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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo desarrollar una propuesta de disefio arquitectonico para un
Centro de Salud Comunitario en Chincha Alta, enfocado en salud mental, lo que da lugar a un Centro
de Salud Mental Comunitario (CSMC). El proyecto busca brindar espacios adecuados para la
rehabilitacion e integracion de personas con trastornos mentales, especialmente aquellas atendidas
por el Seguro Integral de Salud (SIS) del MINSA, que actualmente reciben atencion en
infraestructuras no especializadas, como el CSMC “Nuevo Horizonte” en Sunampe.

El desarrollo del proyecto contempld un anélisis integral, desde la escala territorial hasta el entorno
inmediato del terreno seleccionado, en conformidad con las normativas vigentes del Ministerio de
Salud. Se disefiaron los ambientes del centro seglin sus funciones especificas, dimensiones, mobiliario
normado y condiciones espaciales favorables para los usuarios. El disefio se fundamenta en teorias
de percepcion como la Gestalt y la teoria del color, con el fin de generar espacios emocionalmente
positivos.

La investigacion se enmarca en un enfoque proyectual, mediante una metodologia cuantitativa. Se
incluy6 trabajo de campo con visitas al CSMC actual, cuadros estadisticos y entre otros como:
entrevistas a profesionales y revision de fuentes técnicas y normativas. El proyecto se ubica en una
zona urbana en crecimiento que requiere con urgencia servicios especializados en salud mental.
Como resultado, se presenta una propuesta arquitectonica funcional, contextualizada y sensible, que
ademas de atender clinicamente, busca reducir el estigma, fomentar la inclusion social y promover

una cultura de salud mental en la comunidad chinchana.

Palabras clave: Salud mental, percepcidon arquitectonica, rehabilitacidn psicosocial, bienestar

emocional, estigmatismo.



ABSTRACT

This study aims to develop an architectural design proposal for a Community Health Center in
Chincha Alta, focused on mental health, resulting in the creation of a Community Mental Health
Center (CMHC). The project seeks to provide appropriate spaces for the rehabilitation and integration
of individuals with mental disorders, particularly those served by the Comprehensive Health
Insurance (SIS) of the Ministry of Health (MINSA), who are currently treated in non-specialized
facilities such as the “Nuevo Horizonte” CMHC in Sunampe.

For its development, a comprehensive analysis was carried out, from the territorial scale to the
immediate surroundings of the proposed site, in accordance with the regulations of the Ministry of
Health. The center’s spaces were designed based on their specific functions, standardized dimensions,
furniture requirements, and spatial conditions that are favorable for users. The design is grounded in
perception theories such as Gestalt principles and color theory, aiming to create emotionally
supportive environments.

The research adopts a project-based approach using a quantitative methodology. Fieldwork was
conducted, including visits to the current CMHC, statistical charts, professional interviews, and the
review of technical and regulatory sources. The project is located in a growing urban area with an
urgent need for specialized mental health services.

As a result, a functional, contextualized, and sensitive architectural proposal is presented, which, in
addition to providing clinical care, seeks to reduce stigma, foster social inclusion, and promote a

culture of mental health awareness within the Chincha community.

Keywords: Mental health, architectural perception, psychosocial rehabilitation, emotional well-being,

stigma.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, la salud mental influye directamente en las capacidades, relaciones y decisiones
cotidianas de las personas, por lo que debe entenderse como una prioridad para el desarrollo
integral de la sociedad. En este contexto, la arquitectura tiene un rol clave en la creacion de
espacios que no solo respondan a requerimientos funcionales, sino que también favorezcan el
bienestar emocional de sus usuarios. La manera en que las personas perciben y habitan los espacios
impacta en su salud mental, especialmente en contextos de vulnerabilidad. Por ello, es necesario
promover una arquitectura que acompatfie procesos de rehabilitacion, inclusion y desarrollo social.
A pesar de que en las ultimas décadas la salud mental ha ganado visibilidad, aun persisten
deficiencias en infraestructura especializada, recursos humanos y estrategias preventivas, sobre
todo en zonas con desarrollo urbano desigual. En la provincia de Chincha, el actual CSMC “Nuevo
Horizonte” presenta condiciones inadecuadas: no fue disefiado con un enfoque terapéutico y su
ubicacion limita el acceso de poblaciones vulnerables.

Frente a ello, este trabajo de investigacion propone el disefio de un nuevo CSMC en Chincha Alta,
concebido desde una percepcidn arquitectonica consciente. El proyecto integra principios como la
teoria Gestalt y la teoria del color para disefiar espacios que contribuyan activamente a la
rehabilitacion psicosocial, mediante el uso adecuado de la forma, la luz, el entorno natural y la
organizacion espacial.

Ademas de brindar atencion médica, se proyectan espacios educativos y de participacion
comunitaria que fortalezcan la prevencion y la sensibilizacion. Mediante una metodologia
proyectual respaldada por teorias del comportamiento humano y la arquitectura terapéutica, se
plantea una infraestructura publica accesible, funcional y transformadora, que responda a las

condiciones del entorno y las necesidades reales de la poblacion chinchana.
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GENERALIDADES

Titulo del proyecto:

Centro de salud comunitario en el distrito de Chincha alta,

Tema:

Percepcion arquitectdnica en el proceso de recuperacion y rehabilitacion en pacientes que
padezcan enfermedades mentales en el distrito de Chincha Alta.

Area de investigacion:

Disefio y tecnologia arquitectonica de la facultad de arquitectura,

Objetivo funcional:

Desarrollar una propuesta arquitectonica que parta del concepto integral de un Centro de
Salud Comunitario, reconociendo su rol en la atencidon primaria y en la promocion del
bienestar general, pero que a su vez se adapte y transforme ante la evidente necesidad de
atender de manera especializada a la poblacion afectada por trastornos mentales. Esta
transicion responde a la falta de infraestructura adecuada y a la limitada operatividad de los
servicios actuales, proponiendo la implementacion de un Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) de categoria I-3 en el distrito de Chincha Alta, bajo supervision de la
DIRESA Icay con enfoque en participacion ciudadana, funcionalidad terapéutica y disefo
sensible al entorno.

Nombre de autor:

JACOBO HUAMAN, Frank.

Nombre del asesor:

JIMENEZ GARAY, Ofrmar Dionell.

Facultad y escuela profesional:

Arquitectura

Lugar e institucion donde se desarrollara el proyecto:

Distrito de Chincha Alta, provincia de Chincha, departamento de Ica.

Entidades involucradas y beneficiadas

Involucradas:

- MINSA / PRONIS / DIRESA Ica / Municipalidad provincial de Chincha

Beneficiadas

- Personas con trastornos mentales, familiares y cuidadores de los pacientes
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ANTECEDENTES TEORICOS

Edwar T. Hall (1966), en su obra La dimension oculta habla sobre la relacion entre el
comportamiento humano y la organizacion del espacio, donde se resalta que elementos
como las distancias fisicas entre personas, niveles de privacidad y el control del entorno
influyen notablemente en la forma en que los usuarios interactuan con su entorno. Desde el
enfoque de la percepcion espacial, se entiende que los espacios no solo se transitan, sino
que se sienten y afectan emocionalmente.

Rahimi, N., & Dabagh, A. (2018) en su obra Estudio del efecto mental del color en Ila
arquitectura interior de los espacios de hospital y su efecto sobre la tranquilidad del paciente
se centra principalmente en el analisis y la informacion relevante acerca del color y la
psicologia del ambiente en el disefio de interiores en los hospitales. Su objetivo principal es
interpretar la informacion recogida mediante estudios previos con el fin de comprobar las
hipotesis presentadas y luego de ello cruzar toda la informacién para tener como resultado
un andlisis de patrones del paciente hacia su entorno.

Este estudio demuestra mediante su analisis de patrones que el disefio tiene resultados

positivos sobre los usuarios que albergan en ello, tales como:
- Lasensacion de seguridad.

- Eficiencia en la reduccién de estrés.

- Sentido de pertenencia con el entorno

- Reduccion de ansiedad y estrés.

- Aumento de confianza.

- Reduccidn de tiempo en el proceso de tratamiento.

- Mejorar las condiciones de la enfermedad.

Ana Bullon (2020) en su obra La percepcion espacial y el TEA se basa en analisis teoricos
y graficos con el fin de obtener un disefio arquitectonico de espacios publicos que sea
accesible para personas con trastorno de aspecto autista (TEA) ya que ellos presentan
problemas cognitivos y sensoriales, por ello se les dificulta la percepcion del entorno. El
estudio consta de dos partes:

- Anadlisis de variables perceptivas: Este andlisis se desarrollan a partir de problemas
sensoriales y factores de disefio. Estas variables se analizardn con testimonios de
personas con TEA, diagramas aluviales, articulos y otras fuentes.

- Analisis de los casos de estudio: Este analisis se desarrolla mediante la percepcion de las

personas con discapacidades y su sensacion al interactuar con el entorno.
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Su objetivo es crear una tipologia de ambientes para personas con trastorno del espectro

autista (TEA), mediante una vision perceptiva.
Al concluir el andlisis y recopilarlo se puede llegar a los siguientes resultados:

- Necesidad del especialista para anticiparse a las dificultades cognitivos al momento de

disefiar un entorno.
- Mayor entendimiento de la percepcion al momento del disefo.
- Obtencion de caracteristicas comunes de percepcidn en personas con TEA.

En sintesis, los antecedentes tedricos evidencian que el disefio influye de manera directa
con la percepcidn, el comportamiento y el bienestar de los usuarios. Estos aportes sustentan
la importancia de crear espacios sensibles y funcionales donde el entorno fisico actué como

eje en el proceso terapéutico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La salud mental es una parte vital del bienestar de las personas y de las comunidades. Esta
involucrada directamente en la forma en que las personas sienten, se comportan y piensan,
y también determina como toman decisiones, controlan el estrés y la forma en que
interactiian con quienes las rodean. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
salud mental como un estado de bienestar que permite a las personas afrontar los momentos
de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente e
integrarse en su entorno. A pesar del importante respaldo brindado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud mental ha sido estigmatizada e ignorada a lo largo de
la historia.
En los afios mas recientes se ha visto incrementado de manera exponencial el
reconocimiento sobre la necesidad de abordar temas relacionados con la salud mental de
una manera integral.
- MARCO TEORICO
- Teoria de gestalt
Es una teoria que se basa en la percepcion humana bajo ciertos fenomenos, esta teoria
afirma que no se puede tener conocimiento de todo a través de las partes, sino de la
parte a través del todo; que los conjuntos poseen leyes propias y estas rigen sus
elementos, y que solo a partir de la percepcion de la totalidad el cerebro puede de
hecho decodificar, percibir y asimilar un objeto o un concepto. Dado al empirismo

propia de esta teoria dio como resultado las siguientes leyes:



- Ley de la proximidad
Objetos separados entre si tienden a percibirse como una sola unidad.
- Ley de semejanza o equivalencia
Objetos con cierta similitud tienden a ser parecidos de la misma forma.
- Ley de cerramiento
Un objeto se percibe mejor cuando su entorno se encuentra mas cerrado.
- Ley de la complecion
Un objeto abierto tiende a percibirse como cerrado.
- Ley de continuidad
Objetos ordenados bajo cierto criterio orientado se percibe como un todo.
- Ley de figura - fondo
Cuando el fondo y la figura son objetos distintos entre si, pero a la vez se
complementan.
Teoria del color
Es un titulo de la obra de Johann Wolfgang Goethe publicada en el afio 1810 en la
cual el enfatizaba haber realizado el diagrama de la mente humana mediante los
colores, que de ser asi explicaria el complejo comportamiento de los humanos, lo mas
resaltante de esta obra es su circulo de color el cual cada color atribuyo cierto orden
natural, a su vez también realizo diagramas triangulares en las que se baso para en el
contenido emocional de cada color. Bajo estos principios Goethe relaciono los

siguientes atributos a cada color:

- AMARILLO: Caracter suave, emocionantemente sereno.

- AZUL: Contradiccidn constante entre la excitacion y el reposo.

- ROJO: Impresion de gravedad y dignidad, y a su vez gracia y atractivo.
- VIOLETA: Transmite madurez, misticismo y melancolia.

- NARANIJA: Transmite euforia, entusiasmo

- VERDE: Evoca serenidad, liberacion de espiritu.

Figura 01: Diagrama triangular de Goethe.
Fuente: https://hipertextual.com/2015/04/teoria-del-color-goethe



Modelo asilar — tutelar

Este modelo desarrollado y consolidado en Europa durante los siglos XVIy XVII,
reflejaba una limitada comprension de los trastornos mentales donde se centraban dos
sectores de la poblacion con problemas mentales, los mas doéciles lo dejaban a libre
albedrio por las calles y los que en su época catalogaban como mas peligrosos los
recluian en lugares de confinamiento con aislamiento permanente, no se enfocaban
en tratamiento ni en la mejora de la calidad de vida de estas personas, por ello se
evidencio tras estudios posteriores las condiciones inhumanas y la nula atencion
terapéutica en estas instituciones.

Tratamiento moral

Surge como una respuesta al tratamiento inhumano habituales en instituciones
psiquiatricas de la época, se enfoca en el tratamiento humanitario hacia las personas
que padecen de enfermedades mentales, lo que da a entender un cambio radical en el
concepto de enfermedad mental ya que reconoce la necesidad del tratamiento a las
personas que padecen de enfermedades mentales con dignidad y respeto.
Desinstitucionalizacion

Es el proceso de como se integra a las personas con enfermedades mentales a la
comunidad, este enfoque promueve la reduccion de hospitales psiquiatricos y que se
basen en redes comunitarias con la finalidad de dejar el aislamiento de los hospitales
psiquiatricos. Con la participacion comunitaria constante se espera reducir el estigma
de las personas hacia los pacientes de estas instituciones y a su vez desarrollar la

deteccion temprana a estas condiciones mentales.

Se puede apreciar en las bases tedricas mencionadas anteriormente la evolucion de
las instituciones especializadas en el tratamiento de la salud mental, esta
investigacion pretende dejar la estigmatizacion de las personas con enfermedades
mentales, apoyadas en las teorias expuestas para ayudar a la rehabilitacion del

paciente y posterior reintegracion a la sociedad.

