Y A. MAYOR
8,273 /atenciones 8,954 fatenciones
CALCULO 52 semanas/ 52semanas/
Sdias Sdias
# ATENCION / DiA 36 35

TOTAL ATENCIONES POR DIA UNIDADES

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversion en el sector Salud

Numero de Consultorios = (# de atenciones diarias x Duracion de Consulta)/ Rendimiento
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TABLA N° 21

INFANTO JUVENIL

ADULTOS ¥ ADULTOS

MAYORES
. 36 atencionesx 45 35 atencionesx 45
CALCULO /480 /480
# CONSULTORIOS 3 3
TOTAL CONSULTORIOS GENERALES 6 UNIDADES

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversion en el sector Salud

CALCULO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION:

Consideraciones:

e Para el calculo del aforo de pacientes, se sacara el calculo de

acuerdo al niumero de camas, tomando en cuenta los siguientes

datos segun el MINSA.

e Segun la direccién nacional de salud de Lima Sur, el nimero de

camas en los 3 centros psiquiatricos de Lima es de 1067 esto

indica que la tasa de ocupacién es de 3 camas por cada 100 000

habitantes.

e Proyectos Referenciales:

TABLA N° 22
HOSPITAL HOSPITAL
CENTROPSIQUIATRICO|  pgiquiATRICO | PSIQUIATRICO
BURES SUR YVETTE HELSINGOR FRIEDRICHSHAFEN
HABITACIONES 75 umi. 48 uni. 34 uni.
PACIEMTES Ol pars 48 pars & pars
% simple / doble T5% simple | 25% doble 100% simple T5% simplo / 25%
dobla
Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversién en el sector Salud
TABLA N° 23
CALCULO CAMAS HOSPITALARIAS
2,251,783]  hab./100000= 23
22 X 3 camas

69 CAMAS



Demanda Hospitalizacion= 15% a 20% de Demanda Efectiva

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversién en el sector Salud

TABLA N° 24
INFANTO - JUVENIL ADULTO Y A. MAYORES
CALCULO 15% | 7,420 15% | 7,195

# DE PERS. ALANO 113 1079

CALCULO DE EMERGENCIA:
Estandares Técnicos de Programacion - Evaluacion de Emergencia - UCI

Indicador Férmulas de Calculo Estandar
Razén de emergencias | N° de atenciones de emergencia / N° total de 3° nivel: (1/5)
por consultas medicas consultas medicas 1°y 2° Nivel: (1/10)

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversién en el sector Salud

Demanda Emergencia = Demanda Consulta Externa (Atenciones) x Estandar

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversion en el sector Salud

TABLA N° 25
INFANTO - JUVEMNIL ADULTO Y A. MAYORES
CALCULD 37100 x 1/5 35975 x 1/5
H#EMERGENCIAS /
ANO 7420 7195

TOTAL EMERGENCIAS / ANO

UNIDADES

CALCULO DE CAMAS:

# Emergencia al dia = # Emergenciasal Afio / 52 semanas/ 7 dias

TABLA N° 26

INFANTO JUVENIL

ADULTOS ¥ A. MAYOR

7.420/emergencias

7,195 /emergencias

CALCULD S2semanas/ 52semanas/
_ 7 dias 7 dias
# EMERGENCIA / DIA 20 19.77

# Camas de Emergencia = # Emergencias al dia / Rendimientocama
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TABLA N° 27

INFANTO - JUVENIL

ADULTO Y A, MAYORES

CALCULD

20 x 0.5

20 x 0.5

# CAMAS
DTA f

4

CALCULO DE CUIDADOS INTENSIVOS:

Consideraciones:

4

e Se requiere que exista una cama de aislamiento por cada 15 por

camas de cuidados a pacientes de estancia prolongada.

(Banbarén,

C. Alatrista, S, 2008)

TABLA N° 28

INFANTO - JUVENIL

ADULTO Y A. MAYORES

CALCULO

143camas/ 15

13Bcamas/ 15

#UCI

10

8

TOTAL CUIDADO ESPECIALES

UNIDADES

CALCULO DE UNIDAD DE REHABILITACION:

Estandares Técnicos de Programacién - Evaluacion de Rehabilitacion

Indicador
La evaluacién de
servicios promedio de
procedimientos de
rehabilitacion por
sesion

Formulas de Calculo

sesiones de rehabilitacion

N° de procedimientos de rehabilitacién / N° de

E

3° nivel: 3
2°nivel: 25
1er. nivel : 2

# Rehabilitaciones al Aho = Demanda Rehabilitacion x Estandar

TABLA N° 29
INFANTO JUVEMIL ADULTOS Y A. MAYORES
CALCULD 4845 x 30 4598 x 3.0
# REHAB. / ANO 14535 14087
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TOTAL REHABILITACION / ANO UNIDADES

# Rehabilitacion al dia = # Rehabilitaciones al afio / 52 semanas/ 4 dias x semana

TABLA N° 30
INFANTO JUVENIL ADULTOS Y A. MAYOR
14,535 14,097
cAiLcuLo / 52 semanas 52 semanas
/4 dias f4dias
# REHAB. / Dia, 70 65
TOTAL REHABILITACION / DIA PERSONAS
INFANTO JUVENIL 70 personas
7 grupos se 10 personas 5 grupos de 14 personas
ADULTOS ¥ A. MAYOR 64 personas
8 grupos de B personas 4 grupos de 16 personas

# Horas en atencion de consulta externa = # Atenciones al afio X duracion de consulta (*)

TABLA N° 31
INFANTO JUVENIL ADULTOS Y A. MAYORES
CALCULO 37,100 x30 35,975 |30
# MINUTOS / AND 1,113,000 1,079,250
TOTAL 2,192,250 min. fafio

TOTAL REHABILITACION / DIA 36,537.5 HORAS /| ANO

Fuente: Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversién en el sector Salud

Con las férmulas para la Unidad de Rehabilitacion, concluiriamos con la
demanda hospitalaria de las unidades requeridas para la Categoria del Hospital
Nivel Ill. A continuacion se mostrara un cuadro resumen que muestra los totales
divididos en Infanto — Juvenil y Adulto — Adulto Mayor, de todas las Unidades

calculadas.
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CUADRO RESUMEN — CALCULO UNIDADES ( 2031):

TABLA N° 32

INFANTO ADULTOS Y A.

JUVENIL MAYORES

|CONSULTA EXTERNA
# ATENCIONES
Atenciones/ Afo 37,100 35,975 73,075

Atenciones/ Dia 143 138 281
# CONSULTORIOS
Consult. Psiquiatra 9 9 18

Consult. Psicélogo

Consult. General

[HOSPITALIZACION
# HOSPITALIZACIONES

Hospital / afio 1113 1079 2192
# CAMAS

Camas | 53 | 35 | 88
[IEMERGENCIA

# EMERGENCIAS

Emergencias/ Afo 7420 7195 14615
Emergencias/ Dia 20 20 40
# CAMAS

Camas I 4 | 4 I 8

[REHABILITACION
# REHABILITACIONES

Demanda 4845 4699 9544
Rehab. / Ano 14535 14097 28632
Rehab. / Dia 70 65 135

Fuente: Elaboracion propia
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2.1.3 Poblacion directa

Es aquella que sera beneficiada directamente con el proyecto. Esta

poblacion es la que sera abastecida con el Equipamiento de salud

y recibira la atencion.

CHORRILLOS

o SANTIAGO DE SURCO
Lm suR SAN JUAN DE MIBAFLORES
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
VILLA [L SALVADOR
PACHACAMAL

Imagen N° 26: Mapa Lima Sur

DISTRITO/ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

Fuente: Elaboracién propia

TABLA N° 33

POBLACION 2018

EDADES

POBLACION DE REF. DIRIS LIMA SUR 2,245,259 37.060 420,204 235.77 511,686 515,793 257707
RIS BARRANCO CHORRILLOS SURCO 732,486 8,956 108,348 63,935 144648 | 300296 | 106,303
RIS SAN JUAN DE MIRAFLORES 422,887 6,412 72,165 42,503 94838 | 162,255 | 44714
RIS VILLA MARIA DEL TRIUNFO 469,513 7.967 88,566 47,698 102014 | 176805 | 46463
RIS VILLA EL SALVADOR 484,658 8.472 94,725 51,970 100855 | 179727 | 39909

RIS PACHACAMAC 135,715 2764 29,984 15,168 31,229 48322 | 8248

Fuente: MINSA- Categoria de Establecimien
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V. 3. Oferta

Con el objetivo de cubrir las deficiencias antes mencionadas, en el afio
2015 se aprobd una modificacion de la ley general de salud que plantea
la reforma de la atencion en salud mental con el fin de implementar un
modelo de atencion comunitario. Sin embargo; al no contar con la unidad
de internamiento u hospitalizacion; la brecha continua en el mismo rango

de demanda insatisfecha.

Ademas, podemos observar mediante la siguiente tabla que a nivel
nacional no se cuenta con suficientes establecimientos de salud que
brinden servicio de hospitalizacién para pacientes que tengan problemas
de salud mental y debido a esto los pobladores tienen que trasladarse

hacia otras regiones.

TABLA N° 34

Hospitales con Atencién e
Localizacion

especializada (Salud

mental)
Hospital Aplao Arequipa (Arequipa)
Hospital Honorio Delgado Arequipa (Arequipa)
Hospital Apoyo Huanta Ayacucho (Huanta)
Hospital Departamental de Ica Ica (Ica)
Hospital San José de Chincha Ica (Chincha
Hispital de Apoyo Domingo Olavegoya Junin (Jauja)
Hospital de Apoyo Junin Junin (Junin)
Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki Junin (Satipo)
Hospital Regional Docente de Truijillo La Libertad (Truijillo)
nstituto Nacional de Salud Mental “HD-HN” Lima (Lima)
Hospital Victor Larco Herrera Lima (Lima)

Fuente: MINSA
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Para la cantidad de establecimientos necesarios de este rango, la oferta

gue tiene Peru es de hecho insuficiente en gran manera.
OFERTA - LIMA METROPOLITANA

Se realiz6 un analisis previo a estos tres establecimientos de salud,
destinados a atender a Lima Metropolitana y a los alrededores a nivel

nacional.

Limwt  Matropofians - ests ~ A 7/
fvidida en s0080rtn, Cof -~ ) v

5 Minza (rabma

R & fomre

con
¢ malvd o
rtos

Imagen N° 25: Oferta Lima Metropolotana

Fuente: Elaboracion propia

Los siguientes analisis tratan desde la estrategia de localizacion de cada
establecimiento, el andlisis vial para accesos, analisis formal, analisis estructural

y el andlisis de zonificacion contando

con la descripcion de ambientes.
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Arbol de problemas:

INSATISFACCION POR PARTE DE

[ PORCENTAJE CONSIDERABLE DE INADECUADO CONTROL DE CIFRAS DE
POBLACION CD"M"égTREI'_””AD DE SALUD POBLACION DESATENDIDA PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
INACCESIBILIDAD A CENTROS DE SALUD DILACION EN EL PROCESO DE PROYECTOS CRECIENTE TASA DE
MENTAL POR ESCASA OFERTA PUBLICOS DESTINADOS A SALUD MENTAL MORBILIDAD DE PACIENTES
ESPECIALIZADA EN LIMA SUR DE SALUD MENTAL

INEXISTENTE INFRAESTRUCTURA ESPECIALIZADA DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL EN LIMA SUR

JEC NI NI NN NI NI NI NI NN NN NI NI NN NN NN EE NI EESE NSNS E SN NSNS EEEEEEEEEEEEEEEEE
.
[ ]
]

INSUFICIENTE ATENCION AMBULATORIAY INSUFICIENTE GESTION DEL MINISTERIO DE INCREMENTO DE PERSONAS QUE SUFREN

SALUD PARA LA CONSTRUCCION DE UN GENTRO N
HOSFITALARIA ESPECIALIZADA EN LIMA ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL EN LIMA SUR DE ALGUN TRASTORNO MENTAL

OFERTA HOSPITALARIA EN CONDICIONES AUTORIAE S GUBEa A AL e EN EL INSUFICIENTES RECURSOS HUMANOS
INADECUADAS AL PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL

55



Arbol de Objetivos:

E .
F SATISFACCION POR PARTE DE POBLACION PORCENTAJE CONSIDERABLE DE ADECUADO CONTROL DE CIFRAS DE :
E CON MORBILIDAD DE SALUD MENTAL POBLACION ATENDIDA PROBLEMAS DE SALUD MENTAL :
c :
T :
0] . .
s ACCESIBILIDAD A CENTROS DE SALUD CUMPLIMIENTO EN EL PROCESO DE DISMINUCION DE TASA DE .
MENTAL POR ESCASA OFERTA PROYECTOS PUBLICOS DESTINADOS A MORBILIDAD DE PACIENTES :
. ESPECIALIZADA SALUD MENTAL EN LIMA SUR DE SALUD MENTAL :
EXISTENTE INFRAESTRUCTURA ESPECIALIZADA DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL EN LIMA SUR
’IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
SUFICIENTE ATENCION AMBULATORIA Y SUFICIENTE GESTION DEL MINISTERIO DE SALUD DESCENSO DE PERSONAS QUE SUFREN DE
HOSPITALARIA ESPECIALIZADA EN LIMA PARA LA CONSTRUCCION DE UN CENTRO ALGUN TRASTORNO MENTAL

ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL EN LIMA SUR

INTERES POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES GUBERNAMENTALES EN EL
SECTOR SALUD MENTAL

OFERTA HOSPITALARIA EN CONDICIONES
ADECUADAS

SUFICIENTES RECURSOS HUMANOS PARA
LA ATENCION DE SALUD MENTAL
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general:

Realizar un proyecto arquitectonico con infraestructura adecuada que
satisfaga parte de la demanda de pacientes en La Region de Lima, Cono
Sur, la cual cuenta con mayor demanda y ayude a alcanzar mayor
cobertura, para lograr 6ptimos resultados en cuanto a la calidad de vida
de las personas en nuestro pais y su desarrollo.

3.2 Objetivos especificos:
e Disefiar ambientes arquitecténicos que influyan de manera positiva

en el mejoramiento de la salud mental, usando el concepto de la

Neurarquitectura.
e Lograr relacionar las actividades internas con el entorno.

e Proponer un programa arquitecténico mejorado, complejoy ala vez

gue cumpla con los requerimientos establecidos.

e Contribuir en la configuracibn espacial de un CENTRO
ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL.



V. Programa de necesidades
V.1 Usuario

TABLA N° 35

TIPO DE
USUARIO

Entidades
Involucradas

Personal
Médico

;

SUB TIPO

Promotores

Inversionistas

Enfermeros

Trabajadora Social

Psico6logos

Médicos
Quimica
farmacéutica

Psiquiatra

Terapeuta ocupacional

Personal
Administrativo

4

Director

Secretaria

CARACTERIZACION

Gobierno Regional de Lima

Ministerio de Salud

Apoyo a psicologos y médicos psiquiatras en las
actividades de la promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion del paciente.

Realiza la tarea de asistente social, atendiendo a
grupos o individuos que pueden presentar
problemas de indole social.

Atiende, dirige y planifica actividades de la
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitaciondel
paciente.

Brindar servicios preventivos y curativos.

Manejo y control de medicamentos, dispensacion de
medicamentos.

Atiende a pacientes de mayor complejidad.

Encargado de la rehabilitacion de los usuarios,
mediante actividades psicomotoras en instruccion de
talleres.

Supervisa y controla todas las actividades del centro

Brindar apoyo con las tareas establecidas, recibir e
informar de asuntos correspondientes al area.

Poblacién
Objetivo

@,

=

Pacientes con
problemas deSM
severidad baja
Paciente con
problemas de SM
severidad mediana

Paciente con
problemas deSM
severidad alta

EISES
vulnerables

Personal de
servicio

®
W~

Personal de
Seguridad
Personal
Lavanderia
Personal de
Limpieza
Personal decocina

Personal
mantenimiento

Publico
eventual

L)

Familia

Se encarga de evaluar los datos estadisticos y
supervisar el sistema operativo.

Presentan cada cierto tiempo alteraciones, el cual
asiste por razones de diagnéstico o tratamiento.

Personas que, al ser evaluadas, presentan ciertas
alteraciones que no favorecen en su bienestar.

Personas gque presentan limitaciones permanentes
de sus capacidades.

Personas que se encuentren sin proteccion
residencial ni familiar.

Vela por el patrimonio general del centro de salud
mental.

Esterilizacién y lavado de textiles.

Aseo de todas las zonas del centro de salud mental.

Preparacion de alimentacidn para pacientes internosy
personal médico.

Control de equipos y méquinas del centro de salud
mental.

Participa y apoya activamente en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion del paciente.

Fuente: Elaboracion propia
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V.2 Determinacion de Zonas y Ambientes

La Determinacion de ambientes se realiz6 de acuerdo a los andlisis de
casos analogos, normativa y fichas antropométricas, se determinaron los
espacios requeridos, asi como el area correspondiente para cada uno

de estos.

En el analisis de casos analogos se realizo el estudio de 3 Centros y
Hospitales Psiquiatricos, del analisis de los casos se recopild
informacion: tales como zonas, ambientes, dimensiones, relaciones
espaciales, etc. Los casos referentes escogidos son:

e Centro Psiquiatrico de Bures-sur-yvette
e Hospital Psiquiatrico de Helsingar

e Hospital Psiquiatrico en Chosica

En cuanto a Normativa se consideré lo importante de acuerdo al uso de
nuestro proyecto, la tipologia de un Centro Especializado en Salud

Mental , para lo cual se considero:

e Guia de Disefio de Servicios de Salud Mental

e Norma A 0.50, Salud

¢ RNE (Reglamento Nacional de Edificaciones)

e Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria
e Servicios Psiquiatricos y Arquitectura — MINSA

e Guia disefo hospitalario para América Latina

Tanto el analisis de casos analogos como las normativas y las fichas se

encentran adjuntas en los anexos.