- MARCO CONCEPTUAL

En este estudio se utilizan varios conceptos importantes, asi que para la mayor

comprension se va a proceder a detallar estas, las cuales son:

Salud mental
Estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos
de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, aprender y trabajar

adecuadamente e integrarse en su entorno. Fuente: OMS



Trastornos mentales

Alteracion clinicamente significativa de la cognicion, la regulacién de las emociones
o el comportamiento de un individuo. Fuente: OMS

Centro de salud mental comunitario

Establecimiento de salud categoria I-3 o I-4 especializados o su correspondiente, que
cuentan con un psiquiatra y servicios especializados para nifios, adolescentes, adultos
y adultos mayores, asi como en servicios especializados en adicciones y participacion
social y comunitaria. Fuente: NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP: Norma técnica de
centro de salud mental comunitario.

Problemas psicosociales

Es la alteracion de la escritura y dinamica de las relaciones entre las personas y/o
entre estas y su ambiente, por ejemplo: la violencia, la desintegracion familiar, la
desintegracion comunitaria y social, la discriminacion y otros. Fuente: NTS N°138-
MINSA/2017/DGIESP: Norma técnica de centro de salud mental comunitario.
Estigma

Desdoro, afrenta, mala fama. Fuente: Real Academia Espafiola: Diccionario de la
lengua espaifiola, 23.* ed.

Rehabilitacion

Conjunto de métodos que tiene como finalidad la recuperacion de una actividad o
funcién perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad. Fuente: Real Academia
Espafiola: Diccionario de la lengua espafiola, 23.% ed.

Terapia

Tratamiento destinado a solucionar problemas psicoldgicos. Fuente: Real Academia
Espatfiola: Diccionario de la lengua espafiola, 23.% ed.

Reintegracion

Accion y efecto de reintegrar o reintegrarse. Fuente: Real Academia Espaifiola:
Diccionario de la lengua espaiiola, 23.% ed.

Percepcion

Sensacion interior que resulta de una impresion material producida en los sentidos
corporales. Fuente: Real Academia Espafiola: Diccionario de la lengua espafiola, 23.%
ed.



- FORMULACION DEL PROBLEMA
En la provincia de Chincha actualmente existe un Centro de Salud Mental Comunitario
(CSMC) de nombre “Nuevo Horizonte”, ubicado en el distrito de Sunampe, la
problematica incide en que los ambientes no son propicios para dar una atencioén optima
al usuario que se aproxima a esta institucion, ya que sus ambientes no fueron planeados
para este tipo de equipamiento sino pensado para ambientes de caracter administrativo.
Segtin los datos recopilados de este CSMC la mayoria personas que acuden a esta
institucion padecen de distintos trastornos, a su vez acotar que la gran parte de las
personas atendidas en esta institucion son nifios y adolescentes (11 a 20 afios). En general
las personas atendidas en esta institucion provienen del cercado de la provincia de
Chincha, lo que denota la falta de participacion de las personas que habitan en los
distritos que se ubican en la periferia de la provincia debido a su falta de conocimiento
sobre el tema de la salud mental.
- Problema general
(En qué medida la infraestructura de un Centro de salud mental comunitario (CSMC)
basado en una correcta percepcién arquitecténica beneficia el proceso de
recuperacion en pacientes que padecen enfermedades mentales en la provincia de
Chincha?
- Problema especifico
(Qué influencia tiene la ubicacion estratégica de un CSMC en el alcance a una mayor
cobertura poblacional?
(Como influencia el tratamiento arquitectonico del entorno natural del CSMC en el
proceso de recuperacion de pacientes que padecen enfermedades mentales?
;De qué manera se puede fomentar el bienestar mental mediante la atencion a las

necesidades sociales del entorno inmediato, a través de un CSMC?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general
- Disefiar un Centro de salud mental comunitario (CSMC) basado en una correcta
percepcion arquitectonica que beneficie el proceso de recuperacion en pacientes que

padecen enfermedades mentales en la provincia de Chincha.
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Objetivo especifico

- Analizar la influencia de la ubicacion estratégica de un CSMC en el alcance a una mayor
cobertura poblacional.

- Estudiar la influencia del tratamiento arquitectonico del entorno natural del CSMC en el
proceso de recuperacion de pacientes que padecen enfermedades mentales.

- Disefiar una infraestructura que permita fomentar el bienestar mental mediante la

atencion a las necesidades sociales del entorno inmediato, a través del CSMC.

SITUACION PROBLEMATICA

Existe actualmente una creciente preocupacion por el aumento de trastornos mentales y la
falta de servicios de salud mental especializados en 6ptimas condiciones, a pesar de la
existencia de algunos centros de salud mental comunitario persisten numerosas barreras que
dificulten el acceso y la calidad de atencion.

La situacion actual de la provincia de Chincha denota la escasez de equipamiento
especializado en el rubro de salud mental ya que, a pesar de contar con un Centro de Salud
Mental Comunitario en la provincia de Chincha, siendo especifico en el distrito de Sunampe
este es un ambiente improvisado ya que no cuenta con todos los equipos requeridos segiin
su Norma técnica especifica, por mas que exista la ley N° 30947 “Ley de la salud mental”
que tiene como objetivo principal establecer un marco legal para garantizar el acceso a los
servicios, la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental, como
condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de las personas, la
familia y la comunidad. La realidad de los establecimientos enfocados a la salud mental es
distinta a la deseada en la provincia de Chincha, ya que no cuenta con ambientes propicios
especializados para ayudar a la rehabilitacion de pacientes que cuenten con alguna
enfermedad mental.

En este marco la ley incentiva la realizacion de modelos de atencion comunitaria, asi como
también los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), para erradicar la
estigmatizacion de las personas con problemas de salud mental. En la actualidad la region

Ica cuenta con seis Centros de Salud Mental Comunitarios distribuidos por toda la region.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 02: Mapa de la region Ica, sefialando sus provincias.

Es importante sefialar que la provincia de Chincha dispone de un total de 19 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) que integran dentro de su cartera de atencion
el servicio de psicologia. Estas unidades operativas forman parte del sistema de salud
publica, y representan puntos clave para la deteccién temprana, evaluacion, orientacion y
tratamiento ambulatorio de trastornos mentales y problemas psicosociales. La distribucion
y cantidad de estas IPRESS con servicio psicoldgico se visualiza en el siguiente grafico,

permitiendo analizar su cobertura territorial y su potencial impacto en la atencién de la salud
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Ubicacion actual
del CSMC

Figura 03: Mapa de la provincia de Chincha, sefialando sus distritos.

Fuente: Elaboracion propia

01 IPRESS Alto Laran 08 IPRESS San Jose 15 IPRESS Santa Rosa
02 IPRESS Balconcito 09 IPRESS Pueblo Nuevo 16 IPRESS Sunampe

03 IPRESS Chincha Baja 10 IPRESS Los Alamos 17 | TPRESS Tambo de Mora
04 | IPRESS Condorillo Alto | 11 IPRESS San Agustin 18 IPRESS Topara

05 IPRESS El Carmen 12 IPRESS San Isidro 19 IPRESS Cruz Blanca
06 IPRESS EIl Salvador 13 IPRESS San Juan de Yanac

07 IPRESS Grocio Prado 14 | TPRESS San Pedro de Huacarpana

El grafico anterior demuestra la gran concentracion de Instituciones prestadoras de salud

(IPRESS) ubicados en la parte central de la provincia, estas IPRESS que se encuentran

ubicaciones en la parte central de la provincia demuestran a su vez ser las mas concurridas

por personas con problemas mentales a través de los afios como lo demuestra los siguientes

graficos:

11




ANO 2018

En el afio 2018 hubo un total de 28,308 personas atendidas en los departamentos de
psicologia y psiquiatria en las diversas IPRESS de la provincia de Chincha, se concentra
un 58% en los distritos de Chincha Alta, Pueblo Nuevo y Sunampe, donde se aprecia la
concentracion de pacientes en los distritos ubicados en la parte central de la provincia,
mientras que en los distritos ubicados en la zona este de la provincia llega apenas a un
3% de la totalidad de las personas atendidas, como se puede apreciar en el siguiente

mapa de calor:

RANGO DE

PORCENTAUJE —
ATENCIONES

30% - 35%

CASTROVIRREYNA:

_,-'ﬁ\

OCEAND
PACIFICC

Figura 04: Mapa de calor de la provincia de Chincha segun las personas atendidas en el afio 2018.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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ANO 2019

En el afio 2019 hubo un total de 45,258 personas atendidas en los departamentos de
psicologia y psiquiatria en las diversas IPRESS de la provincia de Chincha creciendo asi
un 59.8% con respecto al afio anterior, este afio hubo una concentracion de un 66% en
los distritos de Chincha Alta, Pueblo Nuevo y Sunampe, donde se aprecia la
concentracion de pacientes en los distritos ubicados en la parte central de la provincia,
mientras que en los distritos ubicados en la zona este y sur llega apenas a un 8% de la

totalidad de las personas atendidas, como se aprecia en el siguiente mapa de calor:
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%
B P duscr M Corcadelrébcord A G B i 7 9) & 5/1?[323 %‘

Figura 05: Mapa de calor de la provincia de Chincha segun las personas atendidas en el afio 2019.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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ANO 2020

En el afio 2020 hubo un total de 16,783 personas atendidas en los departamentos de
psicologia y psiquiatria en las diversas [IPRESS de la provincia de Chincha decreciendo
un 63% con respecto al afio anterior, este afio hubo una concentracion de un 64% en los
distritos de Chincha Alta, Pueblo Nuevo y Sunampe, donde se aprecia la concentracion
de pacientes en los distritos ubicados en la parte central de la provincia, mientras que en
los distritos ubicados en la zona este llega apenas a un 2% de la totalidad de las personas

atendidas, como se aprecia en el siguiente mapa de calor:

RANGO DE
PORCENTAUJE -

ATENCIONES

20% - 25%

CASTROVIRREYMA

/]

DCEAND
PACIFICO

Figura 06: Mapa de calor de la provincia de Chincha segun las personas atendidas en el afio 2020.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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ANO 2021

En el afio 2021 hubo un total de 25,643 personas atendidas en los departamentos de
psicologia y psiquiatria en las diversas IPRESS de la provincia de Chincha creciendo un
52.8% con respecto al afio anterior, este afio hubo una concentracion de un 51% en los
distritos de Pueblo Nuevo y Sunampe, donde se aprecia la concentracion de pacientes en
los distritos ubicados en la parte central de la provincia, mientras que en los distritos
ubicados en la zona este llega apenas a un 2% de la totalidad de las personas atendidas,

como se aprecia en el siguiente mapa de calor:

RANGO DE

PORCENTAJE —
ATENCIONES
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Figura 07: Mapa de calor de la provincia de Chincha segtn las personas atendidas en el afio 2021.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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- ANO 2022

En el afio 2022 hubo un total de 36,455 personas atendidas en los departamentos de
psicologia y psiquiatria en las diversas IPRESS de la provincia de Chincha creciendo un
42.1% con respecto al aflo anterior, este afio hubo una concentracion de un 54% en los
distritos de Chincha Alta y Pueblo Nuevo, donde se aprecia la concentracion de pacientes
en los distritos ubicados en la parte central de la provincia, mientras que en los distritos
ubicados en la zona este llega apenas a un 1% de la totalidad de las personas atendidas,

como se aprecia en el siguiente mapa de calor:

RANGO DE
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ATENCIONES
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Figura 08: Mapa de calor de la provincia de Chincha segtn las personas atendidas en el afio 2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

Dentro de los distritos que mas poblacion atendida cuenta esta Chincha Alta, que es la
capital distrital de la provincia de Chincha, que cuenta con 4 IPRESS con departamento de

psicologia y uno de ellos cuenta con un departamento de psiquiatria, los cuales son:
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- Hospital San Jose
- Posta Condorillo Alto
- Posta San Agustin
- Posta Cruz Blanca
De los cuales el Hospital San Jose es el que tiene mayor afluencia por personas atendidas

como se puede distinguir en el siguiente grafico:

ATENCIONES ANUALES - CHINCHA ALTA

Posta Cruz Blanca
Posta San Agustin
Posta Condorillo Alto

Hospital San Jose

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

Hospital San Jose Posta Condorillo Alto Posta San Agustin Posta Cruz Blanca
W 2022 5707 83 0 675
2021 0 0 154
m 2020 4132 1 349
m 2019 7774 14 4 434
m 2018 6095 6 3 0

Figura 09: Atenciones anuales en el distrito de Chincha Alta entre los afos 2018 —2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

2018 2019 2020 2021 2022

6104 8226 4482 154 6465

Tabla 01: Total de atenciones anuales en el Hospital San Jose de Chincha.
Fuente: Compendio estadistico de informacion v salud 2018-2022 — Elaboracion propia

Como denota el grafico anterior se puede observar mayor incurrencia de los pacientes hacia

el Hospital San Jose a través de los afios, como se detalla en los siguientes graficos:
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ANO 2018

En el afio 2018 hubo 6104 personas que se atendieron en las unidades de psicologia y

psiquiatria dentro de las IPRESS del distrito de Chincha Alta, como se aprecia el

Hospital San Jose obtuvo una amplia mayoria de la incurrencia de los pacientes ya que

tuvo 6095 pacientes ese afio dentro de sus instalaciones, mientras que el resto de las

IPRESS de la zona solo llego a 9 pacientes.

ANO 2019

ATENCIONES - 2018

0%

= Hospital San Jose | 6095
= Posta Condorillo Alto | 6
= Posta San Agustin | 3

Figura 10: Atenciones en el afio 2018 en el distrito de Chincha Alta.

Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

En el afio 2019 hubo 8226 personas que se atendieron en las unidades de psicologia y

psiquiatria dentro de las IPRESS del distrito de Chincha Alta, como se aprecia el

Hospital San Jose obtuvo una amplia mayoria de la incurrencia de los pacientes ya que

tuvo 7774.

ATENCIONES - 2019

O%%\

5%

= Hospital San Jose | 7774

= Posta Condorillo Alto | 14

= Posta San Agustin | 4
Posta Cruz Blanca | 434

Figura 11: Atenciones en el afio 2019 en el distrito de Chincha Alta.

Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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ANO 2020

En el afio 2020 hubo 4482 personas que se atendieron en las unidades de psicologia y
psiquiatria dentro de las IPRESS del distrito de Chincha Alta, como se aprecia el
Hospital San Jose obtuvo una amplia mayoria de la incurrencia de los pacientes ya que
tuvo 4132 pacientes ese afio dentro de sus instalaciones, la posta de Cruz Blanca que
tuvo ese afio 349 pacientes, mientras que la sumatoria de pacientes de la posta de

Condorillo Alto y San Agustin solo llegé a un paciente.

ATENCIONES - 2020

= Hospital San Jose | 4132
= Posta Condorillo Alto | O
= Posta San Agustin | 1

Posta Cruz Blanca | 349

Figura 12: Atenciones en el afio 2020 en el distrito de Chincha Alta.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

ANO 2021

En el afio 2021 hubo 154 personas que se atendieron en las unidades de psicologia y
psiquiatria dentro de las IPRESS del distrito de Chincha Alta, donde la tinica IPRESS

que tuvo pacientes ese aflo fue la posta de Cruz Blanca.

ATENCIONES - 2021

(s02:73
= Hospital San Jose | O
= Posta Condorillo Alto | 0
= Posta San Agustin | O
Posta Cruz Blanca | 154
100%

Figura 13: Atenciones en el afio 2021 en el distrito de Chincha Alta.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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ANO 2022

En el afio 2020 hubo 6465 personas que se atendieron en las unidades de psicologia y
psiquiatria dentro de las IPRESS del distrito de Chincha Alta, como se aprecia el
Hospital San Jose obtuvo una amplia mayoria de la incurrencia de los pacientes ya que
tuvo 5707 pacientes ese afio dentro de sus instalaciones, la posta de Cruz Blanca que
tuvo ese afio 675 pacientes, la posta de Condorillo Alto tuvo ese afo 83 pacientes y la

posta de San Agustin no tuvo pacientes ese afio.

ATENCIONES - 2022
0%

\11%

1%

= Hospital San Jose | 5707

= Posta Condorillo Alto | 83

= Posta San Agustin | 0
Posta Cruz Blanca | 675

Figura 14: Atenciones en el afio 2022 en el distrito de Chincha Alta.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

Como se aprecia en los graficos anteriores se denota el margen de incurrencia de pacientes

en los distintos IPRESS del distrito de Chincha Alta, por lo cual ahora se va a detallar cada

uno de ellos:

POSTA CONDORILLO ALTO
Se logra apreciar un crecimiento de personas atendidas en el Gltimo afio ya que en el

afo 2020 y 2021 no tuvo pacientes, con un crecimiento parejo en todos los rangos de

edades.
POSTA CONDORILLO ALTO
@ ATENCIONES e ATENDIDOS
100 83
50
0 ir_ﬂlé~ 0 0 /3

2018 2019 2020 2021 2022

Figura 15: Diferencia entre atendidos y atenciones en la unidad de psicologia en la
posta de Condorillo Alto entre los afios 2018 —2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia 20



RANGO DE EDAD - ATENCIONES

ADULTO - ADULTO MAYOR

ADOLESCENTE

NINO
0 5 10 15 20 25 30 35
NINO ADOLESCENTE ADULTO - ADULTO MAYOR
m 2022 26 33 24
2021 0 0 0
m 2020 0 0 0
W 2019 0 4 10
W 2018 2 4 0
Figura 16: Rango de edad en las atenciones en la unidad de psicologia de la
posta Condorillo Alto entre los afios 2018 —2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
- POSTA SAN AGUSTIN

A lo largo de los afios, se ha evidenciado una disminucion significativa tanto en la
cantidad de personas que han sido atendidas como en el nimero total de atenciones

realizadas, lo que refleja una tendencia sostenida a la baja en la demanda o en la

capacidad de servicio.

POSTA SAN AGUSTIN
emmms ATENCIONES e ATENDIDOS
5 4
. -
= T
0 1 0 0
2018 2019 2020 2021 2022

Figura 17: Diferencia entre atendidos y atenciones en la unidad de psicologia en la
posta de San Agustin entre los afios 2018 — 2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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RANGO DE EDAD - ATENCIONES

ADULTO - ADULTO MAYOR

ADOLESCENTE

|

NINO
0 0.5 1 1.5 2 2.5
NINO ADOLESCENTE ADULTO - ADULTO MAYOR
m 2022 0 0 0
2021 0 0 0
W 2020 0 1 0
W 2019 1 2 1
W 2018 0 1 2
Figura 18: Rango de edad en las atenciones en la unidad de psicologia de la
posta San Agustin, entre los afios 2018 —2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
- POSTA CRUZ BLANCA

Esta posta inauguro su unidad de psicologia en el 2019, donde se marca el inicio de un
desarrollo continuo y sostenido. Desde entonces, ha experimentado un crecimiento
progresivo, destacandose principalmente por su enfoque en la atencidon psicologia

dirigida a nifios y adolescentes.

POSTA CRUZ BLANCA

@ ATENCIONES e ATENDIDOS

800

675
600
400 - 349
200 84 154 e
. 0 209 — 203
2018 2019 2020 2021 2022

Figura 19: Diferencia entre atendidos y atenciones en la unidad de psicologia en la
posta de Cruz Blanca. entre los afios 2018 — 2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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RANGO DE EDAD - ATENCIONES

ADULTO - ADULTO MAYOR F

NINO '-

0 100 200 300 400 500 600
NINO ADOLESCENTE ADULTO - ADULTO MAYOR
2022 497 109 69
®2021 6 66 82
= 2020 44 193 112
= 2019 94 292 48

Figura 20: Rango de edad en las atenciones en la unidad de psicologia de la posta Cruz Blanca, entre los afios 2018 — 2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

- HOSPITAL SAN JOSE

Es importante sefialar que el Hospital San Jose se posiciona como la inica instituciéon en
la provincia de Chincha que cuenta con una unidad especializada en psicologia y
psiquiatria. Esta particularidad le otorga un potencial significativo de expansion y
fortalecimiento en el area de salud mental. No obstante, resulta relevante destacar que
durante el aflo 2021 no se registraron atenciones en dichas especialidades, situacion que
se evidencia claramente en los graficos que se presentan a continuacion.

- UNIDAD DE PSICOLOGIA

HOSPITAL SAN JOSE

s ATENCIONES ~ emsse ATENDIDOS

8000
6000
4000 387¢ -
2000 — 2866
0 1670 1673

2018 2019 2020 2021 2022

Figura 21: Diferencia entre atendidos y atenciones en la unidad de psicologia del
Hospital San Jose entre los afios 2018 — 2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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Figura 22: Rango de edad en las atenciones en la unidad de psicologia del
Hospital San Jose entre los aflos 2018 —2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

UNIDAD DE PSIQUIATRIA

HOSPITAL SAN JOSE

emmms ATENCIONES  emsse ATENDIDOS

3000
2000 221-;9 1935
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868 849 0
0 292 472
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Figura 23: Diferencia entre atendidos y atenciones en la unidad de psiquiatria del Hospital
San Jose entre los afios 2018 — 2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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RANGO DE EDAD - ATENCIONES

ADULTO - ADULTO MAYOR

ADOLESCENTE
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m 2022 130 568 621
2021 0 0 0
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= 2019 161 917 857
= 2018 185 1011 1023

Figura 24: Rango de edad en las atenciones en la unidad de psiquiatria del
Hospital San Jose entre los afios 2018 —2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

En el afio 2018 se inaugurd el Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) “Nuevo
Horizonte”, como parte del modelo de atencion comunitaria impulsado por el MINSA.
Clasificado como establecimiento de salud I-3, brinda servicios ambulatorios
especializados en el distrito de Sunampe, provincia de Chincha, region Ica.

El centro cuenta con unidades para la atencion de nifios y adolescentes, adultos, adultos
mayores, adicciones y participacion comunitaria. Los principales diagnosticos atendidos
incluyen trastornos de ansiedad, depresivos, psicéticos y de conducta.

Sin embargo, el CSMC “Nuevo Horizonte” no dispone de infraestructura propia.
Actualmente opera en un local cedido temporalmente por la Municipalidad Distrital de
Sunampe, el cual fue disefiado para fines administrativos y no cumple con los
requerimientos espaciales ni funcionales necesarios para la atencion especializada en salud
mental. Esta limitacion afecta la privacidad, accesibilidad y el ambiente terapéutico que
deberian ofrecerse a los usuarios, donde se evidencia la necesidad de un disefio

arquitectonico adecuado para este tipo de establecimiento.
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Figura 25: Situacion actual del CSMC “Nuevo Horizonte”.
Fuente: Elaboracion propia
La mayoria de las personas atendidas en el CSMC “Nuevo horizonte” son adultas, seguido
por personas jovenes y adolescente. La gran parte de usuarios que inciden en esta institucion
son de Chincha alta y Pueblo nuevo, lo que evidencia que la mayoria de personas que acuden
a esta institucion son del cercado de la provincia, lo que demuestra que las personas que
viven en las partes mas alejadas del centro de la provincia no acuden a esta institucion, ya
sea por desconocimiento del tema o porque se encuentra muy alejado de su localidad. Cabe
resaltar también que el CSMC actualmente se encuentra alejado tanto de Hospital San Jose
de Chincha como el Hospital Seguro Social René Toche Groppo, que son los entes de salud
que mas abarcan en la provincia y se encuentran ubicados en la provincia de Chincha Alta,
y eso dificulta las derivaciones correspondientes de sus areas unidades de psicologia del

CSMC a equipamientos de mayor embargadura.
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RANGO DE EDAD POR ATENCION
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B ADOLESCENTE 5160 6378 9593 9267
mNINO 4789 1801 2065 1930

Segtin los registros del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) “Nuevo Horizonte”,
durante el afio 2022 se observd que las afecciones mentales mas frecuentes entre los
usuarios correspondieron a trastornos de ansiedad y depresion, lo que en conjunto
representa el 25 % del total de diagnoésticos. A estos les siguieron los episodios depresivos
de intensidad moderada, con una prevalencia del 18 %, lo cual refleja una alta carga
emocional entre los usuarios atendidos.

En cuanto a la distribucion por grupo etario, los datos evidencian que los adolescentes

constituyeron el grupo con mayor demanda de atencion, con un 41 % del total de consultas,
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seguidos muy de cerca por la poblacion adulta, que representd el 40 %. Esta tendencia

sugiere una alta vulnerabilidad en ambas etapas del ciclo vital, especialmente en contextos

de riesgo psicosocial.

ATENCIONES -RANGO DE EDAD DE LOS USUARIOS

mNINO | 1930
EADOLESCENTE | 9269
EADULTO | 9016
[JADULTO MAYOR | 2525

Figura 28: Rango de edad por atencion en el CSMC “Nuevo Horizonte” en el afio 2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

CASOS DE LOS USUARIOS

m TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION |
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@ EPISODIO DEPRESIVO MODERADO | 120

E TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA | 99

£ TRASTORNO DEPRESIVO DE LA CONDUCTA
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@ TRASTORNO DE ADAPTACION | 59
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@ TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE | 26

@ ESQUIZOFRENIA PARANOIDE | 22

EOTROS | 22

Figura 29: Casos de los usuarios por atencion en el CSMC “Nuevo Horizonte” en el afio 2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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Se evidencia una mayor proporcion de poblacion femenina en comparacion con la masculina
entre los usuarios que acuden al CSMC “Nuevo Horizonte”, tanto en términos de nimero de
pacientes atendidos como en la cantidad de atenciones registradas. Esta tendencia se ha
mantenido de forma constante a lo largo de los ultimos afios, lo que podria estar asociado a
factores socioculturales, de acceso o de mayor disposicion de la mujer a buscar apoyo en

servicios de salud mental.

ATENDIDOS EN EL PERIODO 2019 - 2022 POR SEXO
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Figura 30: Atendidos en el CSMC “Nuevo Horizonte” entre los afios 2019 — 2022 por sexo.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
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Figura 31: Atenciones en el CSMC “Nuevo Horizonte” entre los afios 2019 — 2022 por sexo.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

A continuacion, se procede a la organizacion y tabulacion de los datos poblacionales del
afio 2022 correspondientes a los distritos de Sunampe y Chincha Alta, con el fin de
establecer una base cuantitativa que permita estimar la cantidad de personas que podrian
presentar algun tipo de trastorno mental en cada jurisdiccion. Este analisis tiene como
objetivo proporcionar un marco referencial que justifique la demanda potencial de servicios

de salud mental en cada distrito.
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Para ello, se utilizard una formula de proyeccion simple basada en la aplicacion de un
porcentaje estimado de prevalencia de trastornos mentales sobre la poblacion total de cada
distrito. Este procedimiento permite inferir de manera aproximada la carga de enfermedad

mental en el territorio, a partir de datos demograficos actualizados.
P:=P,(1+r)t
Pr = Poblacion futura
P, = Poblacion inicial
r = Tasa de crecimiento

t = Tiempo de afios comprendido entre P¢y P,

DISTRITO 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2030 | 2040 2050
CHINCHA ALTA | 77070 | 78766 | 80153 | 81916 | 83718 | 95567 | 119459 | 147974
SUNAMPE 33046 | 33773 | 34037 | 34990 | 35969 | 38003 | 43621 | 50230

Tabla 02: Estimacion de cantidad de habitantes entre los distritos de Sunampe y Chincha Alta.
Fuente: Elaboracion propia

A partir de los datos obtenidos durante el proceso de investigacion, ha sido posible
identificar con mayor claridad el perfil epidemioldgico en salud mental correspondiente al
distrito de Chincha Alta para el afio 2024. Este analisis ha permitido determinar tanto el
rango etario con mayor incidencia de trastornos mentales como los tipos de afecciones
psicoldgicas y psiquiatricas mas comunes en la poblacion atendida.

La sistematizacion de esta informacion resulta fundamental para comprender las dindmicas
actuales de la demanda en salud mental dentro del distrito, asi como para establecer una
base técnica que oriente la formulacion de estrategias de atencion, la distribucion del recurso
humano especializado y, especialmente, el disefio arquitectonico de infraestructuras que
respondan de manera efectiva a las necesidades reales de la poblacion.