- c1 2 HOSPITAL 4 HOSPITAL
ZONAS SUB ZONAS AMBIENTES SUB AMBIENTES AFORO DESCRIPCION PSIQUIATRICO DE PSIQUATRICODE | PSIQUIATRICO EN NORMATIVA FICHAS
v BURES SUR-WETTE HELSINGER sic
- [Trémite D: 1
RECEPCION oo n 2 |controlar ingresos y egresos 1200 10.00 55 oo
INGRESO Py "
SALA DE ESPERA 1 30 |Estancia de espera 3000 24.00 50.00 m2 xpersona
144 x silla de ruedas,
oficina 1 3 |contolar y administrar 9.3m2ipers
DIRECCION GENERAL Secretaria 1 1 |Apoyo adminisraivo 3200 25.00 20,00
[SSHH Director 1 1__[Servicios Higienicos del director Tinodoro, lavad, urin
[ARCHNVO 1 2___|Amacen de documentos e historiales 50,00 35.00 20,00 RNE
EFATURA ocna N 5, |Adminisirar, diigir, coordinar y supervisar fos 2000 1500 1800 Lam2ipers
lprogramas logisticos
[RECURSOS HUMANOS 1 1__[Control del personal del Centro de Salud Mental 1om2ipers,
[SECRETARIA F Py w0 0
LoGisTIcA Oficina 1 2 y gestion de recursos 2000 16.00 10m2lpers
GESTION [Archivo 1 -
[conTABLIDAD Oficina 2 |analizar situacion economica financiera 1200 2000
[Archivo
TESORERIA Ot 2 |organizar y gestionar el flsio monetario 1200 10m2/pers
Caja Fuerte ganizary o s pe
[ASISTENTADO SOCIAL 1 [Servivios basicos destinados a servir 16,00 9.3m2ipers
[SALA DE REUNIONES 1 15__|Reunion , coordinacion 18.00 25.00 1.0 m2ipers
2 [OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL 1 3 |Planificar y programar las actidades administrativas. 16.00 12,00 9.3 m2lpers
2 SS.HH PERSONAL Senicios Higienicos Hombres /Mujeres
s [SS.HH Hombres 1 1 250 250
e
@ fa médica uti
g SERVIDORES N g [Senvidor de tenminologia médica uilizando servicios 1500
H UNIDAD DE web y una libreria de motor de biisqueda
= INFORMATICA .
g SOPORTE TECNICO 1 9 |Restablecer la infraestructuray la dotacion hospitalaria 15.00
3 [SALA DE CARROS DE DOCUMENTACION 1 3 [Clasificar gran cantidad de documentacion 800
H SALA DE CODIFICACION 1 2 |Amacenary recuperar informacion 10.00
=) UNIDAD DE
. [SALADE CONSULTAS DE HISTORIAS 1 1 [Amacenar de pacientes 8.00
DOCUMENTACION |54 A DE FOTOCOPIADO 1 3 |Fotocopias 10.00
CLINICA [arcrivo 1 4 |Amacenar 1200
PREPARACION DE ARCHNVOS 1 1 |Amacenar documentacion 12.00
PLANEAVIENTO ESTRATEGICO oficina 1 2 |Formular y programar el presupuesto institucional 16.00 1200 Lam2ipers
PROMOCION A LA SALUD MENTAL oficina 1 2 |Promovermayer delaatencion de 2000 1500
salud mental en los cuidados generales de la salud
UNIDAD DE NEUROLOGIA ocna N 3 [sesorar casos que comprometan el cerebro del 2000
ORGANOS DE paciente
ASESORAMIENTO ireccio
UNIDAD DE EPIDEMOLOGIA Oficina 1 2 |Asesorar alaDireccién, Departamentos, Servicios y 16,00 2000 9.3m2ipers
/Aveas del sistema hospitalario
Elaboracion e las resoluciones & INstucciones que
[ASESORIAJURIDICA Oficina : *_ |deba aprobar el Director del Centro de Salud el 160 1200 10mzipers
s TIoN DE CALDAD ocna i . |Promover lamejora continua de Ia atencien asistencialy o0 200 Lamapers
SS.HH Mujeres 1 s 350 650 350
SS.HH Hombres 1 4 350 650 350
Higienicos Hombres Mujeres
SERVICIOS SS.HH PUBLICO |SS.HH Disc.Hombres 1 1 368 4.00
[SS.HH Disc Mujere: 1 1 368 400
[Aimécen de impieza 1 1 |Amacenar articulos de impieza 4.00 4.00 6.00
VESTBULO 1 10__[Acoger alos pacientes ingresantes. 2m2lpers
[SALA DE ESPERA 1 15 |Espera de atencion 99.00 60.00 30,00 0.80m2lpers
ORMES 1 ,  |Brindar informacién, pagar 6.00 8.00 6.00 Im2ipers
ZONADE ATENCION [CONTROL Y RECEPCION [Tramites 1 [Controlar ingreso 10.00 30.00 14.00
[ADMISION DE EVERGENCIA informes 1 1___|Verificacion de la identidad del paciente 8.00 600 Im2ipers
TRIE 1 Espera de atencion 12.00 1200 9.00
ESTACION DE ENFERVERAS 1 5 |Dirigir a los pacientes
[VESTIBULO ( SEPARADO DE PACIENTES) 1 20__|Acoger alos familares delos pacientes
[SALA DE ESPERA DE FAMILIARES 1 15__|Estancia de espera
p—— I = =
ss.HH PUBLICO ES e s 3 s Higienicos Hombres /Mujeres e 2%
SS.HH Disc.Mujer 1 1 368 400
AREADE Servicio especializado en el ratamiento de adicciones
TRANSTORNOS  |ESTABILIZACION DE TRANSTORNOS ADICTIVOS |Cubleulos 1 3 len fase especiica de la desintoxicacién hospitalaria de 20,00 FICHA
ADICTIVOS paciente
sala de observacion Infanti 1 2 |observacion médica 20,00 18.00
[Ob 6n médica 2000 18.00
v 3 [obs 5n mé 2 1
[SALA DE OBSERVACION (8) :jj‘:: °2§::ff:;w””es 1 6 medes 000 800
4 (Observacion médica 2000 18.00
<
g Estacion de enfermeras 2 4 |Supervisar, vigilar a pacientes
i
4 UNIDAD DE VIGILANCIA 1 4 [Supenvisar, vigiar 2200 1200 1500 FICHA
H o Prevencion, diagnGstico y tratamiento de las
I TRATAMIENTO neon.
i TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA B 2 |enfermedades y lesiones que afectan i sistema 000 2000 2000
o misculo esquelético.
<
a Topico L 2 istencia inmedata de atencion de la salud 26.00 30.00
5
1 g [Espera de atencion  vigiar 30,00 35.00 55.00 0.8m2 x persona +
|SALA DE ESPERA DE PACENTES 1.4 xsilla de ruedas.
1 gl |Espera de atencion / vigilar 20.00 35.00 15.00 0.8m2 x persona +
|SALA DE ESPERA DE RESULTADOS 144 xsilla de ruedas.
[CONTROL DE ENFERVERIA 1 4___|Area para organizar acciones de enfermeria 12.00 1500 1200
ZONATECNICA  |[TRABAJO LIMPIO 1 2 residuos 8.00 10.00 6.00 RNE
ABAJO SUCIO 1 8.00 10.00 o RNE
[ALVACEN DE MATERIALES Y MEDICAVENTOS 1 [Amacenar 600.00
[ALVACEN DE EQUIPOS 1 |Amacenar equipos 2
[CUARTO ROPA LIMPIA 1 [Amacenar 4
SOPORTE TECNICO [CUARTO ROPA SUCIA 1 [Amacenar 4
[CUARTO SEPTICO 1 1 |Amacenar 6 6.00
[CUARTO DE LIVPIEZA 1 1 |Amacenar e impieza 4 6.00 4 0.50m2x casil
DEPOSITO DE RESIDUOS 1 1 |Amacenar residuos 3.00 6.00 1.00m2lpers
JEFATURA DE EVERGENCIA Oficina 2 2 [supenisar 9.00
GESTION [ENFERMERA SUPERVISORA Oficina 2 2 |Supenvisar 9.00 1200
[SALAMULTIUSOS 1 10__|Coordinacion con personal 20.00 30.00 1 m2ipers
[SALA DE ESTAR 1 8 |Descansar 12.00 20,00
ZONAPARA [VESTUARIO DE PERSONAL 1 o Vestir 800 12,00
PERSONAL sorm SS.HH Mujeres 1 1 Higenicos 350 200 400 3,50 m2 por unidad
SS Hr Hombres 1 1 350 200 200 3,50 m2 por unidad
INFORMES Brindar informacion. pagar 600 8.00 6.00 Imzipers
[ADMISION Y CITAS Brindar citas alos pacientes 4.00 6.00 6.00
[ARCHIVO DE HISTORIAS CLINCAS 5.00 500
[ESTACION DE ENFERVERAS
ZONADE ATENCION [SALA DE ESPERA 113 [Espera de atencion 90.00 60.00 30,00 0.80m2ipers
IS:S HH Mujeres 350 650 350
SS HH Hombres 350 650 350
SS HH PUBLICO oS Db tobres Higienicos Hombres /Mujeres Tos 400 o0
SS HH DI 1 1 368 4.00 4.00
[Consulorio Psicologia nfantl 2 3___|Atencion de pacientes 16.00 1500 20.00 S3maipers
Constutorio Psicologia Adolescentes| 2 3 |atencion de pacientes 16,00 1500 2000 9.3m2ipers
NSULTORIO PSICOLOGIA -
< [CONSULTORIO PSICOLOGIA (6) Consultorio Psicologia Adulto 1 3 |Atencion de pacientes 16,00 1500 2000 9.3m2/pers
=
& Consultorio Picologia Adulio Mayor | 3 |Mmncidn de pacientes 1600 1500 2000 93mapers
I= [Consuorio Psiquiatria Infantl 2 3 |Atencion de pacientes 20.00 1800 1800 9.3m2ipers
o] Consuitorio Psiquiatia A T n B 2000 1800 o ama
g [CONSULTORIO PSIQUIATRIA (18) fiiescenes e e X i
3 Consuorio Psiquiatria Aduito 2 X
2 | Amerce consuita ultorio Psiquiatria Adul 3 |Atencion de pacientes 20.00 18.00 18.00 9.3m2ipers
5 Consultorio Psiquiatria Adulto Mayor | 3 de pacientes 2000 180 200 9-3m2pers
z [Consultorio de Adicciones |Atencion de pacientes 1 m2/pers
8 Consultorio de Neurologia [Atencion de pacientes 1 malpers
a T iricio
2 CONSULTORIOS Consultorio de Nutricion | Atencién de pacientes 1 oere
8 Consultori |Atencién de pacientes 1 m2ipers
H Consultorio de Medicina General |Atencién de pacientes 1 m2ipers
Consultorio Familar [ Atencion de pacientes 2 m2lpers
- OPICO DE PROCEDMENTOS N B ?\’SZU Htorio de asistencia inmediata de atencion de la 2000 1800
ALVACEN 1 2 |Amacenar 50.00
[CUARTO DE ROPA LIVPIA 1 1 |Amacenar 400 6.00
SOPORTE TECNICO [CUARTO DE ROPA SUCIA 1 1 |[Aimacenar 4.00 6.00
[CUARTO DE LIVPIEZA 1 1 |Amacenar de limpieza. 4.00 6.00 4.00 0.50m2x casil
[DEPOSITO DE RESIDUOS! 1 1 imacenar residuc 3.00 6.00 1.00m2/pers
SESTION [RESPONSABLE DE LA UNDAD Oficina 1 1 [supervisar 6.00 6.00
[SALAMULTIUSO 1 12__|Para diferentes actividades 1500 1800 20.00
[SALA DE ESTAR 1 8 |Descansar 12.00 20.00
onapaea (SR S P p— g g o Sz
SS.HH Hombres 1 1 9 350 4,00 4,00 350 m2 por unidad




[ZONADE DESCANSO Estar Médico 6 Descansar 0 39,60 9.3m2 por unidad
[CUARTO DE LIVPIEZA 2 |Amacenar 45
L2 DEPOSITO 2 |Amacenar 4.5
g2 JONAMEDICO - | SAADE REUNORES 30__|[Coordinar 0 2000 7
95 CoNTROL Controlar ngreso o 4
= TECNICO
gz servicios [SS HH Personal Mujeres igricos 5 250 7
Oa [SS HH Personal Hombres 250 7
VESTIDORES | Vestdor Medico Teenico Damas Ivestirse 20l £
[Vestidor Medico Tecnico Varones 1 3
~ JONA DE ATENCION [Oficina 2 [Gestionar , coordinar 12
3 6 |Asearse 8
5] Biblotecario 1 7
3 Zona de estantes Libros 2000 2
E [Zona de lectura 1 80 [Libros de 35.00 50,00
@ Zona de computo 1 informatica 35,00 30,00
2 INVESTIGACION  [BBLOTECA Senvicios higiénicos Hombres y A A 1200 1200
o Mjeres |Asearse 10,
=) Cuarto de impieza 1 1 [Amacenar de limpieza 6.00 4.00 4
2 Deposito de residuos 1 1 |Amacenar residuos 450 3.00 3
(l |Zona de estantes 1 15 |Libros d¢ 6 20,
B BIBLIOTERAPIA - pacientes Zona de lectura 1 15 |Lecwra 50.
|Zona de cuentos 1 15 |Cuenta Cuentos 30,00
® PATIO CONSULTA EXTERNA 1 o [Socilizar 523.00 g
>E PATIO PRINCIPAL 1 o [Socializar 180.00 g
wed [TERRAZA DE VISITA PARA PACIENTES INTERNOS 1 g [Socializar 198.00 g
< = = | ENCUENTROPARA [ALAMEDA PARA PACIENTES INTERNOS 1 gl [Socializar 594.00 gl
zLg PACIENTES - [ESPARCIMIENTO PARA PACEENTES INTERNO 1 g [soc 1245.00 g
Ngg PERSONAL [PLATAFORMA MULTIUSOS 1 g [Sala para diferentes usos 350,00 600.00 gl
ikl | |SS.HH GENERALES MUJERES 1 3 350 4.00 4.00 RNE
I SERVICIOS Ivestirse
SS HH GENERALES HOMBRES | 1 3 350 400 4.00 RNE
el de espera 1 20 | Stiodonde los pacientes y visiantes esperan de ser 3000m2 2.00m2 16.00m2 0.8m2 x persona +
didos 1.44 xsilla de ruedas
AREAASISTENCIAL [Recepcion Ingreso del paciente, registro, 5 1200m2 0 m: m 9.3m2/pers
SS HH. Hombres Senvicios Higienicos mujeres 35m2 5m: m:
3,50 m2 x unidad / De
[SS HH. Mujeres Senvicios Higienicos hombres 35m2 5m: m: typey
SS HH. D Senvicios Higienicos hombres 35m2 5m: m:
Sala de toma de imégenes 1 2 Conjunto de estudios, que mediante a tecnologia, 12.00m2 15,00 m2 60.00m2
obtienen y procesan imégenes del cuerpo humano.
RAYOS X Sala de lectura e informes 1 2 Parte de la zona de Rayoz X donde se inerpreta el 15.00m2 650 m2 24.00m2
diagnostico de los imagenes
Vestidor N 1| Espacio previo donde el paciome se hace el cambio de 00m2 T200m2
DIAGNOSTICO POR - T paciente se prepara con indicaciones o posities
eSS Sala de preparacion de pacientes | 1 2 o 650m2 16.00m2
N N Lugar donde se encuentras las maquinas y se hace el
o TOMOGRAFIA [Msdulo de tomografia 1 2 24.00m2
2 Sala Comando 1 2 Espacio donde se monftorean las maquinas 12.00m2 25m2 1 inodoro, lavado
8 Vestidor + S5.HH. 1 T Servicio Higiénico y Vestidor 8.00m2 12.00m2 1 inodoro, lavado
& [M6dulo de resonancia magnética 1 2 Espacio donde se ubican las maguinas de ultrasonido.
< Sala de preparacion yreposodel | 4 |Espacio donde el paciente ingresa y se preparay donde.
E RESONANCIA MAGNETICA paciente reposa después del
2 Sala Comando 1 N Espacio donde se monitorean las maquinas
=) -
S Sala de Ecografia 1 2 15002 24.00mz
ECOGRAFIA
Z |Vestidor + SS.HH. 1 1 Lugar de cambio a bata. 8.00m2
w Sala e espera 1 15 Lugar donde los pacientes esperan los farmacos. 1200 m2 3000 mz
2 ATENCION SS HH. Hombres 1 3 Senvicios Higienicos hombres 35m2 clu 35m2 clu
e [SS.HH. Mujeres 1 3 Senvicios 35m2clu 35m2ciu
z Oispensacion y aimacenamiento 1 3 Se recepcionan los farmacos para unidad indicada. 1200m2
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Dispensacién y almacenamiento 1 3 Se recepcionan los férmacos para unidad indicada. 1200m2
Dispensacién y almacenamiento 1 3 Se recepcionan los farmacos para unidad indicada. 1200m2
Centro Quirurgico
[Amacen 1 3 Lugar donde se aimacenan los farmacos 1800 m2
FARMACIA ALMACEN [Frigorfico 1 T Lugar donde se aimacenan los farmacos congelables
Z“e"m" y distribucion de 1 2 Procesamiento y distribucién 1400m2
[Formulas y preparados Preparaci6n de formulas y preparados 9.00m2
FARMACOTECNIA '> _ = 2
piico Dilucion y antiséptico 900m2 2000m2
|efatura Oficina de Jefe de Unidad
GESTION |Secretaria Oficina secretaria 12.00m2 9.00m2
SS HH. Personal mujeres Senvicios Higienicos mujeres 350 m2 300 m2
[SS.HH. Personal hombres Senvicios Higienicos hombres 350 m2 3.00m2
WPEZA Cuarto de limpieza 1 Cambiador del personal 2.00m2
[Amacén de residuos 1 1 Guardado de material de impieza 2.00m2 300 m2
[Jefatura 1 3 Oficina de Jefe de Unidad 1800 m2
. JEFATURA
GESTION 1 1 Senicios Higienicos 6.00m2 18,00 m2
ECRETARIA Secretaria 1 2 Oficina secretaria 6.00m2 12.00m2
ADMISION |Admision 1 2 10.00m2 15.00 m2 10.00m2
[SS HH. Mujeres 1 3 [Servicios Higienicos mujeres 35m2 16.00m2 25m2 2 inodoro, 2 lavad,2 urin
SSHH SS HH. Hombres 1 3 [Servicios Higienicos hombres 3.5m2 16,00 m2 25m2 2 inodoro, 2 lavado
. SS. HH. Discap. 1 1 [Senvicios Higienicos para
ATENCION }7
SALADE ESPERA N 50|50 donde pacientes y visitantes esperan de ser Tooom2 000m? ooomz |08 M2Xpers. + 144X
atendidos sila de ruedas.
ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS 1 4 20.00m2 15.00m2
ESTACION DE ENFERMERAS 1 3 30.00m2 42.60m2 2.80m2ipers
[Puede ser empleado como salon de clases, auia de
SERY. PRESTACIONAL SALADE USOS MULTIPLES 1 20 o, selon de juntas. etc 25.00m2 20,00 m2 145.00m2 1,00 m2 x pers
"ALVACEN DE EQUIPOS Y NATERIALES 1 5 |Equipos y materiales usados para terapas 20.00m2. 15.00m2 20.00m2
CONSULTORIO DE REFABILITACION 1 4| Vedico encargado de fa Unidad 22.00m2. 12.00m2
4.6 m2 xpers (area con
méguinas), 1.4 m2 x
1 12 80.00m2
o GIMNASIO pers. (areasin
CESTRIORSED |Avea nifios gym Practicas depostivas méguinas)
EENE [Area adultos gym 1 25 |Practicas depostivas. 80.00m2
FISIOTERAPIA 1 Fisioterapia 20.00m2
= TERAPIA [Terapia Individual 1 Sala de terapia psiquiatrica indwidual 16.00m2 20.00m2
k<] Terapia grupal 1 [Sala de terapia psiquiatrica grupal 1 50.00m2. 35.00m2
5]
[Tipo de terapia en la cual se utiiza el juego para
< 4«
i LUDOTERAPIA rerapia con juegos 1 1 sicologicos 60.00m2 10.00 m2 2.80m2lpers
= [Tratamiento a las afecciones fisicas a raves de
@
g TERAPIAFISICA 1 14| gjercicio o civersas préctica 60.00m2 40.00m2 2.80m2ipers
il Evaluacion , diagnostico y tratamiento de las
¢ TERAPIA DE LENGUAJE 1 10 2. audicion, habia y lenguie 25.00m2 22.40m2 2.25 m2ipers
& Sala de Terapia Grupal 1 12 50.00m2 20,00 m2 19.60m2 150 m2ipers
) TERAPIAGRUPAL Sala de Terapia Grupal 2 1 12 50.00m2 20.00 m2 39.20m2 1,50 m2ipers
3 Uso del proceso crealivo para mejorar el bienestar
El ARTETERAPIA 1 20 oo mentaly emocional 60.00m2 60.00m2 22.40m2 2.80m2ipers
> LECTURA Y ESCRITURA 1 20 Taller de Lectura y Escritura 60.00m2 60.00m2 30.00m2 150m2ipers
TALLERES Uso de masica para promover y faciltar las relaciones,
el aprendizaje y la expresi6n satisfaciendo las
Sala de Musicot 1 15 " 60.00m2 60.00m2 4,00 2
MUSICOTERAPIA ala de Musicorerapa necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y & " malpers
cognitivas
Deposito 1 1 20,00m2 30.00m2 30m2lpers
SALADE COLORES 1 60.00m2 60.00m2 5.60m2 2.25 m2lpers
TERAPIA DE APRENDIZAJE 1 60.00m2 60.00m2 28.00m2 2.25 m2ipers
[Vivencias integradoras por medio Ge la musica, canto,
BIODANZA : 40 |movimiento y de situaciones de encuentro en grupo. 60.00m2 40.00m2 00m2fpers
|SS.HA. Mujeres 1 3 |Servicios Higienicos mujeres 35m2 16.00m2 25m2 2 inodoro, 2 lavad,2 urin|
SSHH [SS.HH. Hombres 1 3 [Servicios Higienicos hombres 35m2 16.00m2 25m2 2 inodoro, 2 lavado
SS_ HH_ Discap 1 1
CEETEa AREA DE JUEGOS 1 15 60.00m2 500,00 m2 4,00m 4,00 m2ipers
1 12 60.00m2. 2.00m: RNE
CUARTO DE LIMPIEZA 1 2 4.00m2 118m: RNE
ALMACEN ALMACEN DE MEDICAVENTOS' 1 2 15.00m2 1.18m: RNE
CUARTO DE IMPLENENTOS 1 2 15.00m2 24.60m2 RNE
ROPA LIMPIA 1 2 6.00m2 6.00 m2 3.00m2
CUARTO DE LIMPIEZA 1 2 4.00m2 | 4.00m2
LIMPIEZA
ROPA SUCIA 1 2 6.00m2 6.00m2 3.00m2
ALMACEN DE RESIDUOS 1 2 [Amacenaje de Residuos sélidos 4.00m2 4.00 m2