A continuacion, se presenta un desglose de los principales hallazgos, el cual contempla la
distribucion por grupos etarios, géneros y tipos de trastornos mentales mas frecuentes,
informacién que servira de sustento para el desarrollo de propuestas programaticas y

espaciales dentro del planteamiento arquitectonico del proyecto.
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ATENCIONES DE PERSONAS CON PROBLEMAS
MENTALES- RANGO DE EDAD DE LOS USUARIOS

ENINO | 4737

B ADOLESCENTE | 22749
EADULTO | 22128

E ADULTO MAYOR | 7074

Figura 32: Atenciones de personas con problemas mentales por rango de edad en el afio 2024 en el distrito de Chincha Alta.
Fuente: Elaboracion propia

CASOS DE LOS USUARIOS

E TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION |
418
@ EPISODIO DEPRESIVO MODERADO | 302

B TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA |
249

E TRASTORNO DEPRESIVO DE LA CONDUCTA
| 189

B TRASTORNO DE ADAPTACION | 149

E DEPENDENCIA A ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS SUSTANCIAS | 118
B TRASTORNO DE ANSIEDAD | 73

@ TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE | 65

B ESQUIZOFRENIA PARANOIDE | 55

@ OTROS | 55

Figura 33: Casos de usuarios con problemas mentales en el afio 2024 en el distrito de Chincha Alta.
Fuente: Elaboracion propia

Con este mismo cuadro obtenido se puede tener un aproximado de cuantas personas
por rango de edad pueden acudir a un CSMC vy el tipo de enfermedad mental que
pueden tener las personas que acudirian a un CSMC dentro del distrito de Chincha

alta en el afio 2030, 2040 y 2050.

31



ATENCIONES DE PERSONAS CON PROBLEMAS
MENTALES - RANGO DE EDAD
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40000
e NN O
30000
e ADOLESCENTE
20000 s ADULTO
10954
10000 Pl — @ ADULTO MAYOR
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2030 2040 2050

Figura 34: Atenciones de personas con problemas mentales por rango de edad en los aflos 2030-2040-2050 en el distrito de Chincha Alta.
Fuente: Elaboracion propia

CASOS DE USUARIOS
2050
2040
2030
0 100 200 300 400 500 600 700 800
2030 2040 2050
W OTROS 63 79 98
W EQUIZOFRENIA PARANOIDE 63 79 98
B TRASTORNO DEPRESIVO
RECURRENTE s %3 116
B TRASTORNO DE ANSIEDAD 83 104 129
B DEPENDENCIA A SUSTANCIAS 135 169 209
B TRASTORNO DE ADAPTACION 170 212 263
W TRASTORNO DEPRESIVO DE
CONDUCTA 216 269 334
B TRASTORNO MIXTO DE
CONDUCTA 285 356 441
W EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO 345 431 534
B TRASTORNO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION 477 596 739

Figura 35: Casos de usuarios con problemas mentales por rango de edad en los afios 2030-2040-2050 en el distrito de Chincha Alta.
Fuente: Elaboracion propia
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1.6

JUSTIFACION
Se planteara la implementacion de estudios centrados en la percepcion ambiental del
usuario, con el proposito de contribuir al proceso de rehabilitacion y reinsercion social de
personas que padecen trastornos mentales. Esta aproximacion se fundamenta en la premisa
de que el entorno fisico influye directamente en el estado emocional y conductual del
individuo, por lo cual un disefio arquitectonico sensible a las necesidades psicoemocionales
puede convertirse en un agente terapéutico complementario al tratamiento clinico.
En este sentido, la propuesta adquiere una especial relevancia en la provincia de Chincha,
donde existe una demanda creciente de servicios de salud mental adaptados al contexto
local. Se reconoce que aspectos como el uso del color, la seleccion de materiales, la
incorporacion de iluminacién natural y artificial adecuada, asi como la presencia de
elementos naturales, son factores que pueden modular el estado animico del usuario, lo cual
transmite sensaciones de seguridad, calma y bienestar que favorecen su recuperacion.
El desarrollo de este estudio se proyecta como un aporte significativo en multiples
dimensiones:

- Mejora de la calidad en la atencion mediante ambientes funcionales y humanizados

- Reduccion del estrés y sobreestimulacion sensorial en pacientes con

hipersensibilidad emocional

- Fortalecimiento del bienestar emocional y cognitivo

- Facilitacion del proceso de integracion social y comunitaria
Ademas, se contempla el desarrollo de actividades educativas y culturales orientadas a la
comunidad, tales como charlas informativas sobre salud mental y talleres de arte terapéutico
(dibujo, pintura, teatro, danza, entre otros), los cuales contribuiran tanto a la estimulacion
cognitiva de los usuarios como a la reduccidn del estigma social en torno a los trastornos
mentales.
En ese marco, el disefio de un Centro de Salud Mental con enfoque arquitectonico
perceptivo, que incorpore estrategias de espacialidad definida, confort ambiental,
estimulacion sensorial controlada y conexion con la naturaleza, permitird alcanzar un
modelo de atencién mas efectivo, digno y humano. Los beneficiarios directos e indirectos
de esta propuesta serdn las personas con enfermedades mentales, sus familias, profesionales
de la salud mental, cuidadores y la comunidad en general, lo que provoca un impacto
positivo en la salud publica local.
A partir de ello, se han identificado los siguientes puntos como principales fundamentos de

la propuesta:
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES

Segun el MINSA durante el afio 2022 los casos de afecciones de salud mental aumento
en casi el 20% a comparacion del afio 2021 a nivel nacional, siendo las mas comunes la
depresion, la ansiedad y la psicosis.

En el caso especifico del distrito de Chincha alta se puede expresar en el siguiente grafico
las personas que son atendidas en las IPRESS para atenderse en las areas de salud mental
correspondiente.

Donde se denota el repunte de las personas atendidas luego del COVID-19, siendo este
ultimo también un factor importante en las personas, ya que debido a la pandemia que
ocasion¢ esta enfermedad afecto la salud mental de distintas personas ocasionandolos

cuadros de estrés, ansiedad, depresion, etc.

ATENCIONES ANUALES

=@==ATENCIONES ANUALES

8226

6104 6465
4482

154

2018 2019 2020 2021 2022

Figura 36: Atenciones anuales entre los afios 2018 y 2022 en el distrito de Chincha Alta.

Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia
IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
La salud mental constituye un componente esencial para el bienestar general, ya que
influye significativamente en la calidad de vida. Esta se relaciona estrechamente con el
bienestar emocional, el cual contribuye a fortalecer las relaciones interpersonales y a
reducir los niveles de depresion y ansiedad. Asimismo, un adecuado estado emocional
favorece el rendimiento en &mbitos laborales y académicos, ademas de tener un impacto
positivo en la salud fisica.
REDUCCION DEL ESTIGMA Y LA PROMOCION DE LA INCLUSION
La propuesta de tener un lugar seguro donde hablar estos temas sobre la salud mental
ayudara a derribar esas barreras sociales que dificulta el apoyo y la aceptacion hacia
quienes sufren enfermedades mentales, ya que esta barrera impide que las personas

busquen un tratamiento debido a los prejuicios impuestas por la sociedad.
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ATENCION INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINARIA

Es vital ya que para proporcionar un enfoque de tratamiento personalizado y completo
se necesita personal multidisciplinario para que aborde las necesidades no solo
emocionales sino también fisicas, sociales y ocupacionales de los pacientes para poder
brindar un servicio 6ptimo ya que ello mejorara a desarrollar sus habilidades para la vida
diaria y de esta manera reintegrarse a la comunidad, promoviendo asi su autoestima y
autonomia.

PREVENCION Y EDUCACION

Permitira la deteccion a temprana edad de los trastornos mentales permitiendo
intervenciones oportunas, esto a su vez aumentara la compresion y conciencia de la
comunidad y reducira los factores de riesgo. Se ofrecerd talleres, campafias de
sensibilizacion y seminarios para mejorar el bienestar emocional de la comunidad
fortaleciéndola de resiliencia y también reduciendo el estigma asociado a los problemas
mentales.

REGLAMENTACION

Segun el Sistema nacional de estandares de urbanismo (SISNE) los centros de salud
categoria I-3 en un ambito urbano debe ser beneficiar a una poblacién total (directa e
indirecta) de 10 000 — 60 000 pobladores y estar en un rango de 20 minutos de

proximidad.

TIPFD DE
ESTABLECIMIENTO
ESTABLECIMIENTO DE Urtzans 1 hora L e
REFERENCIA DE LA RED | Rural 2 horas o mes 10,000 = 10,000
Lrband 20 minutas 10,000 = 0,000
CENTRD DE SALUD
| Rural *= 4 heras 10,000 = 30,000
PUESTO DE SALUG Urianms 10 minutos 2,000 — 3000
E TIPO | | Rural 30 munulas Meriog de 1,500
=T BE L i Urtsans 10 minutos 2,000 - 3,000
pETIFG N | Rural * 30 menutos A 2 horas 1500 = 3,000

Tabla 03: Cuadro de tipo de establecimiento de acuerdo a la poblacion total.
Fuente: Sistema nacional de estandares urbanisticos (SISNE)

El distrito de Chincha Alta, actualmente no posee ningin Centro de salud mental
comunitario (CSMC) a pesar de contar con la poblacion minima requerida como lo

demuestra el siguiente cuadro:
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1.7

2017 31826018 850765 226113 66349
2018 32162184 923175 248750 67079
2019 32526084 950100 255687 67817
2020 32625948 975182 262110 68563
2021 32952207 992735 267352 69317
2022 33281730 1010605 272699 70079
2023 33726547 1028795 278153 70850
2024 33950692 1047314 283716 71630
2025 34290199 1066165 289391 72418
2026 34633101 1085356 295178 73214
2027 34979432 1104893 301082 74019
2028 35329227 1124781 307104 74834
2029 35682519 1145027 313246 75657
Tabla 04: Estimacion de cantidad de habitantes del distrito de Chincha Alta.
Fuente: INEI

A partir del andlisis previamente desarrollado y conforme a los criterios establecidos por el
Sistema nacional de estandares urbanisticos (SISNE), se puede sustentar técnicamente la
pertinencia y viabilidad del proyecto en el distrito seleccionado, donde se considera las

condiciones demograficas y normativas que lo respaldan.

ALCANCES Y LIMITACIONES (ENFOQUES)
- ALCANCES
- COBERTURA GEOGRAFICA
Al estar ubicado en lugar especifico se puede lograr un analisis a profundidad de la
problematica que conlleve un entendimiento a profundidad de las necesidades locales
y personaliza la atencion en los servicios requeridos, para que de esta manera se logre
implementar un proyecto mas dptimo y culturalmente mas asertivo.
- POBLACION OBJETIVA
Se ofrecera atencidn a todas las personas dentro de una comunidad en especifico,
independientemente de su género, edad y condicidon socioeconémico, con un enfoque
especial a las personas que tengan mayor riesgo de tener un trastorno mental o a
personas que se le compliquen a acceder a estos servicios, esto permitird la equidad

y la inclusién al momento de acudir a esta entidad.
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SERVICIOS OFRECIDOS

Se realizara diversas evaluaciones de la mano con precisos diagnosticos para que de
esta manera se pueda reconocer todo tipo de trastorno mental, esto mediante el uso
de evaluaciones psicologicas y entrevistas clinicas, para tener como resultado
tratamientos adaptados al caso clinico especifico de cada paciente.
PARTICIPACION COMUNITARIA

La inclusion de la comunidad va a estar presente en todas las etapas del proceso,
desde el diagndstico inicial hasta la reintegracion del paciente a la sociedad, esto
mediante programas educativos, charlas y talleres comunitarios para incrementar la
concientizacion sobre la salud mental y de esta manera reducir el estigma negativo

que padecen las personas con trastorno mentales.

LIMITACIONES

RECURSOS FINANCIEROS

La disponibilidad de fondos necesarios para la implementacion total del proyecto
podria representar una limitacion para la ejecucion de los servicios inicialmente
propuestos, lo que a su vez podria afectar la calidad de los servicios ofrecidos.
DISPONIBILIDAD DE PROFESIONALES

Escasez de profesionales debidamente especializados y capacitados en el ambito de
la salud mental podria delimitar la atencion necesaria para los usuarios.
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Limitaciones en la infraestructura y el equipamiento disponible al momento de iniciar
el proyecto podria influir negativamente en la disposicion de plantear todos los
servicios planteados inicialmente

ACEPTACION COMUNITARIA

Permanencia de la estigmatizacion hacia las personas con trastornos mentales podria
complicar el consentimiento de los servicios a ofrecer.

POLITICAS Y REGULACIONES

Restricciones impuestas en el marco legal local podria afectar el funcionamiento, a
su vez la dependencia del apoyo de entidades del estado para poder brindar un

servicio 6ptimo.
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Se contempla un alcance integral con la capacidad de desarrollar una variedad de servicios
especializados en salud mental dirigidos a la comunidad. Sin embargo, las limitaciones
previamente expuestas evidencian la necesidad de implementar una gestion mas eficiente y
planificada. Esta gestion debe orientarse a optimizar la asignacion de recursos, fortalecer
las relaciones interinstitucionales y asegurar la continuidad y efectividad de los servicios,
con el propoésito de garantizar una atencion de calidad que responda a las necesidades reales

de la poblacion objetiva.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La presente investigacion tiene como finalidad desarrollar una propuesta arquitectonica para un
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) en el distrito de Chincha Alta, orientada a atender
integralmente a personas con trastornos mentales, mediante la generacion de espacios terapéuticos
adecuados desde el punto de vista funcional, ambiental y perceptual. El estudio parte del
reconocimiento de una problematica real: la carencia de una infraestructura especializada en salud
mental en dicho distrito, y el uso temporal de espacios no disefiados para dicho fin por parte del
CSMC “Nuevo Horizonte en el distrito colindante de Sunampe.