[Recepciony Control 1 10.00m2 1500 m2 10.00m2
|Sala de Espera Familiar 1 12 |Estancia de pacientes y familiares 15,00 m2 1500 m2 0.8 m2 xpers
ATENCION [SS.HH. Hombres [Senvicios Higienicos hombres. 35m2clu 16.00m2 25m2 2 inodoro, 2 lavad,2 urin
SS HH. Mujeres 1 3 [senicios 35m2 clu 16,00 m2 25m2 2 inodoro, 2 lavado
[SS. HH. Discap. 1 1 [Senicios Higienicos
ZONA NORIGIDA Jefatura 1 3 :"’u’;‘r::;:"b‘g:glgé"°'“‘"a’ ¥ supervisar los 1800 m2
QSRS GESTION ENI 6.00m2 1800m2
[Secretaria 1 6.00m2 12.00m2 12.00m2
INFORMES 1 Se ofrece informacion acerca del paciente 10.00m2
[TRABAJO DE ENFERVERIA 9.00m2
AREA TECNICA [TRABAJO LIMPIO 4.00m2
[TRABAJO DE ANESTESIOLOGO 2 900m2
CAMBIO DE INDUMENTARIA 1 1 |cambiode del Personal (cambio de botas)
ESTAR PERSONAL [Estar de personal asistencial 30.00m2
ROPA LIMPIA 1 4.00m2 6.00m2 300m2
& TRABAJO SUCIO 2 |aeadeD 20.00m2
9] ROPASUCIA 2 6.00m2 1500 m2 300m2
= [Aimacen de medicamentos e
2 insumos * 1 |amacenje de 6.00m2 1500m2
5 ALMACEN
3 [Amacen de equipos parasalade | | N N
5 |Amacenaje de de limpieza 6.00m:
« [Vestidor para Personal Hombre 1 1__[Cambio de vestuario hombre 8.00m2
g
2 | seminicoa Gris VESTIDORES [Vestidor para Personal Hombre 1 1 |Cambio de vestuario mujer 8.00m2
Y (ER5) o [SS.HH. Mujeres 1 3 |Servicios Higienicos mujeres 35m2 clu
[SS-HH. Hombres 1 3 |[Servicios Higienicos_hombres 35m2 clu
[ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS Estacion de camillas y sills de rued] 1 3 1100 m2
[RECEPCION DE PACENTES 1 3 1100 m2
- [Aimacen de equipos para sala de
SALADE INDUCCION ANESTESICA lOperaciones : 2 |pistribucién y control de anestesia 20.00m2
A d d
imacen Go eqipo de ayes X . N 2000m2
ALMACEN [Amacen de nsumos y material
lestor 1 2 20.00m2
[Cuarto séptico 2 6.00m2
AREA DE ESTERILIZACION e o enancs T > Sooms
Sala de Operaciones de
Neurocirugia 2 3 quirtrgicos 1600m2
ZONA RIGIDA Sala de Operaciones de Cirugia
(BLANCA) QUROFANOS - SALAS DE OPERACIONES vedicina General 2 quiirgicas 16.00m2
Sala de Recuperacion Post
|Anastesica 1 [Reposo después del procedimiento quirirgico 20.00m2
RECEPCION informes y Conirol de ingreso 1 3___[Se ofrece informacion acerca del paciente 10,00 m2 S00mz 20.00m2
Sala de espera 25 35m2 clu 20,00 m2 0.8 m2 xpers
SS HH. Mujeres Senvicios Higienicos mujeres 3.00m2 3.00m: 2 inodoro, 2 lavad,2 urin
SERVICIOS HIGIENICOS PUBLICO S HH. Hombres Senvicios Higienicos_hombres 3.00m2 3.00m: 2 inodoro, 2 lavado
. SHH.D Senicios Higienicos 20,00m
ZONANO RIGIDA
(NEGRA) efatura Oficina Jefe de Unidad 9.00m2 9.00m:
SHH 1 1 [Senvicios Higienicos. 3.00m2 6.00m2
JEFATURA ecretaria 1 3 |Oficina secretaria 12.00m2 9.00m2
[COORDINACION DE N o s00m2
ENFERMERIA m
SALA DE REUNONES & [Salade Reuniones y 20.00m2
@
9 SALADE ESTAR |SALA DE ESTAR 1 8 |Estar personal 15.00m2
z Mijeres 1 3 [Servicios Hgienicos mujeres 10.00m2 300m2
F SERVICIOS Y VESTUARIOS SS.HH. y Vestidor para Personal
g rombres 3 [senicios Higienicos hombres 10,00 m2 300m2
= [Aimacen de Equipos y Vateriales |1 [Aimacenae de equipos médicos 20,00 m2 2000 m2
8 [Aimacen de Ropa Esteri 1 [Amacenaje de ropa 6.00m:
8 [Ropa Limpia [Guardado de ropa lavada 4.00m:
3 Cuarto Septi
5 AREATECNICA uartn Septico 6.00m:
2 e REEHEER [Trabajo Sucio Limpiezay de material sucio. 800m2 8.00m:
w (GRIS) [Area de camillas y silas de ruedas 12.00m2
2 [Ropa Sucia 4.00m2
< [Cambio de botas 1 2 1100 m2 400m2
E ALMACEN PARA EQUIPOS RAYOS X 1 1 350m2 1100 m2
=] RECEPCION DE PACIENTES TRANSFER 1 2 11.00 m2 11,00 m2
VESTUARIO PERSONAL 1 1 8.50m2 10.00m2 800m2
ESTACION DE 1 3 20,00 mz
N DI POS 1 2 |Amacenaje 20.00m2
[ALMACEN DE MEDICAVENTOS E INSUMOS, MATERIA
ESTERIL : * 600m2
[Estacion de enfermeras 1 10,00 m2 800m2
Sala de Cuidados del Adulto 1 Quirdfano 20,00 m2
ZONARIGIDA Sala de cuidados Pedatricos 1 Quir6fano 20,00 m2
AVBIENTES PRESTACIONALE e
(BLANCA) S PRESTACIONALES Senvcio Hgiénicos 1 6.00m2
Sala de Inmunodeprimidos + L S 600mz
esclusa Quirfano m
[informes 1 3 [Se ofrece informaci6n acerca del paciente 10.00 m2
[Sala de espera famiares 1 2 93.00m2 30.00 m2 0.8m2 xpers
AREAASISTENCIAL ATENCION [SSHH. Pablicos hombres 1 [Sencios Higienicos mujeres 350 m2 350m2 6.00m2
[SSHH. Pabiicos Mujeres 1 [Senicios Higienicos_hombres 350 m2 350 m2 6.00m2
[SS.HH. DI 1 [Senvicios Higienicos
[ESTACION DE ENFERVERAS 1 2000m2 1500 m2 2000 m2
AREATECNICA |[TRABAJO SUCIO 1 8.00m2 8.00m2 20.00m2
P Repostero 1 12.00m2
el [Amacén de equipos instrumental |1 2 20.00m2
et [Sefatura 1 3 9,00 m2 1350m2 9.00m2
3 [Secretaria 1 2 Oficina secretaria 9.00m2 12.00m2 9.00m2
g | cesron e o Zoion
= PERSONAL MEDICO [SS HH. Y vestidores Hombres m: 6.00m:
E [SS.HH. Y vestidores Mujeres m: 6.00m:
o [ROPA LIVPIA| m: 4,00 m: 20.00 m:
Q [CUARTO DE LIMPIEZA m: 4.00 m: 4.00m2
W AREATECNICA  [ROPASUCIA m: 2.00m 0,00 m2
2 [CUARTO SEPTICO 1 1 4.00m: 4.00m: 0 m2
2 [ALMACEN [Amacen de residuos solidos 1 3.00m: 0,00 m2
] Habitaciones dobles Hombres 6| 4c/hab._|Dormir, reposo y descanso 20.00m2 8.00m2
E . [Senvicios Higiénicos 1| 2cihab_|Aseo personal 350m2 350m2
H - INFANTO JUVENIL HABITACIONES DOBLES Habitaciones dobles Mujeres 6 | 4c/hab_|Dormir, reposoy descanso 20.00m2 18.00m2
[Senvicios Higiénicos 1 | 2chab_|Aseo personal 350 m2 350 m2
Habitaciones dobles Hombres 4.c/ hab._[Dormir, reposo y descanso 20.00m2 1800 m2
H-ADULTO Y A. [Senvicios Higiénicos 2 cihab_|Aseo personal 350m2 350 m2
MAYOR HABITACIONES DOBLES Fabitaciones dobles Mujeres 7l hab._[Dormir, reposoy descanso 20.00m2 1800 m2
[Senvicios Higiénicos 2 clhab_|Aseo personal 350 m2 350 m2
Habitaciones indviduales Hombres 3 ¢/ hab._|Dormir, reposo y descanso 20.00m2 36.00m2
H - PACIENTES [Servicios Higiénicos 2 clhab_|Aseo personal 350 m2 350 m2
CRONICOS HABITACIONES INDVIDUALES Fabitaciones indviduales Mujeres 30/ hab._|Dormir, reposo y descanso 20.00m2 36.00m2
[Senvicios Figiénicos 1 | 2chap |Aseo persona 350 m2 350 m2
ATENCION [Area de mesas 1 50__[Mesas donde se pueden servir 130.00m2 50,00 m2
Zona de venta y entrega 1 9 |zona donde recogen el alimento 14.00m2 1500 m2 18.00m2
@ G 4 ¥ 6 7
g | coverenn s —
E AREADE PREPARACION Deposito de residuos 1 1__|Residuos solidos 3.00m2
2 Ss. 1 1 |Residuos solidos 300 m2
g TEES [SS HH. Mujeres 1 3 |Servicios Higienicos mujeres 3.00m2 300m2___|2inodoro, 2 lavad;2 urin
@ PUBLICOS SERVICIOS HIGIENICOS PUBLICO [SS.HH. Hombres 1 3 Servicios Higienicos_hombres 3.00m2 3.00m2 2 inodoro, 2 lavado
o SS.HH. Di 1 1 |Senvicios Higienicos 20.00m2
g TALLER DE APRENDIZAJE 1 15__|Se capacitaal personal 30.00m2 45.00m2
& TALLERES TALLER DE COCINA- Taller de cocina, lavado y planchado | 1 15 Se capacita al personal 30.00 m2 45.00 m2
CAPACITACION 6
2 RESOLUCON DE CONFLICTOS Talle de abordaje y resolucionde |y 10 3000m2 3000m2 3000m2
PERSONAL conflictos Se capacita a usuarios
JARDINERIA [Taller de jardineria 1 20 _|Se capacita a usuarios 30.00m2 30,00 m2




[Area de control y recepcion de

minictron 1 1 |controlar elingreso 10,00 1105
RNDADDEDIEIETICA Z0NA DE ATENCION Muelle de carga y descarga 1 1__|Cargaydescarga 10,00
[Control de suministros 1 1 suministrar 8.00
[Aimacen de productos no
perecedeyosp 1 - |wmacenar 8.00 450 415
|AREA DE ALMACENAMENTO
macen de productos 1 - |wmacenar 450 300 3.00
[Carnes Rojas 1
[Carnes Blancas 1
[Aves general 1
. . Pescados y mariscos. 1 Espacio frigorifico de gran tamario en la que se pueden
[CAMARAS FRIGORIFICAS Nerduras 1 9 amacenar alimentos perecederos sooch
tas 1
Lacteos 1
[Otros 1
[Sala de preparacion Preparacion
[Cocina, plancha, freidoras [Avea de preparacion
cociNa AREADE PREPARACION DE ALIMENTOS (242 J6 emplatado ren o plos
Lavado de vajila [Avea de vajilas
Sala de guardado de menaje [Aimacenar
|AREA DE SERVIDO
[SS.HH Hombres / Mujeres 2 2 |Asearse 16,00
| ZONADE PERSONAL [Vestuario 2 4 |Vestir 12,00
Lavado de coches 1 4 [Limpieza de coches 450 6.0 6.00
[AREA DE LAVADO [cuarto de impieza. [Amacenar deimpieza 12.00 9.0 7.50
[SS.HH Pacientes Mujeres [Asearse 12.00 9.0 7.80
SERVICIOS [SS.HH Pacientes Varones [Asearse 12.00 9.0 7.80
[Comedor para Nifios m2ipers
[Comedor de Pacientes cronicos 33,60 m2ipers
[COMEDORES
@ [Comedor de Pacientes agudos 33.60 ‘m2/pers
2 [Comedor de Pacientes Adictos 33,60 m2lpers
z [CUARTO DE LIMPIEZA 1 2 |Amacenar deimpieza 10.40
g DEPOSITO 1 2 |Amcenar 7.00
6 0N |orcnwoensta V|2 Joeston 700 50 50
2 ADMINISTRATIVA
e [SS.HH Personal Mujeres 1 3 250 250 17.10
o
s SERVICIOS Es HH Personal Varones 1 3 Higienicos 250 250 17.10
e |Vestidores Personal Clinico + SS.
i
u bt + Duchas 4 4 |vesti 12.00
w
ZONA DE PERSONAL [Vestidores Personal Obrero + 5.
=)
° VESTDORES 1 Duchas 4 4 Nesir 12.00 35.00
z
3 Vestidores Personal Enfermeras + |, © Ivest 1200
N SS. HH. + Duchas st
[Comedor personal 1 4 |Aimentarse 45.00 55.00 50,00 1.5 m2ipers
[SALA DE RECEPCION DE RESDUOS NO
1 2 [Recepcion de residuos no peligrosos 3550 20,00
UNIDAD DE GESTION |[PELIGROSOS P pelg
DERESIDUOS | SALA DE DISPOSICION DE RESIDUOS COMUNES 1 2 |Recepcion de residuos 35,50 30,00
HOSPITALARIOS |55, 5 DE LOS RESIDUOS INFECCIOSOS 1 2 3550 15.00
Recepcion de residuos infecciosos
1 2 1000
|AREA DE ROPA SUCIA Recibo de ropa sucia Recibir
[Aimacen de ropa sucia
[Sala de lavado
Sala de centrifugado de lavado
LAVANDERIA  |AREA DE ROPA LIMPIA
o Sala de secado y planchado Secado y planchado de ropa
|Sala de costura 1 2 |costura 15.00
AREA DE ROPERIA |Amacén 1 ropa 200
Entrega de ropa. 1 1 |Entrega 14.00
‘ONA DE SOPORTE TECNICO [cuarto de impieza T 1___|Amacenar instrumentos de Tmpieza 500 250
LIMPIEZAY [ CONSERVACION Y LIMPIEZA| 1 2 Conservar 12.00 6.00
e [CONTROL DE CAVARAS 4__|viglancia 15.00 20,00
[GARITA DE CONTROL + SH 2 |Vigiar 6.00 200
[CASA DE FUERZA ol |Generador de energia eléctrica
[CONTROL DE CALDEROS g calderas
IR [GRUPO ELECTROGENO - SUBESTACION (1 PISO) 9l __|Generar energia 28.35
MAGUINAS [CUARTO DE BOMBAS DE AGUA - POZO gl |Cuarto de Bombas
[SALA DE OXIGENO 1 1 gl 6n de oxigeno 55.00
|SALADE vACIO 1 gl sala 55.00
[SALA DE ARE COMPRIMIDO 1 Pl de aire
RESIDUOS HOSPITALARIOS 1 ol |Residuos
VARIOS CiSTERNA 1 g |cisterna

V.3 Andlisis de interrelaciones funcionales

Esquema operativo funcional

De acuerdo a la determinacion de ambientes se realiz6 la relacion de

ambientes, el mismo que se pondero con tres niveles: RD - 04 (Relacion

Directa) Rl — 02 (Relacion Indirecta) y RN -- (Relacion Nula).

Los siguientes graficos nos explican la disposicion de los ambientes y la

relacion que existe entre ellas.




Organigramas por zonas

CONSULTA EXTERNA

SALA
MULTIUSOS

CONSULT. CONSULT.

E ° PSIQUL. PSICOL.

CONSULT.
SS.HH. \
SALA DE
ESPERA

‘/ T6RICO
INFORMES / \ ey
/ DEPOSITO

ADMISION EST. DE
ENFERMERAS
CT0.DE
/ ° LIMPIEZA
ALMACEN / CTO.DE
A R. LIMPIA
CTO.DE
R.SUCIA
Gréfico N°6: Organigrama Consulta Externa
Fuente: Elaboracion propia
DEPOSITO

CONFORT MEDICO

VESTIDORES

° CTO. DE

UMPIEZA
— 9 0 SSHH.
{vp] VESTIBULD PRINCIPAL
2N
(cL]  crcuLacion uNeal
L
P CONTROL
:» ce : CIRCULACION PUNTUAL
- DIRECCION
= ieREso PRNCIL MR
REUNIONES
INGRESO VEMICULA /
P> nGcRESO VEHICULAR ORADE

DESCANSO

Gréfico N°7: Organigrama Confort Médico
Fuente: Elaboracion propia
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UNIDAD DE INVESTIGACION

Gréfico N°6: Organigrama Consulta Externa
Fuente: Elaboracién propia

COMPUTO
ESTANTES
LECTURA

/, BIBLIOTEC.

SS.HH.
OFICINA
CT0.DE

DEPOSITO LIMPIEZA
RESIDUOS

Grafico N°8: Organigrama Unidad de Investigacion
Fuente: Elaboracion propia

AYUDA AL DIAGNOSTICO

RAYOS X

RESONANCIA

__p TOMOGRAFIA

ASISTEN.

\

FARMACIA °

ECOGRAFIA

DISPENS. 4 s
S / B GESTION
ATENCION
I ALMACEN
«
LIMPIEZA

Gréfico N°9: Organigrama Unidad Ayuda al Diagnostico
Fuente: Elaboracion propia
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SERVICIOS COMUNALES

RESOL DE )
CONFLIC. ::g:
TALLER DE ! :
APREND. JARDINERIA
CAFETERIA
TALLER DE \4
COCINA S5 HHL
SS. HH.

T

Grafico N°10: Organigrama Unidad Servicios Comunales
Fuente: Elaboracion propia

HOSPITALIZACION

PERSONAL
MEDICO
OFIICNA
CUARTO
SEPTICO
SSHH,
SRl OE ALMACEN
ESPERA
i ROPA
LIMPIA
INFORMES
H HAB.
DOBLES
M HAB.
DOBLES S
ENFERMERAS

Gréfico N°11: Organigrama Unidad Hospitalizacion
Fuente: Elaboracion propia
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ESTAC. DE
AMBIENTES ENFERM..
PRESTAC.
ALMACEN
EQUIPOS
t AREA
TECNICA ‘\’Rscmou
SALA DE PACIENTES
ESTAR
/ RAYOS X
RECEPCION

/ VESTUARIO.  ALMACEN
PERSONAL  MEDICAM.
SS.HH.

N\

IEFATURA SS.HH.
VESTUAR.

Grafico N°12: Organigrama Unidad de Cuidados Intensivos
Fuente: Elaboracién propia

CENTRO QUIRURGICO

ALMCEN TRABA.IO ROPA
EQUIPOS LIMPIA
ESTAC. DE
CAMILLAS ROPA
VESTIDORES
RECEPCION
PACENTES
Esmmuz
CAMBIO DE
INDUMEN,
SALADE
w zsr AR INDUCCION
ESTAC.
ENFERM..
GESTION Area
TECNICA
ATENC!ON
QUIROF.

Gréfico N°13: Organigrama Centro Quirurgico
Fuente: Elaboracion propia
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EMERGENCIA

DEPOS.
RESIDUOS
S5.HH.
0. ROPA
SUCIA
ESTAR ESPERAR. —— /
VESTUAR. :
; ALMACEN
ALMACEN MATER.
EQUIP.
ENFER.
SUPERV.
JEF.DE
EMERG.
Gréfico N°14: Organigrama Emergencia
Fuente: Elaboracién propia
ADMINISTRACION
S e
T 2aCLM ‘wu
P L8
LA OE
ABSTENT [
ARTMTR

Grafico N°15: Organigrama Administracion
Fuente: Elaboracion propia
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REHABILITACION

SALATV

AREA DE
JUEGOS

ALMACEN DE
EQUIP.Y M.

MUSICO- ~ TERAPIA
TERAPIA APREND.

BIODANZA
TERAPIA
GRUPAL
SS.HH.
ARTE
ESTDE __ ——» TERAPIA
ENFERMERAS
EST. CAMAS e LECTURA
ROPA) T VSILLASR, e ¥ ESCRIT.
SUCIA
X / SECRETARIA
ADMISION ¥—__  spiapE TERAPIA LUDOTERAP.
ESPERA i Fisica
) JEFATURA
Grafico N°16: Organigrama Rehabilitacion
Fuente: Elaboracién propia
SERVICIOS GENERALES
AREA
ROPERIA SOPORTE
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ROPA
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PREP.DE  LAVADO
ALIMENTOS
AREADE
ALMACEN
CAMARAS
FRIGORIF.

in creay <@
DE DESCARGA
° AIRE COMP.

OFICINA

DIETISTA

Grafico N°17: Organigrama Servicios Generales
Fuente: Elaboracion propia
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Relacion de ambientes

Segun la ubicacion de los ambientes se realizé la relacidn entre ellos, para
determinar los niveles se pondera entre tres:

RD: Relacién directa

RI: Relacién Indirecta

RN: Relacion Nula

UNIDAD DE EMERGENCIA
AREA PUBLICA &
ZONADEATENCION. [ 5eRvicios <02
<02 <02
ES ON STORNOS | S 45
TaNsToRNos | ESTABILIZACION DE TRANSTOR 02200

SALA DE OBSERVACION (8)
UNIDAD DE VIGILANCIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

AREA DE
TRATAMIENTO

TOPICO
SALA DE ESPERA DE RESULTADOS

CONTROL DE ENFERMERIA

ZONA TECNICA TRABAJO LIMPIO

TRABAJO SUCIO

ALMACEN DE MATERIALES Y
MEDICAMENTOS

ALMACEN DE EQUIPOS

CUARTO ROPA LIMPIA

CUARTO ROPA SUCIA

CUARTO SEPTICO

SOPORTE TECNICO

CUARTO DE LIMPIEZA

DEPOSITO DE RESIDUOS

JEFATURA DE EMERGENCIA %;:_\Z'é§ _‘;zéé__ _\_’_;_ < 82:31?7 105
R PN N <
TN ENFERMERA SUPERVISORA ; :4(8%232“?&-: 131 8 R§&7 R
SALA MULTIUSOS X 0262\"71:"" 26508
SALA DE ESTAR :&—:%‘;\04 Y “R6,
N /< N ~. 16 \R‘l
ZOMA PARA PERSONAL | VESTUARIO DE PERSONAL 0404\12 ] \1 o
SSHH - @12-\ g&\
SUMATORIA N &g‘ \
RANGO

Imagen N° 26: Unidad de Emergencia
Fuente: Elaboracion propia
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SERVICIOS COMUNALES
ATENCION

GARETINIA AREA DE PREPARACION X 0

SERVICIOS HIGIENICOS PUBLICO <04 ==

TALLER DE APRENDIZAJE ¢ 4 o= ><E=

YALLERES TALLER DE COCINA 6-2-- - 047 _12‘ R
CAPAGITAGION [ o 500 (0N DE CONFLICTOS e a3 L)

PERSONAL 10 Rt
JARDINERIA ‘ .08“\ R3

06
SUMATORIA >

RANGO

Imagen N° 27: Servicios Comunales
Fuente: Elaboracién propia

SERVIOOS GENERALES

Area de control y recepcidan de

SUMNISiTos

CIETENCA |Musle de carga y descarga

Control d= suministros (%)
el

AREA DE ALMACENRAMIENTO & -

CAMARAS FRIGORIFICAS [17 e

AREA DE PREPARACION DE B e e —
ALIMENTOS >

§ Z0NA DE PERSONAL (Y e -
AREA DE LAVADO S e

COMEDORES i e i

1 — - —— — -
CLARTO OE LMPEZA L P GG S T N
DEFCRITO - £ T SSTS LD
N e w2 2D
At GFICNADETSTA D R I WS A N
SEAVICIOS o o N S S ==

2CHA DE RERSGNAL | VESTIOORES = NS LS s, =

COMEDOR PERSONAL —— v, e

SALA DE RECEPCION DE S K O N NS -
FESOU0S NO PELICROSOS A= T 2S5 2S =SSN
| UNDIAD OF GEETION O | S A O DISAOSGON DE O T S SN NN o e,
RILCUCS s —— e e S e S -
RESIIIOS COMUNES 04 e — i, 18

SALA OE LOS RESIDUOS — =3 e e X e = S N o e e — e NS
INFECCIOS08 02 = X e = AT T Pt )

AREA DE ROPA SUGA o S S S eSS e 2SS
; AREA DE ROPA LIMPA 2 S S S s S PSP 4 K28

AREA DE ROPEFEA - — 2SS ST BB 4Py

| ZONA DE SOPORTE TECNICO —— K e = - - e

CONSERVACION ¥ LIMPIEZA R e 7w
LMMEZA ¥ CONTROL DE CAMARAS T RS L NE DX 2
GARITA DE CONTROL + 8H o~ -0

CASA OE FUERZA

CONTROL DE CALOEROS
GRUPO ELEC TROGEND - > - 10 RS
SUBESTACION (1 MSO)
CUARTO OF BOMBEAS DE ACUA - N 12
POZO

SALA DE OXGEND 1 -

CUMRTO DEMAGUINAS

1

! 1

1

|

1
S

S

SALA OF ARE COMPRIMOO - 08
RESIOU0S HOSMTALARIOS - mm
( 1

VAROS

SUMATORIA

RANGO

Imagen N° 28: Servicios Generales
Fuente: Elaboracion propia
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UNIDAD DE INVESTIGACION
Oficina
ZONADE ATENCION | 55 114 Hombres/Mujeres 0'4".0 0

Bibliotecario 04 02
04 <04 < 02>

Zona de estantes < 04 <04 <=~
0404 <02 <~

Zona de lectura 02 - 04 <=
04 04 02 <=-~

Zona de computo <04 02 =2 18,

Servicios higiénicos Hombres y Mujeres .9'4:;;-':".- “2 24 hl o

Deposito de residuos < .10'20 RSR; /

SUMATORIA | 04 R7

RANGO

Imagen N° 29: Unidad de Investigacion
Fuente: Elaboracion propia

UNIDAD ADMINISTRACION

RECEPCION

SALA DE ESPERA

DRECCON CENERAL
ARCHND

JEFATURA

RECURSOS HUMANOE

SECRETARA
LOGIETICA

% CONTASILDAD

TEEORERW

ASISTENTADO SO0AL

SALA DE REUNIONES

OFCINA DE CONTROL
&J_ETTTUDWL

S5 HH PERSONAL

SERVIDORES

SOPORTE TECNCO

SALA DE CARROS DE
DOCUMENT ACON

SALA DE CODIFICADON

SALA DE CONSULTAS OE
HISTORIAS

SALA DE FOTOCOPIADO

ARCHND

PREPARACION DE ARCHIVDS

PLANEAMENTO ESTRATEGICD

PROMOCION A LA SALUD MENTAL

UNIDAD DE NELUROLOGIA

UNIDAD DE EFIDEMIOLOGIA

ASESORIA JURIDICA

GEESTION DE CALIDAD

GG ANOS DE
a ASESORAMENTO OO0 UNMEN TAC KON CUMCA

SEHH PUBLICO

SUMATORIA

RANGO

Imagen N° 30: Unidad de Administracion
Fuente: Elaboracién propia
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CONFORT PERSONAL
ZONA DE DESCANSO
CUARTO DE LIMPMEZA TR
g 04 - 0
DEPOSITO -2 -
SALA DE REUNIONES ’ 02 o —
a CONTROL ' 0264 0 !
; =12
04 202714 12 RS
SERVICIOS <02 16 A
— 04718 4R
STIDORES 20 R2
14
SUMATORIA R R1
RANGO

Imagen N° 31: Confort Personal
Fuente: Elaboracién propia

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

INFORMES

ADMISION Y CITAS

ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS [

et o ESTACION DE ENFERMERAS

SALA DE ESPERA

SS.HH PUBLICO

CONSULTORIO PSICOLOGIA (€)

CONSULTORIO PSIQUIATRIA (18)

AREADE CONSULTA [ 51 TORIOS

TOPICO DE PROCEDIMIENTOS

ALMACEN

CUARTO DE ROPA LIMPIA

SOPORTE TECNICO CUARTO DE ROPA SUCIA

CUARTO DE LIMPIEZA

DEPOSITO DE RESIDUOS

RESPONSAELE DE LA UNIDAD

GESTION SALA MULTIUSO

SALA DE ESTAR

SPE SS.HH

SUMATORIA

RANGO

Imagen N° 32: Unidad de Consulta Externa
Fuente: Elaboracién propia
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AYUDA AL DIAGNOSTICO

AREA ASISTENCIAL
RAYOS X 0.2.04
MAGENES 0202 <=
RESONANCIA MAGNETICA 02 ==
ECOGRAFIA o o e
ATENCION M e D e S I e S

PEDEHEOAR
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS | == e (== =% 10 R

S e 025y 7
§ FARMACOTECNIA <02 -08"0 RJ”
- GESTION e 08~ R4
2R
=40,
LIMPIEZA “
04 7
SUMATORIA 26

Imagen N° 33: Ayuda al Diagnostico
Fuente: Elaboracién propia

REHABILITACION

JEFATURA

SECRETARIA 0.

ADANSION ~

ss A2

SALA DE ESPERA e S e

ESTACION DE CAMILLAS ¥ SILLAS =
DE RUEDAS

ESTACION DE ENFERMERAS

SERV PRESTACICNAL | A MACEN DE EQUIPOS ¥

BALA DE USOS MULTIPLES

MATEFGALES

FISICOMENTAL  [FISIOTERAPIA

CONSULTONO DE REHASILITACION

GiINNASIO

TERAPIA

TALLERES

LUDOTERAMA

TERAFUA FISICA
TERAPIA DE LENGUAE

TERAPIA GRUPAL

ARTETERAFIA

LECTURA ¥ ESCRITURA

MUSICOTERAPIA

TERAPIA DE APRENDZAJE

SI00ANZA

ESHH

AREA DE JUEGOS
SALATY

ALMACEN DE MEDICAMENTOS
CUARTO DE MPLEMENTOS

MOPA LINMA

CUARTD DE LIMPEZA

ROPA SUCIA

ALMACEN DE RESIDUDS

SUMATORIA

RANGO

Imagen N° 34: Rehabilitacién
Fuente: Elaboracion propia
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CENTRO QUIRURGICO

ATENCION

(NEGRA)

ZONANO
RIGIDA

GESTION

AREA TECNICA

CAMBIO DE INDUMENTARIA

ESTAR PERSONAL

ROPA LIMPIA

TRABAJO SUCIO

ROPA SUCIA

SEMI RIGIDA

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y
EQUIPOS

(GRIS)

VESTIDORES

SS.HH

ESTACION DE CAMILLAS Y SILLAS
DE RUEDAS

RECEPCION DE PACIENTES

SALA DE INDUCCION ANESTESICA

AREA DE ESTERILIZACION

QUIROFANOS - SALAS DE
OPERACIONES

ZONA RIGIDA (BLANCA)

ESTACION DE ENFERMERAS

SUMATORIA

RANGO

Imagen N° 35: Centro Quirurgico
Fuente: Elaboracién propia

UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS

ZONA NO RIGIDA
(NEGRA)

RECEPCION

SERVICIOS HIGIENICOS PUBLICO

JEFATURA

ZONA SEMI
RIGIDA (GRIS)

SALA DE ESTAR

SERVICIOS Y VESTUARIOS

AREA TECNICA

ALMACEN PARA EQUIPOS RAYOS X

RECEPCION DE PACIENTES

VESTUARIO PERSONAL

ALMACEN DE EQUIPOS

ALMACEN DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS, MATERIA ESTERIL

ZONA RIGIOA (BLANCA)

AMBIENTES PRESTACIONALES

ESTACION DE ENFERMERAS

SUMATORIA

RANGO

Imagen N° 36: Unidad de Cuidados Intensivos
Fuente: Elaboracién propia
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V.4. Cuadro general de programacion arquitectonica

AREA OCUPADA
ZOMNA SUB ZOMNA AMBIEMNTE CANTIDAD AREA AREA NO
TECHADA M2| TECHADA M2
Tramite Documentario 1 9.00
Direccion General 20.00
55.HH 1 3.00
Direccion Area c_le Re%m'u:rnes 9.00
Sub Direccion 1 12.00
55.HH 3.00
Secretaria 1 .00
Area de Espera 4.00
Control Oficina de Control Institucional 1 12.00
Oficina de Planeamiento Estrategico 1 30.00
. Unidad de Asesoria Juridica 1 9.00
Asesoramiento - - -

= Unidad de Gestion de la Calidad 1 24.00
g Unidad de Epidemiologia 1 18.00
! Jefatura 1 12.00
E Secretaria 1 9.00
E Apoyo Unidad de Economia 1 30.00
=] Unidad de Personal 1 30.00
< Unidad de Logistica 1 24.00
Unidad de Seguros 1 24.00
Sala de Espera 1 8.00
Archivo Documentario 1 20.00
i i Servicios Higienicos Personal Hombres 1 7.00
R = Servicios Higienicos Personal Mujeres 1 6.00
Cuarto de limpieza 1 4.00
Almacen Intermedio de Residuos Solidos 1 4.00

SUB TOTAL 60% 340.00

CIRCULACION Y MUROS 30% 102.00

TOTAL 100% 442.00
Hall Piblico e Informes 1 16.00
Admision 1 10.00
Caja (modulo) 1 4.00
Servicio Social 1 7.20
Seguros 1 7.20
Refrencias y Contrareferencias 1 7.20
Sala de esperas familiares 1 30.00
Ambientes Complementarios |lefatura Médica 1 20.00
Jefatura Enfermeria 1 12.00
Secretaria 1 6.00
Sala de trabajo (juntas) 1 12.00
Policia Nacional 1 12.00
55 HH. Publicos hombres 1 7.00
55.HH. Publicos mujeres 1 6.00
55.HH. Publicos discapacitados 1 5.00
Estabilizacion de Transtornos | Cubiculos de Estabilizacion de transtornos ) 18.00

Adictivos adictivos
Topico de inyectables 1 12.00
Tdpico de Atencion de Urgencias y Emergencias 1 18.00
Topico Pediatria 1 18.00
Tdpico Gineco-ohstetricia 1 18.00
Tdpico de Cirugia General 1 18.00
g . . Topico Traumatologia 1 22.00
= Ambientes Prestacionales .
] Preparacion de Yesos 1 5.00
g Sala de observacion Mujeres 1 32.00
= Sala de ohservacidn varones 1 32.00
= Sala de observacion Aislados 1 16.00
Unidad de vigilancia Intensiva 1 22.00
Unidad de Shock Trauma y Reanimacion 1 20.00
Triaje 1 12.00
Farmacia desentralizada en Emergencia 1 18.00
3 i Estacidn de enfrmeras (Incl. Trabajo Limpia) 1 12.00
Zona Asistencial - -

Trabajo Sucio 1 4.00
Guardarropa de pacientes 1 350
Ropa Limpia 1 4.00




Estar de personal 1 9.00
S.H. y Vestuarios Personal Hombres 1 16.00
5.H. y Vestuarios Personal Mujeres 1 15.00
Almacén medicamentos y materiales 1 12.00
Apoye clinico Almacén equipos e instrumental 1 12.00
Cuarto de limpieza 1 4.00
Ropa sucia 1 4 .00
Cuarto séptico 1 6.00
Almacén residuos salidos 1 4.00
SUB TOTAL 60% 550.10
CIRCULACION Y MUROS 30% 165.03
TOTAL 100% 715.13
Hall Publico 1 15.00
Informes 1 16.00
Admision y Citas 1 20.00
Caja 1 3.50
Archivo de Historias Clinicas 1 9.30
Zona de Admision Servicio Social 1 12.00
Seguros 1 12.00
Referencia y Contrareferencias 1 .00
Reniec 1 12.00
55.HH. De Personal Hombre 1 2.50
55.HH. De Personal Mujer 1 250
Jefatura 1 12.00
Secretaria 1 5.00
Coordinacion de enfermeria 1 12.00
Triaje 1 9.30
Y S Almacén de insumos y materiales 1 6.00
Sala de espera 1 28.00
Sala de preparacidn de pacientes ambulatorios 1 9.30
% 55.HH. Pablicos Hombres 1 7.00
= 55.HH. Publicos Mujeres 1 5.00
i S5.HH. Pablicos discapacitados 1 5.00
E Cuarto de limpieza 1 400
a APOYO CLINICO Cuarto pre lavado instrumental 1 9.30
§ Almacén intermedic de residuos sélidos 1 4.00
Consulterio de Psiguiatria 3 48.00
Consultorio Psicologia 4 60.00
Consultorio Med. Interna 1 13.50
Consult. Medicina de rehabilitacion 3 45.00
Consult. Traumatologia 2 30.00
Consult. Neurologia 2 36.00
Coonsult. Neurocirugia 1 12.00
Ambientes Prestacionales Consult. Geriatria 3 Sa2.00
Sala de Inmunizaciones 1 18.60
Atencion Integral 1 18.00
Consejeria Salud mental 1 18.00
Consultorio Psiguiatria 1 12.00
Consultorio Nutricidn 1 12.00