La investigacion se sustenta en una fase de diagndstico urbano-social, orientada a comprender
integralmente el contexto geografico, demografico, socioecondémico y cultural del area de
intervencion. Para ello, se analizaron datos estadisticos relacionados con la poblacién, la
prevalencia de enfermedades mentales, la distribucion etaria y los niveles de atencidén en salud
mental, asi como la frecuencia de atenciones. Esta informacion fue obtenida principalmente del
propio Centro de Salud Mental Comunitario “Nuevo Horizonte” y del Compendio Estadistico de
Informacion en Salud 2018-2022. A partir de este analisis, fue posible proyectar la demanda del
nuevo equipamiento y estructurar el programa arquitectonico bajo un enfoque técnico y funcional.
Paralelamente, se desarrollo un levantamiento fisico-espacial y una evaluacion del entorno urbano,
que incluy¢ la identificacion de variables ambientales como la orientacion solar, la direccion de
los vientos predominantes, el andlisis del tejido urbano, la accesibilidad vial, la cercania a servicios
complementarios y la conectividad con redes de salud existentes. Se utiliz6 para ello cartografia
catastral, imagenes satelitales y softwares de georreferenciacion como Google Earth,
complementado con trabajo de campo fotografico y visitas in situ.

En cuanto a la recopilacién de informacion referencial, se integraron estudios bibliograficos
nacionales e internacionales sobre disefio de equipamientos en salud mental, normativas técnicas
(como el Reglamento Nacional de Edificaciones, los Estandares de Infraestructura en Salud del
MINSA y las recomendaciones de la OMS). Asimismo, se consideraron proyectos arquitectonicos
analogos de referencia, evaluandose sus tipologias, organizacion espacial, estrategias pasivas de
confort ambiental, asi como enfoques de disefio basados en la neuroarquitectura y la percepcion
sensorial.

El procesamiento de la informacién se estructurd en dos fases. La primera consistio en la
elaboracion del diagndstico arquitectonico y urbano, donde se definieron los requerimientos
espaciales y técnicos del proyecto, las diferencias entre las zonas funcionales (asistenciales,
administrativas, comunitarias, de apoyo técnico y servicios generales), flujos de usuarios,

jerarquias de uso y niveles de privacidad. Se generé una matriz de relaciones funcionales y un
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diagrama de interacciones espaciales para establecer la zonificacion preliminar del centro.

La segunda fase correspondi6 al desarrollo del anteproyecto arquitectonico, que incorporo
criterios de disefio basados en la percepcion del usuario y en los principios de salud ambiental. Se
prioriz6 el uso de la luz natural como herramienta terapéutica, la inclusion de patios y jardines
como espacios de contencion emocional, materiales que favorecen el confort térmico y acustico,
y una distribucion espacial que facilite la orientacion, la seguridad y la inclusion social. Se
elaboraron planos generales (plantas arquitectonicas, cortes y elevaciones), vistas 3D y los
sistemas técnicos del proyecto como: estructuras, instalaciones eléctricas y sanitarias, sefialética y
evacuacion.

La propuesta plantea integrar no solo la funcion asistencial del centro, sino también su rol como
articulador comunitario, incorporando espacios para talleres artisticos, actividades recreativas y
programas de sensibilizacion social. En conjunto, se busca contribuir desde la arquitectura a una
atencion en salud mental digna, eficiente, humanizada y contextualizada, en beneficio de la

poblaciéon de Chincha Alta.
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III. RESULTADOS - EL PROYECTO COMO SOLUCION

3.1

ASPECTOS BASICOS - EL LUGAR
ESCALA TERRITORIAL
NIVEL DEPARTAMENTAL

GEOGRAFIA

El departamento de Ica se encuentra ubicado en costa sur del Peru, este
departamento cuenta con vastas zonas desérticas, valles fértiles, extensa costa y
cuenta con acceso directo al mar. Delimita por el norte con el departamento de
Lima, por el este con Huancavelica y Ayacucho, por el sur con Arequipa y por el
oeste con el Océano Pacifico. Cuenta con cinco provincias siendo estas: Chincha,

Pisco, Ica, Palpa y Nazca.

Figura 37: Mapa del Per(, considerando sus regiones.
Fuente: Elaboracion propia
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CLIMA

Se caracteriza por su clima célido y ser demasiado seco durante el mayor tiempo
del afio con unas temperaturas que oscilan entre los 27°C durante la temporada de
verano y 18°C durante la temporada de invierno, una caracteristica se relaciona
con los fuertes vientos que surgen denominados como “Paracas”, que suelen
levantar a su paso grandes cantidades de polvo. Su sistema hidrografico cuenta
con cuatro rios que circulan en paralelo que son: rio Ica, San Juan, Pisco y Rio
Grande, todos originados desde el océano pacifico.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

En el afio 2021 se registré un aumento 24.50% con respecto al afio anterior con
respecto al Valor Bruto Agregado (VBA), todo esto debido a las facilidades de
las medidas sanitarias y el avance de las vacunas contra el COVID19, lo que

permitié una expansion en el ambito de la mineria, construccion, comercio y

alojamiento.
lca: Valhor Agregado Brutoe 2021
Valores a precios constanies de 2007
[liles do soks)
Crecimiemo
Actividades VAR Estruciura % promedio anual
207 1-2021

Agnculurs, Ganadeds, Cazay Skiculturs 2725132 140 50
Prscn y ACLICIELIND 1408933 nr -85
Exraccion de Perdan, Gas y Mineraks 3566 629 165 B2
Marmfaciura 3750 464 195 1.5
Elnctricitar, Gas y Agua 314 BE3 1.6 o2
Comstrucoan 225678 1146 548
Gamtin I 644 654 BS ER
Transpome, Armacen. . Coimeo ¥ Mensajeia 881 763 6.1 22
&ojamizmo y Restauranes 180 BN k| 0,1
Telecomunicationes §oUas Ser de nformacion 49 284 3.3 10,2
sdminmsirncion Publicn y Delensa Leioig i3 4.3
Caros Samicios 2543 B1R 131 36
Vabor Agregado Brulo 19 434 B35 1000 4,2
Fuiwnta: N

Baborackon: BORP, Sucursal Husncayo. Dpio. Esudos Econgemicos,

Tabla 05: Ica: Valor Agregado Bruto (2021).
Fuente INEI

CULTURA

En el departamento de Ica existieron dos importantes culturas pre incaicas como
lo son: Cultura Paracas (600 a.C. — 100 d.C.) y la Cultura Nazca (100 d.C. — 800
d.C.).
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La cultura Paracas se caracterizaba por sus mantos de lana y algodon, siendo sus
principales caracteristicas la conservacion de sus colores y textura, asi como
también se caracteriza por sus fardos funerarios donde encontraron momias con
rastros de trepanaciones craneanas, donde se demuestra lo avanzado que estaba

esta cultura en el &mbito de la medicina.

La cultura Nazca se caracteriza por sus jeroglificos ubicados en las pampas de

Nazca, siendo descubiertos por Maria Reich. Los jeroglificos mas conocidos son

el colibri, la arafia y el mono.
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NIVEL PROVINCIAL

- GEOGRAFIA
La provincia de Chincha se encuentra ubicado en el departamento de Ica, esta
provincia consta de llanuras costeras, valles fértiles y un mar rico en fauna
silvestre. Delimita por el norte con la provincia de Caifiete, por el este con el
departamento de Huancavelica, por el sur con la provincia de Pisco y por el oeste
con el Océano Pacifico. Cuenta con 11 distritos los cuales son: Chavin, San Pedro
de Huacarpana, San Juan de Yanac, Alto Laran, El Carmen, Tambo de Mora,

Sunampe, Grocio Prado, Pueblo Nuevo, Chincha Baja y Chincha Alta.
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Figura 40: Mapa de la regién Ica, considerando sus provincias.
Fuente: Elaboracion propia
- CLIMA
Se caracteriza por su clima calido costero durante la mayor parte del afio que
oscilan entre los 30°C en épocas de verano y 18°C en épocas de invierno, cuenta

con una precipitacion escasa que se tiende a centralizar en los meses de invierno.
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- ACTIVIDADES ECONOMICAS
La provincia de Ica cuenta como principales actividades economicas a la
agricultura (algodon, uva, esparragos y pallares), vitivinicola (produccion de
pisco, produccion de vino y bodegas), comercio (mercados locales, centros
comerciales y ferias), industria (procesamiento de alimentos, textil) y turismo
(Hacienda San Jose, festival de la vendimia y carnaval negro)
- CULTURA
En la provincia de Chincha contaba con la cultura Chincha que contaba como
principal actividad economica la agricultura, comercio y pesa.
Esta cultura se caracterizaba por sus expresiones culturales como lo es:
- CERAMICO
En la ceramica de la cultura chincha estaban las vasijas y los cantaros ovoides,
que se decoraban, sobre purpura, con blanco y negro. Las grafias reflejaban
motivos simétricos y pequefios. Muchos de ellos copiados de los textiles,

inspirados en humanos y animales: peces y aves.

- TEXTILERIA
En la textileria de la cultura chincha destacaron su habilidad manual para los
hilos. Sus hermosos tejidos podian ser manufacturados, por pulgada de linea,
hasta con 398 hilos. Realizaron cestos y petates a partir de algodon, también

afiadian figuras geométricas.
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- ARQUITECTURA

La arquitectura de sus templos se caracterizaba por dimensiones modestas y por
estar integrados a espacios residenciales en su entorno inmediato. Los sistemas
constructivos se basaban principalmente en el uso de materiales como el adobe,
el tapial y el barro. En cuanto a la ornamentacion, los muros eran revestidos con
yeso, material con el que también elaboraban elementos decorativos en forma de

cabezas de peces y aves, integrados como relieves simbolicos o estilizados.
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NIVEL DISTRITAL

GEOGRAFIA

El distrito de Chincha Alta se encuentra ubicado en la provincia de Chincha,
departamento de Ica. Delimita por el norte con los distritos de Chavin y Pueblo
Nuevo, por el este con el distrito de San Juan de Yanac, por el sur con los distritos
de Alto Laran y Chincha Baja y por el oeste con los distritos de Grocio Prado y

Sunampe.

Figura 44: Mapa de la provincia de Chincha, considerando sus distritos.
Fuente: Elaboracion propia

CLIMA

Se caracteriza por su clima arido y caluroso en verano y su clima seco y en su
mayoria despejado en invierno. En el transcurso del afio su temperatura varia entre
los 28°C y 17°C. El promedio del cielo cubierto varia a través del afio, siendo el
mes de agosto donde se encuentra mas despejado y el mes de febrero el mas
nublado. Su precipitaciéon no varia a lo largo del afio ya que su frecuencia varia
entre el 0% y 2%, lo que resulta como promedio 1%. La lluvia no cambia mucho

durante todo el afio ya que varia entre 1 milimetro. La hora de luz natural mas
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corta del sol se aprecia en el mes de junio, siendo también que la mas largo se
encuentra en el mes de diciembre, cabe acotar que la salida del sol mas tardia se
encuentra en el mes de julio y la mas temprana en el mes de noviembre, a su vez
la puesta de la puesta de sol mas tardia se encuentra en el mes de enero y la mas
temprana en el mes mayo. En Chincha Alta el nivel de humedad varia sutilmente,
siendo el mes de febrero donde se percibe mas humedad y el mes de julio donde
se percibe menos la humedad. Las corrientes de viento tienen variaciones
estacionales muy cortas en el transcurso del afio siendo el mes de setiembre donde
corren mas fuertes los vientos con una velocidad promedio de 13.7 km/hora y el
mes de marzo en donde el tiempo es mas calmado con una velocidad del viento

en promedio de 11.8 km/hora.
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Figura 45: Temperatura maxima y minima del distrito de Chincha Alta.
Fuente: Weather speak
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Figura 46: Categoria de nubosidad del distrito de Chincha Alta.
Fuente: Weather speak 48



Figura 47: Probabilidad de precipitacion del distrito de Chincha Alta.
Fuente: Weather speak
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Figura 48: Promedio mensual de lluvia del distrito de Chincha Alta.
Fuente: Weather speak

24 h 0h
20h 4 h
16 h 8h
12h - BT et 12 h
12 hy 7 min 11 hy 20/min 12 hy 6 min ‘12hy5§m|n:
8 hi i i19 mar. '"-20ju|n|; | 22 set, 21i..d'€' | 16 h
4h : | 1 1 : ' f i {20 h
dia ’ Ahora [ d"'.“i ’
0h - ‘ - | ! | - - - 124 h
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic

Figura 49: Horas de luz natural y creptsculo del distrito de Chincha Alta.
Fuente: Weather speak
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Figura 50: Salida y puesta del sol del distrito de Chincha Alta.
Fuente: Weather speak
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Figura 51: Niveles de humedad del distrito de Chincha Alta.
Fuente: Weather speak
ventosos
22 km/h o 3 22 km/h
20km/h - | ' | [ I | 20 km/h
18 km/h | 18 km/h
16 km/h 16 km/h
14 km/h 14 km/h
12 km/h 12 km/h
10 km/h 10 km/h
8 km/h 8 km/h
6 km/h . 6 km/h
4 km/h 4 km/h
2 km/h 2 km/h
0km/h fthora . 0km/h
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic

Figura 52: Velocidad promedio del viento del distrito de Chincha Alta.
Fuente: Weather speak

50



TERRENOS TENTATIVOS PARA EL PROYECTO Y SUS CARACTERISTICAS
Con base en los lineamientos previamente establecidos y en consideracion de los
objetivos del proyecto, se desarroll6 un estudio técnico de analisis de emplazamientos
tentativos, con el fin de determinar el terreno mas adecuado para la localizacion del
futuro Centro de Salud Mental Comunitario. Dado que el proyecto esta orientado a
la atencion especializada de personas con trastornos mentales, se considero
imprescindible evaluar detenidamente las caracteristicas fisicas, ambientales,
urbanas y sociales de cada alternativa.

Bajo estos parametros, se seleccionaron estratégicamente los siguientes predios para
su correspondiente analisis comparativo y diagndstico territorial, con el objetivo de
fundamentar técnicamente la eleccion del lugar mas idoneo para el desarrollo del

equipamiento de salud.

;

_

o

TERRENO 3

Figura 53: Identificacion de terrenos tentativos del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia
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TERRENO 1:

El terreno se encuentra ubicado en la cuarta cuadra de la Calle San Carlos, en el

cercado del distrito de Chincha Alta, estd a seis cuadras del Hospital San José de

Chincha y a ocho cuadras de la plaza de armas del distrito, se encuentra ubicada en

una zona urbana consolidada y limita con el distrito de Pueblo Nuevo, tiene un area

de 5 783.94 m2 y un perimetro de 304.76ml.