TOTAL 100%

Consultorio Mutricion 12.00

Topico 12.00
SUB TOTAL 60% 620.80
CIRCULACION ¥ MUROS 30% 186.24

807.04




AYUDA AL DIAGNOSTICO

lefatura 1 12.00
Secretaria 1 12.00
Sala de Impresién 1 6.00
Sala de lectura e informes 1 30.00
Sala de reuniones 1 12.00
S5.HH. ¥ Vestidores personal hombres 1 .00
55.HH. ¥ Vestidores personal mujeres 1 7.00
Sala de preparacion de pacientes 1 6.00
Archivo para almacenamiento de informacicn 1 10.00
Asistencial Almacén de equipos 1 6.00
Almacén de insumos 1 4.00
Médulo de tomografia
Sala de preparacion y reposo del paciente 1 10.00
Comando 1 6.00
Sala técnica 1 10.00
Médulo de resonancia magnética
Sala de preparacicn y reposo del paciente 1 12.00
Comando 1 5.00
Sala técnica 1 9.00
: . Sala de Radiclogia Digital + vestidor +ss5.hh. 1 25.00
Ambientes Prestacionales
Sala de Ecografia +wvestidor + 55 hh. 1 20.00
Cuarto de instalaciones 1 10.00
APOYO CLINICO Cuarto de limpieza 1 4.00
Almacén intermedic de residuos sdlidos 1 4.00
FARMACIA Sala de espera 1 16.80
Dispensacion Caja 1 15.00
Caja en Emergencia 1 10.00
Dispensacicen y almacenamiento Consulta externa 1 20.00
Dispensacion de Dispensacion y almacenamiento Emergencia 1 50.00
Medicamentos
Dispensacion y almacenamiento Centro Quirurgico 1 20.00
. . Almacen especializado de Farmacia 1 30.00
Gestion y almacenamiento
Gesticn de programacicn 1 15.00
Seguimiento farmacoterapedtico ambulatorio 1 15.00
Atencign en farmacia clinica |Seguimiento farmacoterapedtico hospitalizacidn 1 13.00
Centro de Informacidn de medicamentos y toxicos 1 13.00
Preparacion de formulas v prenarados 1 30.00
lefatura 1 16.00
Secretaria 1 12.00
55.HH. Personal mujeres 1 3.00
Apoyo clinico 55.HH. Personal hombres 1 3.00
Sala de reuniones 1 15.00
Vetsidor personal mujeres 1 6.00
Westidor personal hombres 1 6.00
o Cuarto de limpieza 1 4.00
Limpieza
Almacén de residuos 1 6.00
Recepcion de unidades de sangre 1 12.00
Recepcion de solicitudes transfusicnales 1 12.00
Laboratorio 1 12.00
Hemoterapia y Banco de Control de calidad 1 12.00
. Almacén de unidades de sangre 1 40.00
sangre Zona Rigida
Toma de muestras de donante 1 12.00
Entrevista y evaluacidn médica 1 12.00
Extraccion de sangre 1 16.00
Sala de espera 1 18.00
Zona no Rigida 55.HH. Pdblicos hombres 1 3.00
55.HH. Plblicos mujeres 1 2.50
lefatura 1 12.00
Almacén de reactivos 1 12.00
Almacén de Materiales 1 12.00
Zona Semi Rigida 55.HH. Personal mujeres 1 2.00
55.HH. Personal hombres 1 9.00
Cuarto de limpieza 1 6.00
Almacén de residuos 1 6.00
SUB TOTAL 60% 544.60
CIRCULACION ¥ MUROS 30% 268.98
TOTAL 100% 1,213.58




TOTAL 100%

Sala de espera 1 50.00
Eztacion de camillaz v zsillaz de ruedas 1 6.00
Publico Sala de usos mpultiples 1 Z20.00
S5.HH. Publica hambres 1 S.00
535 HH. Publico mujeres 1 5.00
Admisidn 1 3.00
Servicio Sacial 1 15.00
Jetatura+zs k. 1 12.00
Secretaria 1 5.00
Asistencial S5 HH. % vestidor pacientes hombres 1 16.00
S5 HH. % vestidor pacientes mujeres 1 16.00
55.HH.Perzonal hombres 1 2.50
55.HH. Personal mujeres 1 2.50
Almacén de equipos w materiales 1 12.00
Consultario de Medicina de rehabilitacidn 1 13.00
Gimnaszio adultos v nifios 1 43.00
Atencidn Sala de fisioterapia 1 24.00
Consultario de psicologia 1 13.00
E Sala de terapia de lenguaje 1 30.00
2 Sala de terapia de aprendizaje 1 50.00
= Huertos 1 30.00
= Costura y bordado 1 30.00
é Dibujoterapia 1 22.40
Terapia de relajacion 1 2240
Cultura fisica 1
Expresion corporal 1
Talleres Periodico mural 1
Laborterapia 1
Ludoterapia 1 33.20
Musicoterapia 1 36.00
\ideo farum 1
Tecnicas deintegracion v socializacion 1
Carpitenria 1 30.00
RopaLimpia 1 3.00
Apoyo clinico Cuarto de limpieza 1 4.00
Ropa Sucia 1 3.00
Almacén de residuos sdlidos 1 4.00
SUB TOTAL 60% 734.00
CIRCULACION Y MUROS 30% 220.20
TOTAL 100% 554.20
Eztar Medico 1 22.50
Residencia Médica [Habitacion dable + 5.H.) g 17d.40
= Cafeteria + Cacina + S5.HH. 1 30.00
= ATEMCICN zala de reuniones 1 16.00
E Sala de Meditacidn Capilla 1 32.00
o Servicios Higiénicos Hombres 3 T.20
E Semicios Higignicos Mujeres 3 T.20
E SUB TOTAL 60% 289.30
= CIRQULACION ¥ MUROS 305 36.79
TOTAL 1006 376.09
UNIDAD DE Oficina i _ 1 12.00
ENSERANZA Aula o zaldn de usoz miltiples 2 G000
% S5.HH. 2 12.00
E Fecepcian 1 3.00
U] Zonade estantes 1 20.00
E} cona de lectura 1 45.00
= Bibliateca Zaona de computa 1 45.00
w Semnicios higiénicos z 20.00
& Cuarto de limpieza 1 4.00
g — .
E Depdzita de residuos 1 3.00
g SUB TOTAL 60% 244 00
- CIRQULACION ¥ MUROS 305 73.20

317.20




TOTAL 1005

Atension Salade ezpera 9 7200
S5.HH. 2 5.00
Oficina de responsable de la unidad 1 5.00
Administracidn Oficina de erfermera supervizara 1 3.00
Sala Multiuso 1 30,00
Sala de estar 1 15.00
£0MNA DE PERSOMAL SE 5 500
Cambio de batas 1 5.00
Transfer de camillas 1 11.00
20T T ER Repostera 1 12.00
ﬂ Trabajo sucio 1 .00
3 Cuarto de limpieza 1 4.00
o Z0OmA DOE SOPORTE Cuarto ropa sucia 1 4.00
dl TECKICO Cuarno septico 1 £.00
ﬁ Depdsito de residuos 1 3.00
E Z£0MA OE PERSOMNAL Vestuario 1 E.00
E ZON& OE ATEMCION Cubiculas de tratamiento 4 Gd. 00
Estacion de enfermeria 1 20,00
20T T ER Trabajo limpio 1 5.00
Area de camillaz v zillas de ruedas 1 5.E0
Z0MA DOE SOPORTE Cuarto ropa limpia 1 E.00
TECMICD Almacén de materiales v medicamentos 1 6.00
Almacén de equipos 1 20,00
SUBTOTAL 0% 338.60
CIRQULACION ¥ MURCS 3056 101.58
TOTAL 1005 440.18
Recepcion v Contral 1 5.00
Siala de Espera Familiar 1 5.00
55 HH. Pablico hambres 1 5.00
o ) 55 HH. Publico mujeres 1 5.00
NeRigids [NEGRA) I a 1 .00
Secretaria 1 12.00
Jefatura de Enfermeria 1 12.00
Sala de Reunioness 1 12.00
Cambio de Indumentaria del Personal [cambio
de botaz] 1 4.00
Eztar de personal asistencial 1 10.00
Almacen de medicamentos e insumos 1 5.00
FopaLimpia 1 175
Area de Dezcontaminacion [Trabajo sucio) 1 4.00
Area Septica [Cuarto Septica) 1 5.00
L ) Fopa Sucia 1 3.00
ST ST Almacen de equipos para sala de recuperacion 1 4.00
Area de Limpieza 1 4.00
estidor para Personal Hombre 1 T.50
o \estidor para Personal Hombre 1 .50
o Semwicios Higienicos para personal Hombre 1 250
% Semwicios Higienicos para personal Mujer 1 2.50
% Eztacion de camillas y sillas de ruedas 1 14.00
O ! 3.50
2 Transfer 1 .50
E Recepsion de pecientes y estac. de camilas 1 14.00
= Sala de induccion anastesica 1 G0.00
Zona Gris Almacen de equipos para sala de Operaciones 1 5.00
Almacen de equipo de ravos | rodable 4.32
Almacen de insumas v material esteril 1 14.00
Lavada de manos 1 14.00
Sala de Operaciones de Cirugia Ginecalogia 1 36.00
Siala de Operaciones de Traumatalogis 1 4200
Sala de Operaciones de Cirugia de Cabezay 1 36.00
Ambientes Prestacionales | Sala de Operaciones de Neurocinugia 1 50.00
Sala de Operaciones de Cirugia Pediatrica 1 36.00
Sala de Operaciones Emergencia 1 36.00
Sala de Becuperacion Post Anastesica 20,00
Trabajo de Enfermeria 1 10.00
Zona Gris Trabajo Limpic 4.00
Trabajo del Anastesialogo 5.00
SUB TOTAL B0% 580.07
CIRCULACION Y MURDS 30% 174.02

754.09




Salade espera

30.00

TOTAL 1005

1
ZONA DE ATENCION [SSHH. 2 12.00
Estar para pacientes 1 30,00
Pacientes con ezquizafrenia 1z 108.00
55.HH. 3 3.00
Habitaci Pacientes con adicciones 4 36.00
abitaciones
Pacientes de corta S3.HH. - — 2 £.00
Estancia Incurrencias no psiquistricas 1 3.00
S5.HH. 1 3.00
Pacientes psiquidtricos adolescentes u nifios 13 117.00
S5 HH. 4 1200
Pacientes con ezquizatrenia 48 36.00
55.HH. 15 45.00
Hahitaci Pacientes afectivos-bipolaridad T 36.00
abitaciones
Pacientes de larga S3.HH. 3 4.00
Estancia Pacientes con adicciones 16 3E.00
S5.HH. 4 12.00
Pacientes otras patalogi as psiquiatricas 4 96,00
% S5 HH. 2 £.00
g Estacidn de enfermeria 5] T2.00
= Trabaja limpia ] 43.00
= ZOMA TECNICA Trabajo sucic ] 48.00
& Tépica 5] 36.00
Q Repostera 5] 72.00
Area de camillaz v silas de ruedas 1 20.00
Cuarto ropa limpia 1 20.00
Blmacén de materiales y medicamentos 1 20.00
£0NA DE SOPORTE | Almacén de equipos 1 Z0.00
TECNICD Cuarto de limpisza 1 4.00
Cuarto ropa sucia 1 20.00
Cuarto séptica 1 5.00
Depésite de residuas 1 3.00
ZONA g:icina je regfponsable de launidad :II ggg
icina de enfermera supemizora )
ADMINISTRATIVA Sala Multiuso 1 22.50
Sala de estar 1 24.00
Z0ONA DE PERSONAL | 55.HH. 2 12.00
\estuario 2 3.00
SUBTOTAL 60% 1,371.50
CIRCULACIONY MUROS 3056 411.45
TOTAL 100% 1,732.95
Buditario 1 300,00
Fauer 1 120,00
Areadebutacas 1 132.00
Actividades Socio— Escenaria — ! 40.00
culturales Sala de proveccion 1 15.00
S5.HH. 2 50.00
Camerinos + 55k, 2 E0.00
Salade TV 1 50.00
Sala de exposicion 1 50.00
@ Zaona de prpearacidn 1 27.00
= Zaonade ventay entrega 1 15.00
] Cafereria Zona de mesas 1 50.00
= Aimacen 1 12.00
o Depdsita de residuas 1 .00
g Taller de aprendizaje v entretenimienta 1 d45.00
E Talleres de Taller de cocina, lavado u planchado 1 45,00
= Capacitacion Taller de abordaje v resolucidn de conflictaz 1 30.00
Taller de jardineria 1 30.00
Estacionamiento consulta 50 G25.00
Espacios exteriores Estacionamiento Emergencias 12 150,00
Estacionamiento consulta area asistencial 20 250.00
Estacionamiento Personal el 250.00
SUIB TOTAL £0% 1,077.00| 1,30500
CIRCULACION ¥ MURDS 30% 323.10

1,628.10




SERWICICS GEMERALES

firea de preparacidnde | Cocina, plancha, freidaras 1 17000
alimentos Sala de lavado 1 40.00
Sala de guardado 1 40.00
brea d? lavaday ] 000
almacenamiento de caros | Sala de carros de transporte
cOMA DE SOPORTE Cuarto de limpieza 1 4.00
TECHICO Depasito de residuos 1 3.00
ZOMA ADMIMISTRATIVA Cficina 1 12.00
55 HH. 2 5.00
Z0MA OE PERSOMAL T — 5 500
Comedor pacientes 1 250,00
Dl Zy Comedor personal 1 E0.00
Unidad de gestién de Salade rE.'-cepc.in'.-lj de resic.|uns no peligrosos 1 20.00
residucs hospitalarios Sala de dizposicidn de residuos comunes 1 S0.00
Sala de los residuos infecciosas 1 15.00
Recibo de ropa sucia 1 10.00
Almacén de ropa sucia 1 20,00
Salade lavado 3 3.20
Arearopalimpia 1 17.50
Area de ropa susia Sala de centrifugado 1 15.00
Sala de secado v planchado 1 15,00
firea de raperia 1 15.00
Almaceén 2 30.00
Entrega deropa 1 14.00
cOMA DE SOPORTE Cuarto de limpieza 1 4.00
ZOMA ADMIMISTRATIVG | Oficina 1 3.00
S5 HH. 2 3.00
Z0r4A OE PERSOMAL Y v— 3 =10
Eztar de personal 1 10.00
. . Vestuario 2 4.00
Uridad de limpisza Almacén aparatos de limpieza 1 16.00
Almacén de material v dtiles de limpieza 1 12.00
LIMPIEZA Y VIGILANCIA Conserdacian y Limpieza 1 11.00
Garita de Contral + S5H 3 13.50
CazadeFuerza 1 207.00
Control de Calderos 1 E. 7S
Grupo Electrdgena 1 41.00
AMBIEMTES Cuarto de Bombasz de fgua - Poza 1 8.25
COMPLEMEMTARIOS Sala de Ouigenao 1 1 11.00
Sala de Ouigeno 2 1 B.50
Sala de Wacio 1 16.50
Sala de fire Comprimido 1 3500
Resziduos Hospitalarios 1 33500
VARIDS Cisterna 1 di5.50
SUB TOTAL 60% 1,932.00
CIRCULACION Y MUROS 305 579.60

TOTAL 1005

2,511.60




VI.

Requisitos normativos de urbanismo y zonificacion

6.1 Terreno:

Se dispone a la busqueda del terreno en distrito de Chorrillos, teniendo
como referencia que el equipamiento tendra diversas actividades que se
desarrollardn en un solo lugar, por lo tanto el terreno a elegir debera
pertenecer a la zonificaciéon OU (otros usos), la accesibilidad y la visibilidad
del centro es otro de los puntos importantes que se debe tener en cuenta,
ya gue es necesario que este centro sea accesible a la poblacion, asi
también se tiene en cuenta que debe estar cerca a zonas residenciales, ya
gue justamente estos servicios van a ser brindados a las familias que se

encuentran en su entorno.

6.1.1 Ubicacién

° Localizacion:

Después de haber realizado un andlisis de las dos zonas escogidas
podemos encontrar los posibles terrenos, tomando en cuenta que no sean
intangibles, para luego comprar indicadores de rentabilidad y llegar a la
eleccion de los dos terrenos. Después de haber realizado un

reconocimiento del lugar nos va permitir describir el terreno.
° Estructura:

A partir de la localizacion de terrenos, podremos llegar a hacer un estudio
del suelo como: su capacidad portante, tipo de suelo, topografia del terreno,

etc.

Para este estudio también se tendrd en cuenta el estudio de casos

analogos, datos de campo. Y datos graficos.
° Funcion:

De acuerdo a los datos analogos, y los datos normativos, se va obtener la
lista de ambientes y zonas, para asi posteriormente con los datos graficos

se realizar las fichas antropométricas y ergonométricas con sus respectivos



flujogramas y matrices de relacion, esto nos permite obtener un cuadro de

areas.

° ACCESIBILIDAD TERRENO A NIVEL LIMA METROPOLITANO:

Por las propias caracteristicas y magnitud del proyecto el terreno tiene que
encontrarse en un lugar céntrico tanto para la zona destinada como también
para para toda lima metropolitana puesto que también pueden hacer uso
usuario de otros distritos de la ciudad.

Para una mejor comodidad y confort, se pretende que el tiempo de llegada
al establecimiento de salud mental debe ser lo mas réapido posible, por ello
cogimos como método a utilizar las lineas de transporte masivo y rapido de

lima, las cuales son las lineas del metro lima como el metropolitano.

Al sur de lima llegan dos tipos de transporte masivo, el metro de lima linea
1, que abastece a los distritos como San Juan de Miraflores y y Villa el
Salvador, que son areas céntricas de lima Sur. Otro corredor de transporte
importante es la linea del metropolitano que esta conectado con la linea de
metro, este pasa por el distrito de chorrillos, cabe mencionar que de Lima
sur el distrito de Chorrillos es el que mayor movimiento genera en aspectos

econdmicos sociales actividades generales..

5.1.2 Zonificacion del Sector

Segun el Reglamento Nacional de Zonificacién, nos indica que “es una
zona destinada a vivienda y que es compatible con industria elemental y
complementaria que, por varios motivos, tienden a incorporar en la
dinamica urbana usos como comercio, pequefias industrial familiares como

artesanias entre otros”.



6.1.3 Viabilidad del Sector:

comPL

CORREDOR 1 PANAME SICANA NORTE - SUR
CORREDOR 2 J PR «FA 124

COF DOR 3 TACNA -
CORREDOR 4 INDEPENDENC

CENTRO SALUD

MENTAL Il E

Imagen N° 38: Vialidad del Sector
Fuente: Elaboracion propia

Por la ubicacién del distrito, la disponibilidad el terreno que cumpla con las
especificaciones técnicas correspondientes al tipo de infraestructura a
proponer y la accesibilidad tanto de lima metropolitana como de lima sur,
se tomara el terreno ubicado en el distrito de CHORRILLOS.parte de la
investigacion, analizaremos la zona a intervenir, y el area de influencia,
teniendo en cuenta los aspectos fisico-espaciales, la infraestructura,
equipamientos basicos, accesibilidad, ademas también caracteristicas del
lugar lo cual permitird una comprension detallada del lugar en que se va a

intervenir.

Se tomara como idea principal tener un buen acceso al terreno desde todos
los distritos de lima sur, cogiendo como puntos principales las vias de

mayor importancia.
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AV PANAMERICANA SUR: Es la via con mayor importancia siendo esta la
gue une con las principales avenidas de lima metropolitana. El terreno
elegido se encuentra a una distancia cercana a la av. Lo cual facilitara el

acceso al mismo.

AV PACHACUTEC: Via principal que une los barrios altos del Cono Sur de
Lima, por esta av. tiene el recorrido la LINEA DE METRO 1, la cual ayudara
al transporte de los usuarios, el cual aran intercambio de movilidad en la

estacion Atocongo.

AV GUARDIA CIVIL SUR: Procedente del Centro de Lima barrios altos,
Dicha avenida llega directamente al terreno elegido, y que conecta con la

linea de metro (estacién Atocongo).

El distritito de Chorrillos cuenta con la mejor accesibilidad en el Cono Sur,
siendo el terreno elegido uno de los puntos estratégicos de mayor

conectividad en vias y sistemas de transporte.

Fuente: Elaboracion propia.

° ANALISIS DE ACCESIBILIDAD AL TERRENO:

La avenida principal es el ramal de la Panamericana sur, dividiéndose en
dos vias importantes, la av. Defensores del morro que alimenta el distrito

de Chorrillos, y la av. Paseo de la republica que une con Lima centro.

ESTACION METROLITANO LIMA MATELLINI: Punto estratégico para la
eleccion del terreno, puesto que significa una mejor incivilidad de los
usuarios de toda lima metropolitano; de la estacion al terreno son 350

metros de distancia, equivalente a decir 3 cuadras en total.

AV ARIOSTO MATELLINI: Via que une directamente con el ternero, es una
via secundaria con poco flujo vehicular, lo cual lo hace éptimo para generar

un mejor confort al ingresar al establecimiento.



Imagen N° 39: Mapa Vialidad del Sector

Fuente: Elaboracién propia

Imagen N° 40: Mapa Vialidad del Sector

On propia

Fuente: Elaboraci
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6.1.4 Contexto:

El &rea del terreno le pertenece al INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,
cuentan con 283 729 21 m2. De las cuales las instalaciones del instituto

ocupan un 20 % del area total.

TRANSFERENCIA DE TERRENO PARA EL CENTRO DE SALUD
MENTAL:

Siendo este un instituto de estadisticas del pais, no cumplen funciones de
atencion médica, lo cual es factible colocar el centro de salud mental;
puesto que el area del terreno le pertenece al estado, destinado al sector
de salud, si se puede hacer una trasferencia de terreno que no se encuentre
siendo utilizado ni con planes a futuro. Como referencia se tiene que ya a
destinado una parte de su terreno a un centro de educacion publica

(I.E.Virgen del Socorro).

. S RIRT SN L AN /2
Imagen N° 41: Acceso a Terreno
Fuente: Elaboracién propia
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6.1.5 Disponibilidad de servicios basicos:

- Abastecimiento de agua potable y redes de desagiie.
- Comunicaciones y Red Telefonica.

- Disponibilidad de energia eléctrica.

6.1.6 Condiciones fisicas del terreno:

Tamario:
- Area: 33728 m2

- Perimetro: 925.19 ml

Planimetria:

El terreno es de forma irregular y la superficie tiene una ligera pendiente.

Condiciones Fisicas:
P L

ARTA 31720006 Wi

T SR T

—.
00,084

Imagen N° 42: Medidas y Angulos del Terreno.
Fuente: Elaboracion propia
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6.1.7 Caracteristicas Normativas:

PARAMETROS URBANISTICOS

- Area de estructura urbana: IlI-E
- Zonificacion: O.U
- Usos permitidos: Establecimientos Institucionales, Centros
Polifuncionales.
- Area de lote minimo permitido: Segln Proyecto
- Coeficiente méximo de Edificacion: Libre
- Porcentaje minimo de area libre: De acuerdo al Proyecto.
- Altura maxima: 05 Niveles
- Retiros:
Calle: 0.00 m
Avenida: 3.00 m
Pasaje: 0.00 m
Volados: 0.50 m (estipulado en el R.N.E)
Estacionamiento: 1 Plaza cada 30.00 m2 de area util.

VII. Pardmetros Arquitecténicos y de Seguridad

VII.1 Parametros basicos de disefio

En cuanto a los parametros arquitectonicos nos centraremos en 2
principales usos dentro del proyecto con mayor predominancia como es
Salud, y Alojamiento, ademas de las condiciones generales de disefio, lo
cual nos servira para establecer hasta que nivel de atencion se brindara y

los criterios de disefio en cuanto a normativa que debemos considerar.

Sequridad

Todas las edificaciones seguin su uso y numero de ocupantes, deben
cumplir con los requisitos de seguridad y prevencion de siniestros para

salvaguardar las vidas y preservar la continuidad de la edificacién.

Condiciones para puertas

En el caso de la zona de talleres las puertas deberan abrir hacia afuera sin

interrumpir el transito en los pasadizos.

El ancho minimo de los vanos para puertas sera de 1.00m.



Condiciones para los accesos

El ancho de pasajes y escaleras serd calculado segun la funcién del

numero de aforo.

Para la zona de salud el terreno debe ser accesible peatonal y

vehicularmente.

Las escaleras deberan tener como minimo 1.20 de ancho, segun el uso.

Accesibilidad para personas con Discapacidad

Se tendra en cuenta que los ambientes y rutas permitan el desplazamiento

adecuado de las personas con discapacidad dentro del proyecto.

Articulo 1.- Se deberan crear ambientes y rutas accesibles que
permitan el desplazamiento y la atencién de las personas con

discapacidad.
Articulo 4.- Ingresos

Todas las edificaciones de uso publico, deberdn ser accesibles en
todos sus niveles para personas con discapacidad.

El ancho libre minimo de puertas sera de 1.20m para las principales y

de 90 cm para las interiores.
Articulo 5.- Circulacién en edificaciones

Los pisos deben estar fijos, uniformes y tener una superficie con

material antideslizante.

Los pasadizos de longitudes mayores a 25.00 m y de ancho menor a
1.50 m deben contar con espacios de 1.50m x 1.50m para el giro de

una silla de ruedas.



VII.2 Parametros de Seguridad
Norma A.130

Capitulo |: Sub capitulo |I.- Sistemas de evacuacién

Articulo 23.- Las escaleras de evacuacion no podran tener un ancho

menor a 1.20 m.

Cuando se requieran escaleras de ancho mayor de 3.60 m. debera

instalarse una baranda obligatoria por cada dos moédulos de 0.60 m.

Articulo 24.- El factor de calculo de centros de salud, asilos que no
cuenten con rociadores sera de 0.015 m por persona en escaleras y

de 0.013 m por persona, para puertas y rampas.

Articulo 26.- La cantidad de puertas de evacuacion, pasillos,
escaleras esta directamente relacionado con la necesidad de evacuar
la carga total de ocupantes del edificio y teniendo adicionalmente que
utilizarse el criterio de distancia de recorrido horizontal de 45 m para
edificaciones sin rociadores y de 60 m para edificaciones con

rociadores.

Capitulo Ill: Protecciéon de Barreras Contra el Fuego

Articulo 46.- Estructuras no clasificadas por su resistencia al fuego.

Construcciones de muros portantes.
Construcciones aporticadas de concreto.
Construcciones especiales de concreto.
Construcciones con elementos de acero.

o0 o

Capitulo IV: Sistemas de Detecciéon y Alarma de Incendios

Articulo 53.- Todas las edificaciones que deban ser protegidas con
un sistema de deteccion y alarma de incendios, deberan cumplir con
lo indicado en esta Norma y en el Cédigo NFPA 72 en lo referente a

disefio, instalacién, pruebas y mantenimiento.

Articulo 56.- Los sistemas de deteccion y alarma de incendios,

deberan interconectarse de manera de controlar, monitorear o



supervisar a otros sistemas de proteccion contra incendios o

proteccion a la vida como son:

a. Dispositivos de deteccion de incendios
b. Dispositivos de alarma de incendios

c. Detectores de funcionamiento de Sistemas de extinciéon de
incendios.

d. Monitoreo de funcionamiento de sistemas de extincion de
incendios

e. Valvulas de la red de agua contra incendios.

f. Bomba de agua contra incendios
g. Control de ascensores para uso de bomberos
h. Desactivacion de ascensores

Sistemas de presurizacién de escaleras
j. Sistemas de administracion de humos
k. Liberacién de puertas de evacuacion

. Activacion de sistemas de extincion de incendios

VII.3 Norma Técnica Peruana de Sefiales de Seguridad

Colores de Sefales de Seqguridad

Los colores de seguridad se indican en la siguiente tabla, donde se

presenta color y significado.

TABLA 36

COLORES

EMPLEADOS EN

LAS SENALES DE
SEGURIDAD

SIGNIFICADO Y FINALIDAD

Prohibicion, material de prevencién y de lucha contra incendios.
Obligacién
AMARILLO Riesgo de peligro

Informacién de emergencia
1. El azul se considera como color de seguridad Unicamente cuando se utiliza de
forma circular.

Fuente: Norma Técnica Peruana de Sefiales de Seguridad



Medidas para la Colocar una senal

a) La altura normada para colocar una sefial en oficinas, colegios, tiendas,
consultorios, clinicas, teatros, cines, restaurantes, discotecas es de 1.80

m o 2.10 m medidos desde el piso.

b) Las sefiales de entrada y salida de emergencia o escape se colocaran

en la parte superior del marco de la puerta de evacuacion.

c) La sefial del extintor se instalara a una altura de 1.80 m y el equipo se
colocard a 1.50 m de altura correspondiente. En el caso de grandes
almacenes o centros comerciales la altura recomendada es de 2.10 m,
2.50 0 2.80m.

d) Enlos centros de educacion inicial se recomienda que las sefiales estén
a una altura en proporcién al observador, es decir los nifios, se sugiere

su colocacion a 1.50 m sobre el nivel del piso.

VIl. Memoria Descriptiva

VIIl.1 Tipologia funcional

La esencia utilizada para el desarrollo de nuestro proyecto trata de asociar el
concepto de Neuroarquitectura con la necesidad inicial de proteccion que necesita
el usuario principal, a través de espacio y formas que permitan dar una nueva

vision de mejora de salud y personal.

Esta tipologia arquitecténica se inclina por el aislamiento del usuario del exterior
al interior, direccionando al disefio del proyecto a generar zonas de proteccion y
privacidad, Por otro lado, para ver reflejada la Neuroarquitectura en el interior se
plantea la fluidez de los espacios y la conexién de estos a través de espacios

abiertos.

1.2 Criterio de Disefio



El criterio del disefio del proyecto se inclind por el uso de volumenes curvos,
gue se encuentren relacionados entre si, a través de espacios abiertos que
a la vez presenten un caracter de uso, estos espacios exteriores estaran
contenidos y crearan conexiones con otros espacios centrales que permitan
la continuidad dentro del proyecto, que a su vez sera reforzada por la

secuencia de los volumenes, que tiene la curva como fortaleza.

A esto se suma los criterios usados en el confort de los diferentes

ambientes y la fortaleza de integracién entre sus zonas.

2. Conceptualizacion del Proyecto e idea rectora

2.1 Idearectora

Para el disefio de este proyecto, nos centramos en la idea de tener a la
neuro-arquitectura como principio de disefio, o que nos permitié encontrar

formas y espacios apropiados para el usuario.

0 Configuracion del lugar a través de la Neuroarquitectura
0 RECUPERACION fisica y mental del usuario/paciente.
0 Integracion al CONTEXTO formal y social.

La neuro arquitectura como principio de disefio para permitirnos

encontrar espacios y formas, que nos permitan contribuir a su mejoria.

2.2 Conceptualizacién del proyecto

La conceptualizacion se basa en los distintos criterios que acompaifan a la
Neuroarquitectura como son el sistema visual, el uso de la naturaleza o
vegetacion, la psicologia de colores, el uso de materiales y/o texturas, todo
esto dentro o fuera de las zonas, que nos permitiran disefiar en base a las

percepciones y sentimientos que queremos transmitir al usuario.



Por lo tanto, lo que se quiere brindar al usuario son los siguientes estados

de animos y acciones que propiciaran la recuperacion de ellas.

+ TRANQUILIDAD

+ EQUILIBRIO
« LIBERTAD

+ MOTIVACION
+ ALEGRIA

« CONFIANZA

El proceso de recuperacion dentro del establecimiento lleva consigo
etapas, lo cual nos permite dividirlas en cuatro; la primera se asocia con el
apoyo legal en los procesos engorrosos por los cuales la mujer tiene que
atravesar, la segunda con el alojamiento, y las areas sociales privadas, que
pretende satisfacer la necesidad primordial de un ser humano, la tercera
con la atencion de la salud psicolégica y fisica, que van de la mano con las
terapias, el uso de los espacios abiertos y la Ultima se relaciona con la
insercion de la mujer en la sociedad, para lo cual se brinda la capacitacion

necesaria para el desarrollo de las habilidades del usuario.

AYUDA
UBICAR EN UNIDAD
AMBULATORIA _—
LOCAL Y i CORRESPONDIENTE

INTERNAMIENTO

/—\ TEMPORAL ~
/
\/v
TRATAMIENTO CON RECUPERACION Y
NEUROARQUITECTURA ~___—7 SEGUIMIENTO

Imagen N° 43: Esquema proceso del usuario en el proyecto.
Fuente: Elaboracion propia
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Los puntos claves para la conformaciéon de los sectores son las plazas
secundarias que sirven como nodos centrales para la transicion hacia cada
bloque, y que han sido enfocadas en su ambientacion a través del concepto
de la Neuroarquitectura y de esta manera generar las sensaciones antes

mencionadas durante la estancia del usuario dentro del proyecto.

Imagen N° 44 Vista exterior de plaza principal en el Proyecto.
Fuente: Elaboracion propia.

Imagen N° 45 Vista interior de patio en el Proyecto

Fuente: Elaboracion propia.

98



Imagen N° 46 Vista iexterior de plazas en el Proyecto.
Fuente: Elaboracién propia.

IX. Descripcion funcional del planteamiento

IX.1 Circulacién

Accesos y circulacion:

Se plantean 2 accesos, de los cuales dos son principales, uno por la Av.
Matellini para el publico en general que necesite de la atencién y otro por

una calle.

La circulacion principal del proyecto se conforma a través de las plazas, las
cuales ayudan a la disposicién de los bloques, siendo estas los nodos
principales que dan la salida y entrada a las zonas que conforman el

proyecto.
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IX.3. Descripcion de variables del planteamiento

IX.3.1 Variable formal
La variable formal se guia de conceptos como el equilibrio, la tranquilidad
y protecciéon que debe recibir el usuario principal, los cuales se haran

presente en la composicion del disefio a través de la neuroarquitectura.

Lo que se quiere evitar en las formas son las terminaciones en punta o
cambio de direcciones bruscos, ya que segun la neuroarquitectura la
sensibilidad y percepcion es importante para mejorar las emociones en el
usuario afectado, es por eso que se propone una volumetria conformada
por planos ligeramente curvos, que forman volumenes alargados o
paralelepipedos, los cuales se van emplazando en el terreno segun la
zonificacion y como estas se relacionan, generando entre ellas espacios

abiertos que sirven como eje de integracion.

Las alturas de cada volumen seran determinadas segun el uso y el
emplazamiento en el terreno, ya que se presenta una ligera pendiente,
pudiéndose generar desniveles que dardn una mayor armonia a las formas

entre ——— ————
» -y

‘ Plazas

formadas a través
de la composicion
de volumenes.
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Imagen N° 47: Propuesta volumétrica (base para el desarrollo del proyecto)
Fuente: Elaboracion propia



IX.3.2 Variable funcional
Los volimenes se van emplazando siguiendo una secuencia o eje de

funcion, es decir como las zonas se van a relacionar:

La neuroarquitectura se hara presente segun la disposicion de cada
ambiente dentro del volumen, y asi también la sensacion que transmita

cada espacio se deberé al color o material que se emplee para el disefio.

IX.3.3 Variable espacial

Son importantes los espacios amplios 0 generar esta sensacion a traves de
los colores claros y célidos de tal manera que la mujer sienta tranquilidad y
libertad, la interaccion espacial con el exterior debera ser importante para
generar una transicibn suave de exterior a interior, asi también la
horizontalidad de los volimenes y mantener el ancho adecuado de los
caminos internos para evitar generar la sensacion de aplastamiento de los

recorridos entre los bloques.

Asi mismo usar espacios de dobles altura, o de alturas de 4m en ambientes
como son talleres, para la comodidad en cuanto a iluminacion; por otro lado,
dentro de los espacios se emplearan colores y las texturas segun la funcion

y los efectos que se tiene que transmitir en las mujeres.

=
Imagen N° 48: Esquema espacial de doble altura.
Fuente: Elaboracion propia




IX.3.4. Variable tecnolégico
Se aprovechara la orientacion del terreno para que el recorrido del viento

envuelva todos los volimenes que componen la composicién por medio de

las zonas abiertas.

Ingreso de la luz natural por medio de ventanas que dan a zonas abiertas
dentro del proyecto, de esta manera los elementos de la composicién
tendran conexion con el exterior y la naturaleza que los rodea, generando

efectos visuales.
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Imagen N° 49: Esquema asoleamiento y direccion de vientos.
Fuente: Elaboracion propia

Generar una renovacion de aire en cada ambiente, por la entrada y salida
que se generara gracias a la disposicién de las ventanas y también gracias
a la presencia de vegetacioén, por otro lado, el uso de arboles de gran altura
y copas anchas, ademas del retiro con respecto a la avenida para

contrarrestar el ruido con respecto al proyecto.
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Sin embargo, el uso de la iluminacion artificial por las noches es de principal
importancia para que los espacios puedan cumplir su funcién y generar

sentimientos y sensaciones en las personas que lo habitan.

X. Memoria descriptiva de Especialidades

X.1. Descripcion general

Esta memoria descriptiva que se presenta a continuacion es parte de nuestro
proyecto "CENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL llI-E ~, donde
desarrollaremos la parte estructural del mismo, teniendo en cuenta los diferentes

blogues segun uso, las formas curvas que caracterizan al proyecto.
v RNE (reglamento nacional de edificaciones)
v NORMA TECNICA DE EDIFICACIONES, E.020 CARGAS

v NORMA TECNICA DE EDIFICACIONES, E.030 DISENO SISMO
RESISTENTE.

Por recomendacion y casos se usa un concreto f'c 210 kg/cm y un acero de

refuerzo de f'y=4200 kg/cm2.

Se utiliza Ut=1.0 kg/cm2 considerado como resistencia del terreno.

El largo de los bloques supera la longitud permitida, por lo que se utilizan juntas

de dilatacion

X.2 Predimensionamiento de zapatas

Se realiza el predimensionamiento de zapatas, tomando el bloque central.
Teniendo en cuenta:

Ot: Esfuerzo admisible de suelo (1.00Kg/cm2)

Zapata 1:

PT= AT (area tributaria) x1000x Numero de pisos



PT=9.3x1000x3

PT=27, 900 kg

Az=1.15P/ Ot

Entonces reemplazando:

AZ=1.15 (27, 900) / 1

Az= 32, 085

Dénde: V32, 085

Az=179.122

Por lo tanto, las dimensiones de zapata son:

1.80 x 1.80 PERALTE DE 0.60

Zapata 3:

PT= AT (area tributaria) x1000x Numero de pisos
PT=22,6x1000x3

PT=67, 800 kg

Az=1.15P/ Ot

Entonces reemplazando:

AZ=1.15 (67, 800) / 1

Az=77, 970

Dénde: \77, 970

Az=279.231

Por lo tanto, las dimensiones de zapata son:

2.80 x 2.80 PERALTE DE 0.60



Zapata 4:

PT= AT (&rea tributaria) x1000x Numero de pisos
PT=16.60x1000x3

PT=49,800 kg

Az=1.15P/ Ot

Entonces reemplazando:

AZ=1.15 (49,800) / 1

Az=57,270

Dénde: V57,270

Az=239.311

Por lo tanto, las dimensiones de zapata son:

2.40 x 2.40 PERALTE DE 0.60

Zapata 5:

PT= AT (&rea tributaria) x1000x Numero de pisos
PT=35x1000x3

PT=105,000 kg

Az=1.15P/ Ot

Entonces reemplazando:

AZ=1.15 (105,000) / 1

Az= 120,750

Dénde: V120,750

Az=347.491

Por lo tanto, las dimensiones de zapata son:



3.50 x 3.50 PERALTE DE 0.60

Zapata 7:

PT= AT (&rea tributaria) x1000x Numero de pisos
PT=44x1000x3

PT=132, 000 kg

Az=1.15P/ Ot

Entonces reemplazando:

AZ=1.15 (132, 000) / 1

Az=151, 800

Dénde: V67, 275

Az=389.615

Por lo tanto, las dimensiones de zapata son:

3.90 x 3.90 PERALTE DE 0.60

X.3 Predimensionamiento de vigas

Para esta parte de vigas se tomara en cuenta en ambos sentidos, tanto
longitudinales como transversales

Se utiliza la siguiente férmula:

Para peralte: H=Ln/10

Para la base: B= H/2

Ln: luz mayor en el sentido que se aplique

principales



H=8/10 = 0.80m

H=7/10 = 0.70m

Se utiliza una base de 0.40cm
0.80 x 0.40m

0.70 x 0.40m

Secundarias

H=7/10 = 0.70m

H=6/10 = 0.60m

Se utiliza una base de 0.40cm
0.80 x 0.40m

0.70 x 0.40m

X.4 Predimensionamiento de losa
Se usa la formula

H= L/25

Para este proyecto se usard una losa

aligerada de 0.25 cm de espesor.