TERRENO 2:

El terreno se encuentra ubicado en la interseccion de la Calle Huascar con la Carretera

a Laran, en el sector de Tupac Amaru en el distrito de Chincha Alta, se encuentra

ubicada en una zona urbana consolidada y el terreno esta proximo a los distritos de

Pueblo Nuevo y Alto Laran, tiene un area de 5 313.82 m2 y un perimetro de 313.79

ml.

TERRENO 3:

El terreno se encuentra ubicado en la décima cuadra de la Av. San Luis,en el sector

de San Agustin en el distrito de Chincha Alta, se encuentra ubicada en una zona de

expansion urbana y esta proxima al distrito de Pueblo Nuevo, tiene un area de 17

666.77 m2 y un perimetro de 558 ml.

- EQUIPAMIENTO EXISTENTE
La imagen presentada a continuacidén permite visualizar de manera comparativa
la distribucion y proximidad de los principales equipamientos urbanos en torno a
los terrenos evaluados (terrenos 1, 2 y 3). El analisis evidencia que el terreno 1
presenta una mayor concentracion y diversidad de equipamientos en su entorno
inmediato, lo cual incluye instituciones educativas, servicios de salud, entre otros,
sin embargo, al tratarse de un Centro de Salud Mental Comunitario, es necesario
considerar que la proximidad a zonas altamente transitadas y con elevados niveles
de actividad urbana no siempre resulta la opcion mas beneficiosa para el
tratamiento terapéutico de los usuarios. En este sentido, los terrenos 2 y 3, a pesar
de contar con una menor densidad de servicios en sus alrededores, presentan
caracteristicas espaciales mdas serenas y menos saturadas, lo cual puede

representar una ventaja sustancial para este tipo de equipamiento.
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N
J:‘
~
/ &
N LEYENDA
= N )y 4 EDUCACION
X i . ; SALUD
¥, " ==y / - SERVICIOS GENERALES
TERRENO 1| TERRENO 2 | TERRENO 3
1 2Km A MAS
EDUCACION 0.5 1Km - 2Km
0.25 OKm -1 Km X X X
1 2Km A MAS X
SALUD 05 1Km - 2Km X
0.25 OKm-1Km X
SERVICIOS | — sl
GENERALES 0.5 1Km - 2Km X
0.25 OKm - 1 Km X X
TOTAL 1 0.75 1.75
ACCESIBILIDAD

En la siguiente imagen se presentan las vias importantes que conectan los tres

terrenos. El terreno de la izquierda corresponde al terreno 1, el cual tiene como acceso

principal la carretera hacia el distrito de Pueblo Nuevo (Carreterra a Alto Laran), con

un ancho de seccion vial de 29.60 metros lineales, completamente pavimentada y

clasificada como via arterial. El terreno central corresponde al terreno 2, cuya via

principal es la calle San Carlos, con un ancho de seccion vial de 11.60 metros lineales,

pavimentada y clasificada como via local. El terreno de la parte superior es el terreno
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numero 3, cuya via principal es la avenida San Luis, con un ancho de via de 15.70

metros lineales, pavimentada y clasificada como via colectora.

%
TIPO DE VIAS
VIA ARTERIAL
VIA COLECTORA |
VIA LOCAL

- TERRENO 1
El terreno cuenta con una excelente accesibilidad, ya que tiene una via arterial
como principal ruta de acceso, lo que facilita la entrada y salida rapida hacia y
desde las principales zonas de la ciudad. Ademas, dispone de un acceso adicional
auna via local, lo que proporciona una mayor flexibilidad y comodidad para llegar

al terreno desde diferentes direcciones.
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TIPO DE VIAS
VIA ARTERIAL
VIA COLECTORA |~
VIA LOCAL .

Figura 56: Analisis de via en el rango del terreno 01.
Fuente: Elaboracion propia

TERRENO 2
El terreno esta estratégicamente situado en el centro de la ciudad, ofreciendo una
ubicacion privilegiada, ya que se encuentra alrededor de vias locales que facilitan

el acceso y la conexion con diferentes partes de la urbe.

55



TIPO DE VIAS
VIA ARTERIAL

VIA COLECTORA

VIALOCAL

Figura 57: Analisis de via en el rango del terreno 02.
Fuente: Elaboracion propia

TERRENO 3

El terreno cuenta con una via colectora como acceso principal, lo que garantiza
una buena conexion con las rutas principales de la ciudad. Ademas, dispone de un
acceso adicional por una via local, ofreciendo asi mas opciones para entrar y salir
del 4rea. Se encuentra ubicado en una zona alejado del centro de la ciudad, este
terreno estd ubicado en un entorno mas tranquilo y menos congestionado

vehicularmente.

TIPO DE VIAS
VIA ARTERIAL

VIA COLECTORA

VIALOCAL

Figura 58: Analisis de via en el rango del terreno 03.
Fuente: Elaboracion propia
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TERRENO 1 | TERRENO 2 | TERRENO 3
1 VIA ARTERIAL X
ACCESIBLIDAD | 2 VIA COLECTORA X
3 VIA LOCAL X
TOTAL 1 3 2

ZONIFICACION

TERRENO 1

Este terreno se encuentra en la zona de Residencial Media Densidad R-4 R-3, la

cual se destaca por ser una categoria de zonificacion urbana que permite un nivel

moderado de densidad de poblacion y una diversidad de tipologias de vivienda.

Algunas de las particularidades de esta zonificacion abarcan una densidad

poblacional moderada, predominio de uso residencial, regulacion de altura y

densidad, presencia de espacios verdes y dareas comunitarias, asi como

disponibilidad de infraestructura y servicios.
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TERRENO 2

Este lote se encuentra ubicado en la zona de Residencial Media Densidad R-4 R-
3 de la cual se distingue por permitir un nivel moderado de densidad poblacional
y una variedad de tipologias de vivienda. Algunas de las caracteristicas de esta
zonificacion incluyen una densidad poblacional moderada, predominio de uso
residencial, control en la altura y densidad de las construcciones, presencia de
espacios verdes y dareas comunitarias, asi como infraestructura y servicios

disponibles.
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TERRENO 3

Este terreno se encuentra en la zona residencial de Baja Densidad R-2 R-1-S,
caracterizada por su baja concentracion de habitantes y principalmente compuesta
por viviendas unifamiliares. Entre las caracteristicas distintivas de esta area se
incluyen: una baja densidad poblacional, predominio de viviendas unifamiliares,
extensas parcelas de terreno, construcciones de baja altura, calles tranquilas y

arboladas, y un uso exclusivamente residencial.

TERRENO 1 | TERRENQ 2 | TERRENO 3
1 OTROS
ZONIFICACION | 2 RDM - RDA X X
3 RDE - SALUD
TOTAL 2 2 3
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- TRANSPORTE PUBLICO
La siguiente imagen presenta el sistema de red de transporte que atraviesa ambos
terrenos (Terreno 1 y Terreno 2), donde resalta el corredor PE - 26 como la via
principal, asi como estaciones de transferencia y la ubicacion de paradas en varios
puntos. En cuanto a los principales tipos de transporte publico disponibles, se
incluyen combis, colectivos, mototaxis, microbuses, autobuses interprovinciales,

entre otros.

TERRENO 1 | TERRENO 2 | TERRENO 3

1 AL LADO DEL RECORRIDO DEL X
TRANSPORTE PUBLICO
TRANSPORTE RANGO DE 1KM DEL RECORRIDO DEL
PUBLICO TRANSPORTE PUBLICO
RANGO MAS DE 1KM DEL RECORRIDO DEL
TRANSPORTE PUBLICO

TOTAL 2 1 3
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GESTION DE RIESGO (PELIGRO-VULNERABILIDAD-RIESGO)

En esta seccion se procedera al analisis de los factores de riesgo identificados en los
terrenos 1, 2 y 3, donde se considera principalmente aquellos asociados a peligros
naturales y antropicos. La evaluacion sera sintetizada mediante una leyenda grafica
que clasificard los niveles de riesgo en categorias de peligro alto, medio y bajo,
permitiendo una lectura comparativa clara entre las distintas ubicaciones. Esta
representacion facilitara la identificacion de condicionantes criticas para la viabilidad
del proyecto, tales como exposicion a inundaciones, deslizamientos, fallas

geologicas, cercania a zonas industriales o vulnerabilidad urbana.
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TERRENO 1| TERRENO 2 | TERRENO 3
1 PELIGRO ALTO Y MUY ALTO
GERslzlé):oDE 2 PELIGRO MEDIO X X X
3 PELIGRO BAJO
TOTAL 2 2 2
Tabla 10: Comparativa de gestion de riesgo existente para terrenos tentativos para el proyecto.

Fuente: Elaboracion propia

SELECCION DE TERRENO (CUADRO COMPARATIVO)

En conclusion, al integrar los resultados obtenidos mediante los diversos indicadores
considerados en el andlisis de ubicacion, tales como equipamiento, accesibilidad,
zonificacion, transporte publico y gestion de riesgo. Se establecieron las siguientes
valoraciones globales: el Terreno N.° 1 obtuvo una puntuacién total de 8.00 puntos,
el Terreno N.° 2 alcanz6 una calificacion de 8.75 puntos, mientras que el Terreno N.°
3 sobresale significativamente con una puntuacion de 11.75 puntos. Esta diferencia
refleja una mayor adecuacion del Terreno N.° 3 respecto a los criterios evaluados,
consoliddndolo como la opcion mads viable y estratégica para la implementacion del

proyecto arquitectonico del Centro de Salud Mental Comunitario.

INDICADOR TERRENO 1 TERRENO 2 TERRENO 3
EQUIPAMIENTO 1 0.75 1.75
ACCESIBILIDAD 1 3 2
ZONIFICACION 2 2 3

TRANSPORTE PUBLICO 2 1 3
GESTION DE RIESGO 2 2 2
TOTAL 8 8.75 11.75

Tabla 11: Comparativa general de los terrenos tentativos para el proyecto.
Fuente: Elaboracion propia

TERRENO PROPUESTO

JUSTIFICACION DEL LUGAR

Segun la investigacion realizada en los puntos previos, se llevard a cabo un estudio
en el departamento de Ica, provincia de Chincha, distrito de Chincha Alta. Este
estudio se basa en varios factores significativos que respaldan la necesidad y
pertinencia de establecer dicho centro en esa ubicacion especifica. Entre estos
factores se incluyen: la demanda de servicios de salud mental, la falta de servicios
especializados en salud mental en Chincha Alta y sus alrededores, lo que constituye

una necesidad no satisfecha para la atencion psicoldgica y psiquiatrica en la
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comunidad; la alta incidencia de problemas de salud mental, como depresion,
ansiedad, estrés postraumatico y otros trastornos mentales; la vulnerabilidad
socioecondmica, ya que existen personas de bajos recursos econdmicos que enfrentan
dificultades adicionales para acceder a la atencion médica, incluida la salud mental;
y el enfoque en la salud integral, puesto que la creacion de un centro de salud mental
comunitario puede integrarse en una estrategia mas amplia de promocion de la salud
integral en Chincha Alta. Esta estrategia reconoce la importancia de abordar no solo

las necesidades fisicas, sino también las emocionales y psicoldgicas de la poblacion.

Figura 64: Ubicacion del distrito de Chincha Alta a nivel nacional.
Fuente: Elaboracion propia
- USO DE SUELO
La ubicacion del terreno en una zona residencial de baja densidad representa una
ventaja estratégica para el desarrollo del proyecto, ya que garantiza un entorno
tranquilo, seguro y accesible, ideal para la recuperacion emocional de los usuarios.
Ademas, esta condicion facilita la integracion social con la comunidad local,
promueve la desestigmatizacion de las enfermedades mentales y permite una
mayor flexibilidad normativa para el disefio arquitectonico. Asimismo, ofrece
suficiente espacio para areas terapéuticas al aire libre y futuras expansiones del

equipamiento.
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ACCESIBILIDAD DE VIAS

Ubicar el proyecto en un terreno inserto en la zona urbana y con acceso directo
tanto a vias colectoras como a vias locales representa una ventaja estratégica
clave. La conectividad con las vias colectoras permite un flujo agil de ingreso y
egreso desde diferentes sectores de la ciudad, lo que facilita el traslado de
pacientes, personal especializado, ambulancias y proveedores, lo cual es
fundamental para el funcionamiento operativo de un centro de salud mental
comunitario. Por otro lado, la vinculacion con vias locales asegura una
accesibilidad controlada, segura y de baja conflictividad vial en el entorno
inmediato, lo que beneficia tanto al entorno residencial como a los usuarios del
establecimiento. Esta dualidad vial no solo mejora la logistica diaria, sino que
también potencia la integracion del equipamiento con el tejido urbano
circundante, el cual refuerza su rol como nodo articulador de atencion

comunitaria.
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IMAGEN URBANA

Seleccionar un terreno ubicado dentro de la trama urbana consolidada de la ciudad
y rodeado de barrios residenciales y nodos urbanos activos representa una
oportunidad estratégica para la integracion efectiva del Centro de Salud Mental
Comunitario al tejido urbano. Esta localizacion permite que el equipamiento no
solo sea accesible para una poblacion usuaria inmediata, sino que se inserte en
una dindmica social activa, donde la proximidad a comunidades locales puede
favorecer procesos de inclusion, sensibilizacion y apoyo mutuo. La presencia de
zonas residenciales aledafias facilita el establecimiento de vinculos comunitarios
solidos, lo que genera un entorno propicio para la desestigmatizacion de los
trastornos mentales y promoviendo una participacion ciudadana mas empaética.
Ademas, la ubicacidon dentro de un nodo urbano permite el acceso a equipamientos
complementarios y sistemas de transporte, lo cual mejora la funcionalidad y

operatividad del proyecto en términos de accesibilidad y sostenibilidad urbana.
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- FLUJOS
El terreno cuenta con altos flujos vehiculares y peatonales, asegura una ubicacion
estratégica que maximiza la viabilidad y accesibilidad del proyecto. Esta
combinacion de flujos vehiculares y peatonales indica una buena conectividad con

el resto de la ciudad, lo que es crucial para la eficiencia operativa.
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- UBICACION DEL TERRENO
El terreno seleccionado esta situado en el distrito de Chincha Alta, especificamente
en el area de investigacion de UPIS San Agustin, contiguo a la residencial
Huancacancha (Av. San Luis). Cuenta con un area aproximada de 17, 662.77 m2 y
un perimetro de 668 ml.
- Colinda por el frente con Av. San Luis en una linea recta de 151.31ml.
- Colinda por la izquierda con Camino Carrozable en una linea recta de 129.84ml.
- Colinda por la derecha con propiedad de terceros en una linea recta de 93.63ml.