X.5 Predimensionamiento de columnas

Para esta parte se realizaré el calculo teniendo en cuenta la columna céntrica,
para poder estandarizar y tener simetria dentro del proyecto que se esta

desarrollando.

Se utiliza la siguiente formula:
AC=érea de columna

AC =Pserv./0.45x f'c

Pserv. = AT (area tributaria) x 1000 Kg/m2? x Namero de pisos 109



Pserv. =44 x 1000 x 3

Pserv. = 132,000

Reemplazando:

AC = 132,000/ 0.45 x 210

AC =132,000/94.5

AC =1,396.82

Columna de seccion cuadrada

a =1,396.82

a=37.37

por lo tanto, se tendra columnas de:

0.40 040m

X.6. Descripcion del planteamiento de instalaciones eléctricas

X.6.1 Aspectos generales

En la siguiente memoria consideramos la ubicacion de tableros, el desarrollo de
los circuitos para luminarias y tomacorrientes, dentro del proyecto CENTRO
ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL llI-E, en el distrito de Chorrillos — Lima.

Se considera el reglamento nacional de edificaciones para la ubicacion y
disefio de las instalaciones

Para el abastecimiento de energia se considera El suministro proveniente de la

red de Hidrandina que se da mediante una linea trifasica de 220 V.



X.6.2 Tableros eléctricos

Tableros generales

Se considera gabinetes con abertura que permitan el paso de forma adecuada
de los circuitos para cada punto. El material usado sera planchas de fierro
galvanizado con el numero de orificios correspondientes por punto. Estos seran
instalados de forma empotrada en los ambientes destinados, con caja de

material ignifugo, puerta, barras tripolares y con interruptores termomagnéticos.
Sub tableros generales

Se encuentran ubicados dentro de los bloques, en las zonas especificas para la
distribucién dentro de los ambientes, barras bipolares e interruptores

termomagnéticos.
Tableros de servicios generales

Se considero la ubicacion de tableros de servicios generales para independizar
las zonas de pasadizos y de areas comunes, ya que permiten un mejor control

de las mismas con respecto a ambientes principales.

Ubicacion de sub tableros dentro del proyecto (cuadrados celestes), segun

bloque y uso.

nterruptores

Tanto en su operacion automatica y normal seran de conexion y desconexion
rapida, asegurado por el empleo de un elemento de desconexion bimetalico,

complementado por un elemento magnético.

Los interruptores trabajaran a 220V. Deben ser operables a mano (trabajo
normal) y disparados automaticamente cuando ocurran sobrecargas o

cortocircuito.

El mecanismo de disparo debe ser apertura libre de tal forma que no

permanezca en condiciones de cortocircuito.



Puesta a tierra

Se consideran pozos de puesta a tierra con barras de cobre 5/8"¢ x 2.40m de
largo, relacionados con conductores de cobre. Para cada tablero de distribucion
se considero un pozo a tierra, que llega a las barras tripolares, luego es

distribuido a cada subtablero, y de ahi conectado a cada tomacorriente.

Canaletas plasticas

La distribucién de canaletas se realizar4 en pared y techos, cada una
adecuadas segun uso. Las canaletas tendran varios compartimientos, ya que
se instald la linea de iluminacion convencional, para las conexiones de Luces

de emergencia.

Conductores

Todos los conductores para los alimentadores, son de material de cobre
electrolitico de 99.9% de conductividad, y tendran aislamiento THW para 400V
y 75° C de temperatura en operacion. se usaran cables con aislamiento tipo

NYY para la parte exterior de los volumenes.

Tomacorrientes

Se usara tomacorrientes dobles de 25A-380V, contacto tipo universal con
puesta a tierra, La altura del montaje sera de 0.45 m N.P.T.

3. Descripcion del planteamiento de instalaciones sanitarias

X.3.1 Aspectos generales

En esta parte desarrollaremos las instalaciones sanitarias correspondientes al
proyecto CENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL llI-E , las cuales
comprende las redes de agua y desaglie, dichas redes seguiran su recorrido
interno hasta tener conexion directa con los servicios que estan habilitados en

el terreno donde se esta trabajando.



3.2 Dotacion del sector seleccionado

Capacidad de cisterna

Se considera 3/4Dotacion Diaria

Sector seleccionado:

Capacidad cisterna =3(23460) / 4

Capacidad cisterna =70380/4

Capacidad cisterna =17 595 litros

En m3

Capacidad cisterna =17.595 m3

Para capacidad de Agua Contra Incendios

El minimo:

ACI=28 m3

Como reserva provisional

Se considera 10 m3 aprox.

La capacidad total a considerar para nuestra cisterna seria la siguiente:
Capacidad cisterna =17.595 m3

ACI=28 m3

Reserva= 10 m3 aprox.

Total= 55.595 m3

Para las dimensiones de la Cisterna

Sera de base cuadrada con los lados de 4.60 m

Se considera una altura de cisterna de 2.70 de los cuales 0.40 se usara
para mantenimiento.

En conclusién, dimensién de la cisterna

Especificaciones técnicas para agua



Tuberias

Se utilizara tuberias de PVC, la excavacion de las zanjas se realizara segun
las distancias y recorridos, para el relleno del mismo se realizar4 en capas
de 15 cm.

Accesorios

Se usara valvulas, uniones transversales a fin de permitir su facil remocion,

se usaran codos para los cambios de direccion.

Ubicacion

Seran ubicadas con distancias adecuadas, respecto a otros servicios.
Véalvulas

Las valvulas de interrupcién se ubicaran en lugar adecuado del ambiente,

a fin de controlar dicho punto.

Salidas

La altura para las salidas en los aparatos sanitarios sera:
Para Lavatorios 0.85m sobre el N.P.T.

Para Inodoro tanque bajo 0.30m sobre el N.P.T.

Para Duchas 1.00m sobre el N.P.T.

Tapones Provisionales

Se colocaran para controlar el recorrido de la red, hasta que se habilitan los

demas accesorios.
Pasos

Seran colocados antes del vaciado, evitando asi un dafio a la estructura

luego de realizar la construccion de la edificacion.
Desinfeccion en la Tuberias de Agua

Se realizara la limpieza y desinfeccion de las tuberias, usando elementos

quimicos permitidos y adecuados para dicha tarea.



Especificaciones técnicas para desagie
Tuberia

Sera ubicadas segun distancias, teniendo en cuenta la inclinacion

adecuada para recorrido.
Cajas de Registro

Los volumenes se encuentran retirados con respecto al limite de propiedad,
generando area libre, por lo que estos espacios seran usados para la
colocacién de cajas de registros, las cuales llevaran las aguas residuales a

las cajas externas para la red publica.

Ventilacion

Estara ubicada a 30 cm de nivel de techo de los bloques.
Salidas

Las distancias de salidas seran:

Para lavatorios 0.55 sobre el N.P.T.

Para tanque bajo 0.30 de la pared al eje del tubo

Para Duchas Variable

Sumideros

La limpieza de los ambientes de SS.HH. se hara por medio de sumideros
conectados a la red de desagie, con su respectiva trampa “P”, estos
sumideros se instalardn con rejillas de bronce, removibles de las

dimensiones indicadas en los planos.



X.4. Descripcion del planteamiento de seguridad y sistema de evacuacion

X.4.1 Aspectos Generales:

Esta memoria descriptiva que se presenta a continuacién es parte de nuestro
proyecto "CENTRO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL III-E", que tiene
como finalidad demostrar el cumplimiento de las normas referidas al sistema de

evacuacion.

El proyecto consta de una descripcion y analisis de los criterios que comprenden
el sistema de evacuacion de acuerdo a lo indicado por el Reglamento Nacional
de Edificaciones A-130 (RNE) estas normas han de considerarse para el

planteamiento de la evacuacion.

Para el desarrollo del sistema de evacuacion se tomé en cuenta las normas y

codigos mencionados a continuacion:
¢ Reglamento Nacional de Edificaciones -Titulo IIl — Norma A.010/A.130

e Norma INDECOPI -NTP-399.010-1-2004 Sefales de Seguridad.

X.4.2 Descripcion y facilidades del sistema de evacuacion

El proyecto en general comprende 1 s6tano, y en su mayoria de bloques 2 pisos,
en el sétano se encuentra ubicado el patio de maniobras, servicios generales, y
ademas parte del abastecimiento para la cocina.

El conjunto cuenta con escaleras de evacuacion por cada bloque ubicadas
estratégicamente, y cada una da salida a un patio exterior, teniendo en cuenta la
norma respectiva de la distancia de los recorridos, segun zonificacién.

Los sectores contaran con rociadores debido a los recorridos establecidos en la

norma del RNE y segun el tipo de edificacion por ser de riesgo moderado.



Planteamiento de ruta de evacuacion general

Imagen N° 63: Ruta de evacuacion en planteamiento general

Fuente: Elaboracion propia

4.3. Distanciay Recorrido

En cuanto a los recorridos que se tiene en cuenta son los siguientes segun el
RNE:

Para efectos de evacuacion, la distancia total del viaje del evacuante medida de
manera horizontal y vertical desde el punto méas alejado hasta el lugar seguro
sera como maximo de 45 m sin rociadores 0 60 m con rociadores. Esta distancia
podra aumentar o disminuir, segun el tipo y riesgo de cada edificacion, segun se
establece en la tabla siguiente:

TABLA 36: Distancia Maxima de Recorrido Segun el Tipo de Edificacion

TIPOS DE RIESGOS CON ROCIADORES SIN ROCIADORES
Edificacién de riesgo ligero (bajo) 60 m 45 m
Edificacién de Riesgo moderado 60 m 45 m

(ordinario)
Industria de Alto Riesgo 23 m Obligatorio uso de
rociadores

Fuente: RNE- A.10 Capitulo V
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4.4 Sefnalizacion

Alo largo de la ruta de evacuacion debe existir sefializacion como se especifica
en el RNE, las mismas deben tener las caracteristicas de estar iluminadas
permanentemente de acuerdo a lo indicado en la Norma Técnica Peruana.

En cuanto a iluminacion de emergencia a bateria, estos puntos de salida deben
estar ubicados de acuerdo a lo indicada en los planos de sefalizacion.

Para la elaboracion de los planos se considerd las distancias desde el
observador hacia la sefializacion y el formato que este debe tener, como lo

indican en el cuadro de la Normativa Técnica Peruana.

TABLA 37: Formato de Sefnalética

RECTAMNGLALAR

DISTANCIA

CIRCULAR

[dikmatra an cm)

TRIANGLALAR

e en £

CLADRA M GILALAR

[ladda en con)

la2
[l=do meEnor en cm)

1a3
{lade menor en cm|

2ald
[lada menar &n om)

DA L0
+ o= 10als

20

30

n
E L)

aa
30

FLEE
30 x &l

MxED
x50

20% 30
30k 45

+delbakd

an

an

40

a0 « Bl

40 = 120

Al x &0

Fuente: Norma Técnica Peruana

CONCLUSIONES

e Los porcentajes de personas que padecen de algun trastorno mental en
el Per(, no dejan de aumentar por lo que la demanda de centros
especializados en la salud mental se hacen algo necesario.

e La mayor poblacién objetiva se encuentra en la capital del Peru, Lima, por
lo que la ubicacion del proyecto esta en uno de sus distritos, Chorrillos.

e Las personas dentro de la poblacion objetivo tienen una condicién mental
gue necesita ser tratada tanto por la medicina como por entornos que
generen una influencia positiva en sus emociones. Por lo cual se optd por
incluir a la neuro arquitectura como base fundamental del proyecto.

e EIl proyecto se concreta en una propuesta arquitectonica con espacios
especialmente diseflados para el usuario logrando integrar las bases
fundamentales de la neuro arquitectura en algo palpable e innovador. Se
logré cumplir con la normativa establecida para un hospital especializado
consiguiendo asi tener un lugar que promueve sensaciones de

tranquilidad, relajacion, paz y salud que es lo que se piensa transmitir no



s6lo al usuario paciente sino al personal médico, familiares de pacientes,
visitas, y finalmente a cada persona que llegue presenciar esta

edificacion.
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Analisis De Casos Analogos

1. CASO: CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN / HUBER
STAUDT ARCHITEKTEN

El centro psiquiatrico Friedrichshafen disefiado por el estudio de
arquitectos Huber Staudt Architekten, ubicado en la ciudad de
Friedrichshafen, Alemania esta integrado al campus del Hospital del
mismo nombre y fue inaugurado en 2011.
Insertado en una ladera con extensas areas verdes la topografia genera
una arquitectura con ingresos en diferentes niveles, volumétricamente
compuesta por bloques rectangulares formas un volumen cuadrado
donde existen conexiones mediante puentes de vidrio, aprovechando las

visuales del paisaje existente.

Figura  N° 18, Imagen de CENTRO  PSIQUIATRICO

FRIEDRICHSHAFEN

Arquitectos: Huber Staudt Architekten
Ubicacion: Friedrichshafen, Alemania

Afio de construccion: 2011

Area construida: 3 274.0 m2
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Fuente: Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-architekten

EMPLAZAMIENTO:
El edificio forma parte del complejo de los edificios con las
especializaciones del hospital antiguo. Se adapta bien al contexto por su

forma compacta.

HOSPITAL
FRIEDRICHSHAFEN

-

o
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Figura N° 18, Plano de ubicacién hospital psiquiatrico Friedrichshafe
https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-

friedrichshafen-huber-staudt-architekten

CONCEPTO:
Para los arquitectos fue primordial que el edificio no parezca un hospital,
sino que tuviese la calidez de un hogar y la elegancia de un hotel. Es por

esto que optimizan al maximo el espacio con materiales autdctonos de la



zonay con ambientes de contacto con la naturaleza circundante, asi como
crean la suya propia en los techos del edificio.

FORMA:

El centro psiquiatrico cuenta con un area de 3 274 m2, cuenta con un patio
interior conectadas visualmente con grandes areas de terapias, los
ambientes fueron proyectados para dar sensacioén de relajo, por lo que los
recorridos peatonales tienen visuales al paisaje externo y patios internos.
La forma del edificio se adapta al desnivel de la topografia. Por esta razon,

crea pabellones dispuestos en forma de “U” que rodea un espacio central.

—T el E===! [ PATIO CENTRAL

CIRCULACIONES

T et HABITACIONES

| AREADE TRABAID

| AREA DE ESTANCIA

| TALLERES

Pl Pl

Figura N° 19, PRIMER NIVEL — CENTRO PSIQUIATRICO
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PATIO INTERIOR
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Figura N° 19, VISTA PATIO INTERIOR

Patio con drea de aclividades,
recreacion, estancio y deporfes espac

Criterlo de patio extraido

El patio se vuelve un espacio importante
en el centro psiquiatrico, en este centro

se crean diferentes areas en el mismo

io con el Unico propdsito de generar

diferentes ambientes multifuncionales.

TALLERES

Taller con planta libre conectado al patio para
extensién y actividades exteriores

Criterio de talleres exfraido

Figura N° 19, VISTA ESPACIO INTERIOR

Para la creacion de los talleres se
tomaron dos aspectos basicos e
importantes: crear una planta libre
gue sea adaptable dependiendo a
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la actividad y el segundo que el espacio tenga una relacion directa con el
patio y funcione como extension del mismo para la realizacion de

diferentes tratamientos y terapias.
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El color forma parte importante en el proyecto, éste acentua la orientacion
del paciente en el centro.
En el corredor, el uso de color rojo, las mamparas corridas y el espacio

comprimido, dirige al paciente hacia su unico destino que es lineal.
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Figura N° 19, CORREDORES — CENTRO PSIQUIATRICO
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Figura N° 19, CIRCULACIONES — MANEJO DE LUZ — CENTRO

PSIQUIATRICO
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Figura N° 19, SALA DE ESTAR — CENTRO PSIQUIATRICO

Los espacios dispuestos para terapias grupales utilizan
materiales calidos como madera y concreto ademas de
colores neutros como el blanco. El ingreso de luz artificial
es puntual, lo cual no afecta la tranquilidad a los pacientes

durante su estadia y tratamiento.
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b. HOSPITAL PSIQUIATRICO DE HELSING@R
El Hospital Psiquiatrico de Helsingor fue proyectado por Bjarkelngels
Group, esta ubicado en Helsingor, Dinamarca. Un entorno seguro y
tranquilo es crucial para el bienestar de la mayoria de los pacientes
psiquiatricos. El edificio se pliega, disfrazandose entre el paisaje de
Colinas que le rodea, disimulando para optimizarla mejora de los
pacientes. Funcionalmente el hospital estd organizado en 2 grandes
programas: el programa residencial y el programa de tratamiento publico.
A través del uso de una estructura de estrella, en la organizacion del
programa residencial, BIG y JDS lograron orientar cada una de las alas

de hospitalizacién adaptandose al solar.

Arquitectos: JulienDe Smedt(BIG)

Ubicacion: Helsinggr, Dinamarca

Ano de construccion: 2006

Figura N° 18, Imagen de HOSPITAL PSIQUIATRICO HELSING@R

https://www.archilovers.com/projects/81429/helsing%C3%B8r-
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psychiatric-hospital.html
EMPLAZAMIENTO:
El edificio se emplaza al costado de la clinica general
Helsingor mediante un puente transversal, asimismo tiene

su propia entrada independiente.

Figura N° 18, Plano de ubicacion hospital psiquidtrico Friedrichshafe
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https://www.archdaily.pe/pe/02-345588/centro-psiquiatrico-

friedrichshafen-huber-staudt-architekten
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CONCEPTO:

El concepto de disefio se basa en la creacion de un volumen en forma
de trébol en el que los diferentes espacios se distribuyen en funcion
del nivel de privacidad que requieran. El conjunto de arquitectos
disefiaron una clinica psiquiatrica. Este responde principalmente a la
funcion, elemento esencial del cual se basaron. Ademas, sostienen la
paradoja que este edificio de salud tiene que verse y sentirse como
cualquier otra cosa menos a un hospital: “to be AND not to be a
psychiatric hospital” (BIG). Se elimind la tipologia tradicional del
hospital con corredores cerrados por habitaciones, proponiendo

pasarelas con grandes ventanales y colores vivos.

FORMA:

El centro psiquiatrico cuenta con un area de 3 274 m2, cuenta con un
patio interior conectadas visualmente con grandes areas de terapias,
los ambientes fueron proyectados para dar sensacion de relajo, por lo
qgue los recorridos peatonales tienen visuales al paisaje externo y
patios internos. La forma del edificio se adapta al desnivel de la
topografia. Por esta razén, crea pabellones dispuestos en forma de

“U” que rodea un espacio central.



Figura N° 19, PRIMER NIVEL — Helsingg@r Psychiatric Hospital

PROGRAMA CON AREAS:
1. Atrio 635 m?
2. Dormitorios 1717 m?
3. Oficinas Psiquiatricas 496 m?
4. Recepcion 173 m?
5. Salas de Encuentro 253 m?

6. Equipamiento Técnico 335 m?

ACCESOS:

« Ingreso Servicio
=§» Ingreso Publico
= Ingreso Principal

CIRCULACIONES:

=== Circulacién Servicio
we= Circulacion Publica
ww Circulacion Pacientes
« « « Circulacion Médicos
7. Comedor 342 m?
8. Salas para fumadores 146 m?
9. Cocina 246 m?
11. Espacio Deportivo 198 m?
12. Vestidores 170 m?2
Circulacion Horizontal 1938 m?
Circulacién de Servicio 947 m?
Circulacion Vertical 28 m?