- Colinda por el fondo con Camino Carrozable en una linea recta de 151.31ml.

-
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| PLANO DE LOCALIZACGI
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ZONIFICACION: RESIDENCIAL BAJA DENSIDAD R-2R-1 8
ESTRUCTURA URBANA: UPIS SAN AGUSTIN

AREA: 17 668.77 m2
AREA: 1.7 66877 ha
PERIMETRO: 568 ml

DEPARTAMENTO IcA

PROWINCIA CHINCHA

DISTRITO CHINCHA ALTA
URBANIZACION
NOMBRE DE LA VIA AV, SAN LUIS
NUMERO DEL INMUEBLE: -
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Figura 69: Plano de ubicacion del terreno elegido.
Fuente: Elaboracion propia

- GEOREFERENCIA DEL TERRENO
Las coordenadas UTM del terreno se encuentran en el sistema DATUM PSAD
56, localizado en la ZONA SUR 18L.
- Encel vértice A por el ESTE: 379605.6700 y NORTE: 8517423.6900
- Encel vértice B por el ESTE: 379720.2214 y NORTE: 8517522.5399
- Encel vértice C por el ESTE: 379609.8671 y NORTE: 8517590.9459
- Encel vértice D por el ESTE: 379510.4635 y NORTE: 8517440.1865
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Figura 70: Plano perimétrico del terreno elegido.
Fuente: Elaboracion propia

TOPOGRAFIA DEL TERRENO

El terreno tiene una forma rectangular con orientaciéon sur-norte con respecto a su
topografia, lo cual favorece la ventilacion e iluminacion natural. Aunque inicialmente
presenta una variacion topografica de aproximadamente 4 metros (segun Google
Earth), actualmente se encuentra nivelado y libre de cultivos. Su capacidad portante
se estima entre 1.00 y 1.25 kg/cm?, adecuada para edificaciones de baja altura, aunque
requerira un estudio de suelos especifico. Existe una exposicion quimica al concreto
de leve a severa, por lo que deberan aplicarse medidas de proteccion en las
estructuras. El terreno se ubica en una zona de riesgo sismico alto, con amplificacion
sismica local de baja a media, lo cual exige un disefio estructural reforzado conforme

a la normativa sismorresistente.
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Figura 71: Plano topografico del terreno elegido.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 72: Cortes topograficos del terreno elegido.
Fuente: Elaboracion propia

ASOLEAMIENTO Y VIENTO

La trayectoria solar en el terreno sigue un eje de este a oeste, con una ligera

inclinacion en el norte dependiendo del mes. Esta condicion favorece una adecuada

orientacion arquitectonica. Asimismo, segin datos del SENAMHI y METEOBLUE,

la direccion predominante del viento es de suroeste a noreste, lo cual resulta favorable

para aplicar estrategias de ventilacion cruzada en el disefio.

69



ANALISIS VEHICULAR

En cuanto a la infraestructura vial, el terreno se articula principalmente con la
Avenida San Luis, clasificada como via colectora dentro del sistema vial secundario,
lo que garantiza una adecuada conectividad intermedia entre las arterias principales
y las vias locales. Esta condicidon facilita el transito fluido de vehiculos de servicio,
usuarios y personal institucional. Adicionalmente, el predio dispone de acceso
complementario mediante una via local de caracter carrozable, la cual permite la
distribucion interna del trafico a nivel vecinal y optimiza los flujos de entrada y salida
al predio. A continuacion, se presentan los esquemas de clasificacion vial, asi como
las secciones transversales correspondientes, donde se evidencia la jerarquia y

funcionalidad del sistema de accesos.
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ORGANIZACION ESPACIAL

En funcion del andlisis de la organizacion espacial, se examino el entorno inmediato
al terreno propuesto, teniendo como eje principal la disposicion fisica del tejido
urbano, la jerarquia vial y la localizacion de hitos relevantes. Esta evaluacion
permiti6 identificar la estructura morfologica del sector, los vacios urbanos, las zonas
edificadas, y la relacion del lote con nodos de actividad como centros educativos, de
salud, espacios publicos y areas recreativas. Dichos elementos influyen directamente
en la integracion urbana del proyecto y en su potencial para fomentar la articulacion
social. La siguiente imagen ilustra dicha disposicion, donde se resalta los principales

hitos que estructuran la dindmica urbana en torno al sitio.
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01 Cementerio General de Ica, este equipamiento se encuentra ubicado en la via
carretera a Laran. Una de las cosas que se puede precisar es que presenta un alto
indice de flujo vehicular en el dia y mayormente en horas puntos como la I1pm y
6 a 8pm. Se encuentra ubicado aproximado a 2Km viales del predio.

02 Complejo Miguel Grau Interandino, este lugar es de recreacion, se encuentra
en la avenida San Agustin, actualmente esta cerrado temporalmente. Se encuentra
ubicado aproximado a 1.9Km viales del predio.

03 Puesto de Salud de San Agustin, este equipamiento de salud se encuentra en
la avenida San Luis, en uno de sus lados esta rodeada de arboles de ficus y vias
sin asfaltar. Se encuentra ubicado aproximado a 850m viales del predio.

04 Colegio San Agustin, este lugar de educacion inicial y primaria se ubica a una
cuadra de la avenida San Luis y las vias que lo rodean no estan asfaltadas. Se
encuentra ubicado aproximado a 800m viales del predio.

05 Hospedaje Misky Tinkuy, este lugar se encuentra a dos cuadras de la avenida
San Luis en la urbanizacién Upis San Agustin, no cuenta con vias asfaltadas. Se
encuentra ubicado aproximado a 600m viales del predio.

06 IASD San Luis - Chincha, este equipamiento es de recreacion privada, se
encuentra ubicado en la avenida San Luis y tiene poco flujo vehicular y peatonal
medio, pero este aumenta los fines de semana. Se encuentra ubicado aproximado
a 780m viales del predio.

07 Hacienda Napoles, este equipamiento también es de recreacion privada, se
encuentra ubicado en la avenida San Agustin. Se encuentra ubicado aproximado
a 850m viales del predio.

08 Hospedaje Cielo, este lugar se encuentra en la avenida San Luis, tiene un flujo
medio peatonal y vehicular. Se encuentra ubicado aproximado a 250m viales del
predio.

09 Tres Estrellas Restobar y Salén, este equipamiento se encuentra ubicado a 8
cuadras de la avenida San Luis, este lugar ofrece servicios entretenimiento. Se
encuentra ubicado aproximado a 680m viales del predio.

10 Campo deportivo el Encanto, es un lugar de recreacion privada se encuentra
ubicado en la carretera a Laran, ya que se encuentra en la via arterial tiene un flujo
alto peatonal y vehicular. Se encuentra ubicado aproximado a 1.9Km viales del

predio.
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3.2

FACTIBILIDAD - LA VIABILIDAD

PARAMETROS URBANISTICOS (VER ANEXO 02)

PLANES DE VULNERABILIDAD

Segun la zonificacion de peligros de origen multiple del Instituto Nacional de Defensa
Civil (INDECI), se deduce que la propuesta se encuentra ubicada en una zona de peligro
medio dentro de la zona B. Esta area se caracteriza por tener un alto riesgo sismico, lo
que implica que es propensa a experimentar movimientos teliricos significativos.
Ademas, la zona presenta una ampliacion sismica local que varia de baja a media, lo que
puede afectar la intensidad de los temblores percibidos en la superficie. Durante las
épocas de lluvias extraordinarias, la influencia de la actividad de las quebradas activas y
los cauces abandonados en esta zona es casi imperceptible o de poca importancia. Esto
significa que, a pesar de las lluvias, el area no es significativamente afectada por el flujo
de agua de estas fuentes. Asimismo, los terrenos estan alejados de la influencia de
fendmenos geologicos como carcavas, deslizamientos, y erosion fluvial, lo que reduce
el riesgo de dafios asociados a estos procesos.

FACTIBILIDAD ECONOMICA

En el afio 2021, tras el inicio de la pandemia del COVID19, la salud mental se adquirié
una mayor relevancia debido a que muchas personas comenzaron a enfrentar situaciones
de estrés y depresion por diversas razones, estas razones incluian la perdida de seres
queridos, la adaptacion al teletrabajo, el aislamiento social y otros cambios significativos
en la vida cotidiana, Ante esta situacion, el Ministerio de Salud (MINSA) reconoci6 la
necesidad urgente de abordar los problemas de salud mental de la poblacion. En
respuesta, el MINSA anunci6é una significativa inversion de 551 millones de dolares
destinada a mejorar la salud mental de la poblacion, De este total, 300 millones de soles
se distribuiran entre todas las regiones del pais. El objetivo de esta distribucion es
respaldar los proyectos relacionados con los Centros de Salud Mental Comunitario a
nivel nacional, ya que estos centros desempefian un papel crucial en la prestacion de
servicios de salud mental, ofreciendo apoyo y tratamiento a las personas que lo
necesiten.

La iniciativa del MINSA busca fortalecer tanto la infraestructura como los servicios de
salud mental en todo el territorio nacional. Esto implica la construccion y renovacion de
instalaciones, la adquisicion de equipos necesarios y la capacitacion del personal de
salud. Ademas, se pretende asegurar que todas las personas, independientemente de su

ubicacion geografica, tengan acceso a una atencion de salud mental adecuada y oportuna.
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Segun las cifras proporcionadas por el MINSA, el Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) para el afio 2024 asignado a la salud mental es de 758 millones 290 mil, lo que
demuestra el aumento presupuestal en el ambito de la salud mental.

FACTIBILIDAD SOCIAL
En esta seccion se abordaran dos grupos de usuarios centrales en el contexto del Centro
de Salud Mental Comunitario. En primer lugar, se analizara el perfil del usuario temporal
y en segundo lugar, se examinara el perfil del usuario permanente, que incluira al

personal administrativo, profesionales de la salud y servicios del centro.

- USUARIO TEMPORAL
Este tipo de usuario estara orientado esencialmente a las personas con enfermedades
mentales cronicas, personas que buscan atencion temporal y personas que quieren
participar en talleres.
- Personas con enfermedades mentales cronicas: Son aquellos que requieren
atencion continua y a largo plazo, como trastorno bipolar, esquizofrenia,

trastorno de ansiedad cronica, etc.
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- Personas que buscan atencion temporal: Estos usuarios pueden ser aquellos que
experimentan una crisis emocional, estrés agudo, dificultades temporales en su
vida o que necesitan apoyo puntual para enfrentar un desafio especifico.

- Personas que quieran participar en talleres: Son aquellas personas que buscan
participar en programas o actividades de corto plazo ofrecidos por el centro de
salud mental comunitario.

USUARIO PERMANENTE

Son los usuarios que estaran de forma permanente en el centro de salud mental

comunitario tales como personal de salud, administrativo, investigadores y de

servicio.

EVALUACION LEGAL Y NORMATIVA

RNE

El Reglamento Nacional de Edificaciones del Peru es crucial para el disefio de un
centro de salud mental comunitario porque garantiza la seguridad estructural del
edificio, la accesibilidad para todas las personas promueve un entorno saludable y
funcional, y asegura el cumplimiento de estandares que contribuyen al bienestar de
pacientes y personal.

Norma A.010 CONDICIONES GENERALES DE DISENO

Resulta esencial para el disefio de un Centro de Salud Mental Comunitario en el
distrito de Chincha Alta, ya que proporciona pautas especificas para la organizacion
del espacio, asegurando que las instalaciones se adapten adecuadamente a las
necesidades terapéuticas y operativas del centro. Asimismo, permite garantizar la
accesibilidad para personas con discapacidad, la integridad estructural y la eficiencia
energética, generando un entorno propicio tanto para la atencion de los pacientes
como para el desempeio del personal. El cumplimiento de estas directrices asegura
la calidad, seguridad y funcionalidad del establecimiento, lo que contribuye al
bienestar de la comunidad beneficiaria.

Norma A.050 SALUD

Es crucial para el disefio de un centro de salud mental comunitario en Chincha Alta,
ya que establece estdndares especificos para la construccion y operacion de
instalaciones de salud, que asegura un ambiente seguro y adecuado para la atencion
de pacientes. Cumplir con estas normativas garantiza la accesibilidad para personas

con discapacidad, la ventilacion adecuada y la prevencion de riesgos de incendio,
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entre otros aspectos, lo que contribuye a la calidad de la atenciéon y al bienestar

emocional de quienes acuden al centro.

Norma A.080 OFICINAS

Es importante para el disefio de un centro de salud mental comunitario en el distrito
de Chincha Alta porque proporciona pautas especificas para la distribucion eficiente
de espacios de trabajo, promoviendo asi un entorno organizado y funcional para el
personal médico y administrativo. Cumplir con esta normativa garantiza una
disposicion adecuada de areas de consulta, salas de reuniones y zonas
administrativas, lo que facilita la coordinacion del personal y mejora la calidad de la
atencion brindada a los pacientes.

Norma A.120 ACCESIBILIDAD EN EDIFICACIONES

Es fundamental para el disefio de un centro de salud mental comunitario en Chincha
Alta porque garantiza que las instalaciones sean accesibles para todas las personas,
incluyendo aquellas con discapacidades fisicas o movilidad reducida. Cumplir con
estas regulaciones asegura la inclusion y la igualdad de acceso a los servicios de salud
mental, permitiendo que todos los miembros de la comunidad puedan recibir atencion
adecuada sin barreras arquitectonicas. Esto promueve la equidad en la atencion de la
salud y refleja un compromiso con los principios de dignidad y respeto hacia todas
las personas.