Fuente: Recuperado de:
https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B
8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto=PLOT
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Figura N° 19, SEGUNDO NIVEL — Helsinggr Psychiatric Hospital

PROGRAMA CON AREAS:
ACCESOS:
«» Ingreso Servicio 1. Atrio 180 m?
= Ingreso Publico )
2> Ingreso Principal 2. Seccion de Dia 406 m?
3. Departamento de Psiquiatria 572 m?
14, 4. Sala de Conferencia 175 m?
5. Educacién 342 m?
6. Administracion 138 m?
7. Ingreso Principal 141 m?
8. Salas de Encuentro 147 m?
9. Kitchenettes 153 m?
10. Espacios Colectivos 191 m?
11. Equipamiento Técnico 78 m?
Area verde
Circulacién Horizontal 1018 m?
Circulacién de Servicio 410 m?
Circulacién Vertical 28 m?
CIRCULACIONES:
s Circulacion Servicio
wes Circulacion Plblica
=== Circulaciéon Pacientes

« « = Circulacion Médicos
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Fuente: Recuperado de:
https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B
8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto=PLOT

LINEAMIENTOS GENERALES DEL PROYECTO

WE TRIED TO CALL VARIOUS PSYCMHIATRISTS AND
POCTORS, LOOKING FOR STRAIGHT ANSWERS AND
FIeM GLIDELINES, BUT WE ALWAYS ENDED LUIF WITH
PARAPOXICAL COMBINATIONS OF BOTH/AND.

ONCE AGAIN THE MOTTO OF HAMLET CAME TO MIND:
OUR JOE WAS TO DESIGN SOMETHING THAT HAD
TO B ANP NOT TO BE — A HOSFITAL.

UNA PARADOJA SIMILAR A HAMLET:

Los diferentes aportes de esta investigacion no dieron ninguna respuesta clara
sobre como deberia ser la clinica. Mas bien sefialaron varias cualidades
conflictivas y ambigtiedades que incorporamos al proyecto transformandolas en
una paradoja del programa similar a Hamlet, y hemos disefiado un proyecto
gue simultAneamente se esfuerza por “ser Y no ser” un hospital psiquiatrico.

(Segun Autores del Proyecto)

DEPOSITO DE BASURA
CUARTO DE LAVADOD
ASEQ PERSONAL
ARMARIO
ASESORAMIENTO SOCIAL

DFICINA DE PSIQUIATRIA

CONSULTORIO MEDICO AREAS GENERALES:
MEDICO PRINCIPAL Area Terrens 9000 m? 100% |
Araa Techada 7620 m# 84 T
ENFERMERO
AREAS Area Libre 1380m* | 15.3%
DEL PROGRAMA: OFICINA DE SECRETARIA
Arza
SALA DE TRABAJO DE GUARDIAS Constiion 11600 m* 100%
SALA DE CONFERENCIA « Area PISO 1 3980 m? 34 3%

* AreaPISO2 7620 m? 857%

SALA DE REUNJONES

COCINA
COMEDOR
SALA DE FUMADOR
SALA COMUN
B 2 HASITACIONES
BEREREREEEREEE 14 HABITACIONES DE PACIENTES

Figura N° 20, AREAS DEL PORGRAMA — Helsinggr Psychiatric Hospital



https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B
8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto
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Figura N° 21, CRITERIOS DE DISENO — Helsinggr Psychiatric Hospital

https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B
8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto
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Figura N° 22, ZONIFICACION — Helsinggr Psychiatric Hospital

https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B
8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto
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PAQUETES FUNCIONALES:

= ESPCACIO

10 20 30 40
PORCENTAJE
» Dormitorios Circulacién
Espacios Colectivos
» Rehabilitacion

= Seccién de dia

» Equipa. Técnico
' Administracion
» Ambulatorio

Figura N° 23, PAQUETES FUNCIONALES—- Helsinggr Psychiatric Hospital
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https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto
https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto
https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto
https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto
https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto
https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto

https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B
8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto

Figura N° 19, CORREDOR INTERIOR DEL SEGUNDO NIVEL — HOSPITAL

HELSINGOR

(e = EETRSRY

Figura N° 19, CORREDOR EXTERIOR DEL SEGUNDO NIVEL — HOSPITAL

HELSINGOR
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https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto
https://www.architectour.net/opere/opera.php?id_opera=5539&nome_opera=Helsing%C3%B8r%20Psychiatric%20Hospital&architetto

Figura N° 19, ESPACIO CENTRAL DOBLE ALTURA — HOSPITAL

HELSINGOR

Figura N° 19, ZONA DE EJERCICIO: CANCHA DE TENNIS / AL FONDO

CONEXION CON EL GIMNASIO — HOSPITAL HELSINGOR
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Figura N° 19, CORREDORES - HOSPITAL HELSINGOR

c. CENTRO PSIQUIATRICO DE BURES-SUR-YVETTE

VIR PRINGIPAL. |

Arquitecto: Marie — Christine Gangneux ;’

/ ACCESO-
" J PRINCIFAL

Area Construida: 7.200 m2
Completado: 2008

Ubicacion: Bures — sur- Yvette, Francia TN ) VW SECUNDARIA " |

Emplazamiento: Urbano — Rural, predominio de bosque, periferia del

Valle de Bures — sur- Yvette.

e 4
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Promedio 10 C «* I

® | PARQUE
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- e * 5 ‘ :. - » » ' '
f rh - Y" i i 9
LR
a2 A o — = ‘
' ACCESO R "'_"\—':
PRINCIPAL ) A

ASOLEAMIENTO

La fachada norte del edificio repite el tema de los arboles, ramas y hojas
unidas. Esta fachada cinética tiene la intencion de reflejar el cielo y el
follaje para reducir el impacto visual. El edificio no hace ninguna
concesion al pasado, sino tiene la idea de la naturaleza dentro de una

institucion donde el encierro es una realidad.
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Figura N° 19, Primer Nivel — CENTRO PSIQUIATRICO DE BURES-SUR-YVETTE.
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w— Clrcutacion Vertical
Fuente: Recuperado de: https://www.archdaily.pe/pe/928736/edificio-de-psiquiatria-infantil-
en-bures-sur-yvette-a-plus.
Figura N° 19, Planta Tipica del 2 nivel al 4 nivel —CENTRO PSIQUIATRICO DE
BURES-SUR-YVETTE.
Ares Teneno 7200 m* | 1005
Araa Tochada 1300 m* | 25%
Area Libre 5400 m# 7%
ACCESOS:




Fuente: Recuperado de: https://www.archdaily.pe/pe/928736/edificio-de-psiquiatria-infantil-
en-bures-sur-yvette-a-plus.

Cuenta con zona de Hospitalizacién y Rehabilitacion activos, salas de
terapia ocupacional como la danza diversa y la imagen corporal.
Instalaciones del parque fueron tratadas y adaptadas para los deportes,
jardin terapéutico, etc.

Se han desarrollado espacios donde se realizan actividades grupales,

gimnasios, zonas de terapias de rehabilitaciones, etc.

Figura N° 19, Paquetes Funcionales — CENTRO PSIQUIATRICO DE BURES-SUR-

YVETTE.
:

Terapas Grupales — T-——.—,..-
Rehabitacion activa & [_ ==
Habitaciones ‘ [ ! i

P - | S
Hab. especiales ! | 13 1)
Atencidén Ambulatoria

Corredor Ext. (doble fachada)
Corredor Intenor g

Fuente: Recuperado de: https://www.archdaily.pe/pe/928736/edificio-de-psiquiatria-infantil-
en-bures-sur-yvette-a-plus.

Figura N° 19, HALL DE INGRESO — CENTRO PSIQUIATRICO DE

BURES-SUR-YVETTE.
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https://www.archdaily.pe/pe/928736/edificio-de-psiquiatria-infantil-en-bures-sur-yvette-a-plus
https://www.archdaily.pe/pe/928736/edificio-de-psiquiatria-infantil-en-bures-sur-yvette-a-plus

Figura N° 19, REHABILITACION ACTIVA- CENTRO

PSIQUIATRICO DE BURES-SUR-YVETTE.

Figura N° 19, RECEPCION E INGRESO PRINCIPAL- CENTRO PSIQUIATRICO DE BURES-

SUR-YVETTE.

Figura N° 19, FACHADA PRINCIPAL- CENTRO PSIQUIATRICO DE BURES-SUR-YVETTE.
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Figura N° 19, PROGRAMA DE AREAS — CENTRO PSIQUIATRICO DE BURES-SUR-

YVETTE.
PROGRAMA CON AREAS: TRATAMIENTO DE FACHADAS
f"rert— *
Hall 143m?2  2.53% . i =1
Recepcion 83 m? 1.47% _: : _M
Zona Administrativa sgom?z  1.41% - —_ —
Zona de atencién Ambulatoria 290 m?  5.13% 2 B CELOSIA DE MADERA
Zona de rehabilitacion activa 610 m? 10.8% ESTRUCTURA METALICA
Zona de servicio 130 m? 2.30%
Circulacién herizontal 1100m?  19.5%
Circulacion vertical 360m?  6.38%
Consultorios privados 120 m? 2.12%
Areas comunes de pacientes 120 m? 2.12% Estructura Metalica + RnnEaL EVACION NORTE
Habitaciones 1365m?  24.18%
I Habitaciones especiales 180 m? 3.18%
Salones de terapias grupales 900 m? 15.94%
Zona de servicio 165 m? 2.92%
TOTAL 5646m?  100% Celosia de Maders £ EVACION OESTE

Fuente: Recuperado de: https://www.archdaily.pe/pe/928736/edificio-de-psiquiatria-infantil-
en-bures-sur-yvette-a-plus.

Las fachadas dobles tienen el propdsito de reducir el impacto con el
exterior, ya que aqui se disponen habitaciones exteriores para
pacientes internados. ( World Buildings Directory, 2008)

La piel de resina en trepsa permite el aislamiento exterior. También, es
una manera de integrarse con el exterior, por medio de patrones que
evocan las formas del bosque que se encuentra a su alrededor.
Genera diversas sensaciones conforme avanza el dia por el

movimiento del sol. También, permite aislamiento con el exterior.
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https://www.archdaily.pe/pe/928736/edificio-de-psiquiatria-infantil-en-bures-sur-yvette-a-plus
https://www.archdaily.pe/pe/928736/edificio-de-psiquiatria-infantil-en-bures-sur-yvette-a-plus

El potencial del sitio y la idea de sostinibilidad se sellan en el edificio de
forma compacta, la eleccion del material y las técnicas sin ningun tipo
de nostalgia por el pasado. ( World Buildings Directory, 2008).

e Laventilacion natural aporta, comodidad en verano y calefaccion
central regulable, corrige la temperatura en invierno con un bajo
uso de energia

e Laluz natural y la relacion con la naturaleza ofrece un ambiente

agradable a los pacientes.



1.6.2. Antecedentes Nacionales
a. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO -

HIDEYO NOGUCHI / Lima, Peru
Esta ubicado en el distrito de San Martin de Porres, Lima. Cuenta con
un area 35 428.50 m2 y el total de area construida es de 10 187.68
m2. En cuanto al contexto este se encuentra en zonas poco
transitadas, pero si importantes y accesibles, evitando asi la
contaminacion sonora. También se encuentra cercano al hospital
general Cayetano Heredia para complementar especialidades de
medicina que son importantes en la psiquiatria. ElI proyecto se
desarrolla en base a diferentes bloques por toda el area, creando asi
espacios abiertos con areas verdes como parte del centro de salud
mental, esto ayuda sustentar la teoria de la rehabilitacibn con la
naturaleza. Estos bloques se encuentran separados entre si y unidos
a través de caminos exteriores, pero con la ausencia de un eje

ordenador, lo cual permite una adecuada ventilacién e iluminacion.

llustracién 1: Ingreso del INSM "HD - HN"

Fuente: Trabajo de campo 2017
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Ademas, estos bloques separados ayudan a diferenciar la zonificacion del
centro, de esa manera no se mezclan las diferentes actividades que se
realizan en cada uno y sobre todo por los diferentes usuarios que se
encuentran en cada zona, como por ejemplo los usuarios en
hospitalizacion son pacientes con enfermedades mentales de alta
complejidad y los de diagnostico y tratamiento son pacientes con menor
complejidad. El color de los ambientes y la luz es un factor muy importante
como parte del bienestar del paciente, en su totalidad es de color blanco,
un color neutro que no influye en el estado mental del usuario objetivo y
gue muchas veces ayuda en el descanso mental de este. En esta
edificacidon se diferencian las siguientes zonas:

e Zona de atencién y administracion, este bloque se ubica muy
cercano al acceso principal, ademas tiene mayor dimension al resto
de bloques recalcando su jerarquia.

e Zona de servicios generales, se sitla en la parte posterior del
terreno y cuenta con acceso hacia todas las zonas.

e Zona de rehabilitacion, este se ubica en torno a una plaza central y
tiene un acceso directo desde el bloque de la zona de atencion y
administracion, para una facil accesibilidad al usuario, asimismo
esta en el centro del terreno y los demas bloques.

e Zona de hospitalizacion, este bloque se coloca lejano al flujo de
circulacién del uso publico y en torno a areas verdes que ayudara

en el bienestar del paciente y le otorgara privacidad



e Zonade salud colectiva, en esta zona se ubican las salas de terapia
y areas médicas, y se encuentra cercano al estacionamiento, que
también seran utilizados por el personal médico.

e Auditorio, este también se ubica en torno al patio central muy
cercano a la zona de rehabilitaciéon pues en las dos zonas se

realizan actividades activas.

A continuacion, presentamos los planos, representando su zonificaciéon
segun bloque y numero de piso:

En el primer nivel:

llustraciéon 2: Zona de atencion y administracion

CIARA T O TR BN A DRt
S AGRATON Y ADUA TR ass VIR

¥ —
i o p ™
bowte N

Direccion de Nifios y Adolescentes
Direccion de Adultos y Adultos
Mayores

Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HD — HN” Web

llustracion 3: Zona de servicios generales
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Almacén general

Caseta de seguridad +s.h
Cuarto de basura + patio de servicio + cuarto de
aseo

Talleres de reparacion
Oficinas de servicios generales
Bafios + vestidores
Cocina+almacén

Comedor de servicio+s.h
Centro de lavanderia

Cuarto de maquinas

b g A a

i
]

8.

Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HD — HN” Web

llustracion 4: Zona de rehabilitacion

v

]

1

7
el

Area de Talleres
Jefatura

SS.HH
Servicio )

" Ambientes de [
& —-evaluacion

™=

Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HD — HN” Web llustracién 5:

Zona de hospitalizacion (planta tipica)
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llustracion 5: Zona de hospitalizacion (planta tipica)
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llustracion 6: Zona de salud colectiva
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Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HD — HN” Web
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En el sequndo nivel:

llustracién 7: Zona de atencion y administracion
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Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HD — HN” Web

llustracion 8: Zona de rehabilitacion
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Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HD — HN” Web
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llustracion 9: Zona de salud colectiva
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Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HD — HN” Web

llustracion 1: Pasillo externo del INSM "HD - HN"

Fuente: Trabajo de campo 2017
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El Instituto cuenta con grandes espacios de esparcimiento, tanto reglamentarios
(como los estacionamientos) como complementarios (la cancha deportiva). Sus

ambientes externos tienen accesos a espacios publicos.

llustracion 1. Cancha deportiva del INSM "HD - HN"

Fuente: Trabajo de campo 2017
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b. TESIS: HOSPITAL PSIQUIATRICO EN CHOSICA

LURIGANCHO - CHOSICA, LIMA:
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Fuente: Tesis d Pregrado https://hdl.handle.net/20.500.12727/2674 (2016)

e El proyecto se emplaza en la urbanizacion Santa Maria cerca al
Rio Rimac, donde uno de los inconvenientes es la topografia el
cual llega a tener el 20% de pendiente, lo permitido por la norma,
pero el cual, sera estudiado para reducir los gastos de mitigacion.
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e El analisis de la problemética expuesta conlleva entonces, a
generar una propuesta arquitecténica que busque, en primer
lugar, cambiar la tipologia hospitalaria conocida en Lima, para asi
concretizar si una nueva infraestructura de integracién contribuye
o dificulta el uso del espacio disponible en la zona, y, en segundo
lugar, proyectar areas de expansion en terrenos aledafios como
Hogares protegidos que ayuden a aminorar el estado de

abandono dentro de los hospitales psiquiatricos.

GRAFICO: VISTA AEREA DE PROYECTO DE TESIS DE PREGRADO:
HOSPITAL PSIQUIATRICO EN CHOSICA - LURIGANCHO

Z o —e T

S

Fuente: https://docplayer.es/71977436-Proyecto-de-grado-hospital-
psiquiatrico - en- chosica.

GRAFICO: INGRESO A CONSULTA EXTERNA DE TESIS DE
PREGRADO: HOSPITAL PSIQUIATRICO EN CHOSICA - LURIGANCHO

Fuente: https://docplayer.es/71977436-Proyecto-de-grado-hospital-
psiquiatrico - en- chosica. 157



GRAFICO: INGRESO A CONSULTA EXTERNA DE TESIS DE
PREGRADO: HOSPITAL PSIQUIATRICO EN CHOSICA - LURIGANCHO

Fuente: https://docplayer.es/71977436-Proyecto-de-grado-hospital-
psiquiatrico - en- chosica.
o El objetivo que nace de esta tesis es elaborar una propuesta
arquitectonica, bajo una investigacion bien estructurada, conocer las

necesidades y nuevos requerimientos para proponer una solucion eficaz.

o El aporte arquitectdnico del proyecto es cambiar la tipologia de la
arquitectura hospitalaria, conectando visualmente las plazuelas y los
espacios internos, donde el recorrido del paciente ambulatorio y publico

en general no se sometan a espacios enclaustrados.
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CONCLUSIONES DE PROYECTOS ANALIZADOS:

En Base a los proyectos analizados se sacaron las siguientes

conclusiones.

UBICACION

Todos los proyectos incorporan la naturaleza en su disefio, se adecuan bien y respetan
Su entorno seguro Yy tranquilo.
Ubicados en zonas tranquilas para la seguridad de sus pacientes. Facil acceso para

evitar que el ruido y la contaminacion afecten el desarrollo de las actividades internas.

CONCEPTOS GENERALES

Los proyectos analizados son Centros de Salud Mental y Hospitales Psiquiatricos,
sostienen la paradoja de que el edificio de salud tiene que verse y sentirse como
cualquier otra cosa menos como un hospital para que sus pacientes se sientan
cOmodos como en su casa.

La disposicién y ubicacion de sus pabellones son de manera horizontal y entorno a un
patio principal que direccione a todos los espacios de tratamientos.

Estan rodeados por areas verdes para que permitan una mejor relacién con los

pacientes.

PROGRAMACION

En todos los proyectos presentan las areas mas importantes como son la atencion
ambulatoria, area de rehabilitacion y hospitalizacion.

Presentan &reas comunes tanto para pacientes como para el personal que trabaja en
el hospital.

Presentan areas también de talleres para la rehabilitaciones y mejora de los pacientes.

ANALISIS FORMAL

Todos los proyectos tienen una forma horizontal que cuenta con un patio interior
conectadas visualmente con grandes areas verdes.

Los ambientes son proyectados para dar sensacion de relajo a los pacientes, por lo que
los recorridos peatonales tienen visuales a los paisajes externos y patios internos de
cada edificacion.

NEUROARQUITECTURAA

Los proyectos emplean la neuroarquitectura para una mejor convivencia entre los
espacios fisicos y los estados mentales de sus pacientes.

También hacen uso de la influencia de los colores que aportan sosiego a una persona
con problemas mentales.

Utilizan los espacios verdes y paisajes de la naturaleza para estimulan la concentracion,
vinculo entre la naturaleza el paciente y la mente.

Los principales conceptos que se evidencian en todos los proyectos la creacion de
espacios verdes como desahogo visual, la estandarizacion de elementos constructivos,

la iluminacion natural y el confort térmico de los ambientes

Fuente: Elaboracion Propia