Norma técnica de salud N° 113-MINSA/ DGIEM - V.01 INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

Es primordial para instaurar criterios de excelencia, proteccion y capacitacion
profesional en los servicios de salud mental comunitaria, ademas de fomentar la
coordinacion y el desarrollo continuo en este crucial ambito de la atencidon médica.
NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP NORMA TECNICA DE SALUD DE
CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS

Es esencial para garantizar la excelencia, proteccion y eficacia de los servicios de
salud mental en Peru, ademas de impulsar la profesionalizacion del area y la

uniformidad en la atencion ofrecida en los centros de salud mental.

Manual de registro y codificacion de actividades en la atencion salud mental
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Es de vital importancia ya que explica los procesos que debe tomar el paciente al
momento de ingresar el paciente (Consultas, evaluaciones, psicoterapias, grupos de

ayuda, visitas domiciliarias), todo esto para brindar un sistema optimo ¢ integro.

3.3 EL OBJETO ARQUITECTONICO - EL EDIFICIO Y EL USUARIO
3.3.1 OBJETO ARQUITECTONICO

DEFINICION DE OBJETO ARQUITECTONICO

El Centro de salud mental comunitario (CSMC), es un objeto arquitectonico que esta
especializada en ofrecer servicios que ayuden a las personas con problemas mentales
para su posterior reinsercion a la comunidad. Este incluye areas de recepcion,
consultorios, sala de terapias, oficinas administrativas. También cuenta con areas
comunes como talleres y auditorio, ademas de instalaciones de apoyo como la zona
de farmacia. El disefio prioriza la accesibilidad, seguridad y el bienestar tanto de los
pacientes como el del personal, ofreciendo un entorno confortable y funcional para
la atencién y recuperacion de las personas que padezcan enfermedades mentales.
EVOLUCION DE CENTRO DE SALUD MENTAL A NIVEL MUNDIAL

El desarrollo de las instituciones especializadas en salud mental refleja cambios en la
comprension de las enfermedades mentales a través de los afios, segun diversas
fuentes de estudio.

Historicamente, las personas con enfermedades mentales han sido segregadas, lo que
ha influenciado en gran manera en las ideas en base de la locura. A medida que las
teorias o paradigmas cientificos han evolucionado, también lo han hecho las
instituciones con enfoque en la salud mental.

Esta revision historica a través de los afios ayudara a entender como los avances en
la ciencia, medicina y sociedad han cambiado los enfoques de la salud mental,
pasando de la marginacion y el abuso a un enfoque de rehabilitacion y reintegracion.
En la antigua Grecia y Roma el tratamiento en el medio familiar fue el aislamiento,
donde los familiares y el afectado connotaban una sensacion de vergiienza y
humillacion, ya que la ideologia de esa época era que la persona estaba contaminada
y que podia contaminar. El paciente se quedaba recluido en su hogar, a cargo de la
familia quienes lo vigilaban y lo protegian de si mismo y de los demas. El tratamiento
planteado en esa época era la dieta, el medio ambiente, la conversacion y la actividad
intelectual.

En la edad media (entre los siglos V-XV), los trastornos mentales eran considerados

como un castigo divino, siendo este parte del plan de Dios para la humanidad. Si bien
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esto liberaba de responsabilidad al paciente, seguian siendo considerados como el
eslabon mas bajo de la humanidad. La mayoria de personas que padecian
enfermedades mentales podian vagar por la comunidad y se les consideraba como
miembros naturales de esta, o permanecian en cuidado de sus familiares en su hogar
siempre que estuvieran tranquilos, también existian formas crueles de contencion y
de abuso hasta que los pacientes se calmaron o de por vida.

En la edad moderna (1453-1789), En este periodo de afos se conceptualizo la
enfermedad mental con un enfoque demoniaco (Demonologia), corporeizada en la
mujer (brujas), por esto se inicid la llamada “caceria de brujas™: el tratamiento lo
daban clérigos y el tratamiento consistia en el exorcismo. La santa inquisicion puso
en igualdad de condiciones la herejia con brujeria, por esto se sometid a ambas a
crueles castigos, fundamentalmente torturas y la muerte en la hoguera. En 1539, Juan
de Avila fundé la orden de San Juan De Dios, dedicada a la atencion de los pueblos
marginados (cuidado y rehabilitacion). En el contexto de ciudades angloparlante
desde el siglo XVI hasta XX, la actitud hacia los enfermos mentales fue negativa, lo
que origino a la internacidn prolongada en asilos, marcados por los malos tratos a los
pacientes. Mientras que, en paises como Bélgica se comenz6 a dar hospedaje a
personas con enfermedades mentales con un enfoque mas humanitario en un centro
de peregrinaje, esta practica luego se expandi6 en paises como Alemania y Francia.
En la edad contemporanea, el psicologo Philippe Pinel cambi6 drasticamente el
tratamiento psiquiatrico, inspirado en la revolucion francesa, liberd a todos los
pacientes de los asilos psiquiatricos y los transformé siguiendo un lineamiento donde
estos centros sean lugares dignos para los pacientes, dando origen a la psiquiatria
moderna. Pinel también creo la primera escuela de rehabilitacion y la primera escuela
para personas con retardos mentales. La rehabilitacion moderna de enfermedades
mentales emergié lentamente, influenciada por diversos factores, incluyendo los
avances técnicos y cambios politicos y sociales. En el siglo XIX, se promovi6 el
cuidado de enfermos mentales en ambientes rurales y se introdujeron practicas
mejorando el trato y el uso de actividades terapéuticos, sin embargo, la idea de
degeneracion persistio, contribuyendo al estigma.

Entre la primera y la segunda guerra mundial, la rehabilitacion fisica y psiquiatrica
avanz6 significativamente. La rehabilitacion psiquiatrica moderna se asocid
inicialmente con la rehabilitacion fisica, enfocandose en el funcionamiento

vocacional de los discapacitados fisicos. Esto demostro la eficacia de la rehabilitacion
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y subray6 la responsabilidad social hacia los minusvalidos, expandiéndose el interés
hacia todas las areas de la vida del paciente.

El movimiento de salud mental comunitaria de las décadas de 1950 y 1960 impulso
el retiro de los manicomios e incentivo la adaptacion mutua de personas con
problemas mentales y las que no. Se traslado el cuidado primario de instituciones a
la comunidad, se desarrollaron psicofarmacos y se valor6 la rehabilitacion laboral.
Las terapias grupales, psicoanalisis y centros comunitarios tuvieron su auge. En los
afios 80, la globalizacion y la reduccion de presupuestos estatales llevaron a una
atencion psiquiatrica multidisciplinaria. Surgi6 el protagonismo del paciente en su
tratamiento, la prevencion se volvio en el principal enfoque en mantener la
estabilidad y prevenir recaidas.

EVOLUCION DE CENTRO DE SALUD MENTAL A NIVEL NACIONAL

La evolucion de los centros de salud mental en el Pert es un reflejo de los cambios
sociales, culturales y cientificos que ha ocurrido a lo largo de los afios. Segun diversos
estudios previos. Desde las costumbres precolombinas hasta las modernas normas
que rigen los centros de salud mental, la atencion a las personas que padecen
enfermedades mentales en el Perti han transitado por una senda de contantes cambios.
Durante el periodo colonial, los primeros hospitales generales incluyeron secciones
especializadas en la salud mental, de esta manera se sento las bases de la psiquiatria
en este pais. En el siglo XIX se inaugurd el primer asilo para pacientes con
enfermedades mentales siendo es el “Hospital Civil De San Andrés” en Lima.

En el siglo XX se vio la profesionalizacion de la psiquiatria y la creacion del primer
hospital psiquiatrico del Pert, el “Hospital Larco Herrera”, ya con esto sentado como
base se comenzd a promover un enfoque mas humanitario y comunitario en los
tratamientos.

En el siglo XXI, se comenzaron a promulgar diversas leyes y politicas para fortalecer
los sistemas de salud mental mas integradas y comunitarias. Siendo la mas resaltante
la reforma de la atencion de salud mental con la implementacion de la ley N°29899
“Ley que modifica el articulo 11 de la ley 26842, Ley general de la salud, que
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental”, lo que da
como resultado la implementacion del modelo Centro de Salud Mental Comunitario
(CSMCQ), siendo la herramienta principal de este centro de salud la continuidad del
cuidado a las personas usuarios asi como el soporte y supervision clinica a los centros

de primer nivel de atencion.
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3.3.2 ANTECEDENTES TEORICOS DEL EDIFICIO
- CRITERIOS TEORICOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL

En el caso especifico de este proyecto se va a tomar tres criterios como ejes

principales las cuales son:

MODELO BIOPSICOSOCIAL

Este modelo plantea que los trastornos mentales son el resultado de la interaccion
dinamica entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Por lo tanto, es
fundamental considerar no solo al individuo, sino también el entorno social en el
que se desenvuelve y los sistemas de apoyo establecidos por la comunidad. Este
enfoque integral permite abordar la salud mental desde una perspectiva
multidimensional, promoviendo intervenciones mas eficaces y contextualizadas
que contemplen tanto las necesidades clinicas del paciente como su insercion en

un entorno arquitectonico y social que favorezca su recuperacion.

NEUROARQUITECTURA

Es la relacion entre la mente y el entorno inmediato que la rodea. La fusién de
estas partes parte de la necesidad de la definicion psicologica de como el cerebro,
los sentidos, las emociones y el comportamiento interactian con el entorno
directo. Esta relacion se ve afectada directamente por la iluminacion, los colores,
los espacios naturales, la morfologia del espacio, los materiales, el confort
hidrotérmico, el confort acustico, el confort olfativo, el entorno, las visuales y la

sensacion de seguridad.
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Figura 79: Modelo neuroarquitectura
Modelo: https://justcrea.com/articulos/neuroarquitectura/neuroarquitectura

CONSIDERACIONES PARA EL PROYECTO

Establecer un Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) requiere una

planificacion cuidadosa y una comprension profunda de distintos factores claves.

Dado que el presente proyecto busca promover la inclusion social y disminuir el

estigma relacionado con los trastornos de salud mental, a fin de asegurar una atencion

integral y adecuada, se establecen a continuacion las principales consideraciones

técnicas y programaticas necesarias para su implementacion.

ILUMINACION

Laluz es el principal estimulo ambiental ya que regula el ritmo circadiano, o mejor
conocido como “reloj bioldgico™. Los ciclos de luz y oscuridad captados por la
retina influyen en los nucleos supraquiasmaticos del cerebro debido a la secrecion
hormonal del cuerpo (melatonina y cortisol).

Controlar las condiciones de luz ambiental es crucial para no alterar el ciclo
circadiano, un entorno adecuado es el aprovecha la luz natural reduciendo asi la
intensidad luminica de la tarde.

El tono de la luz esta directamente relacionado con la respuesta fisica. Por ello, es
necesario que la luz artificial se complemente con la luz natural y entre ellas se
adapte a las necesidades del uso de cada espacio. Los tonos calidos promueven
una sensacion de relajacion, contemplacion y calma; mientras que los tonos frios

contribuyen a la actividad fisica, estado de alerta y estimulacion sensorial.
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LUZ CALIDA LUZ NATURAL LUZ FRIA

2.500°K 3.000°K 4.000°K 5.000°K 6.000°K 8.000°K

COLORES

La psicologia del color estudia como afectan psicolégicamente a las personas.
Ademas de su valor estético, los colores influyen en el estado de animo, la
experiencia de un espacio. El uso adecuado puede cambiar la percepcion visual
de un espacio, ya sea sus dimensiones, profundidad, materialidad y textura.

La eleccion de color mantiene una relacion directa con el grado de
absorcion/reflexion de la radiacion luminica. Siendo que los colores mas claros
reflejan en mayor proporcion que los colores oscuros, estos valores no solo
influyen en la claridad de ciertos espacios sino también en la radiacion térmica de

cara al aprovechamiento de la energia solar.

83



ESPACIOS NATURALES

Los espacios naturales generan emociones positivas que activan el sistema
parasimpatico, promoviendo la calma tras el estrés. Estos espacios restauran la
atencion al dirigirla involuntariamente, favoreciendo al descanso cognitivo. La
vegetacion mejora a la salud ambiental ya que regula la temperatura, al absorber
la humedad, liberar las toxinas y reducir la radiacion solar. Integrar la vegetacion
es beneficioso para el confort fisico y mental, lo que mejora la calidad de vida y
la salud de las personas.

MORFOLOGIA DEL ESPACIO

Las formas del entorno generan estimulos sensoriales que estd involucrada
directamente con la sensacion de estrés. Las formas orgénicas y curvas pueden
percibirse como sensacion de bienestar y relajacion, mientras que las formas con
angulos estrechos pueden activar una sensacion de peligro de manera instintiva.
Se debe evitar los recorridos demasiados marcados y una distribucion rigida del
espacio, para fomentar la libre exploracion. Se debe enfocar en la planeacion de
recorridos con cambios de direccion suaves, ampliar los espacios de paso y evitar
los angulos rectos estrechos que requieran movimientos bruscos.

Los techos altos y espacios diafanos favorecen al pensamiento abstracto y
colectivo, mientras que los techos bajos y espacios reducidos fomentan el
pensamiento concreto e individual. La escala humana influye en la percepcion del
espacio, ya que espacios sobredimensionados pueden causar sensacion de
libertad, pero a su vez también generan una sensacion de vacio; mientras que unos
espacios con las proporciones adecuadas pueden causar una sensacidon de

seguridad, pero también una sensacion de opresion.

Figura 82: Escala humana en distintos espacios
Fuente: Arquitectura forma, espacio y orden / Francis D.K. Ching
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Los materiales influyen en la percepcion de un espacio tanto interiormente como
exteriormente. La eleccion de un material afecta varios sentidos, incluyendo la
textura, color, temperatura al tacto, envejecimiento y el olor.

Materiales naturales (madera, ceramica y tierra) aportan calidez, mientras que los
sintéticos como el hormigdn y el pléstico generan sensaciones frias.

CONFORT HIDROTERMICO

El cuerpo humano necesita mantener una temperatura constante de 37°C para
evitar sobrecalentamientos o enfriamientos bruscos que afectan el bienestar. El
confort hidrotérmico, que incluye temperatura, humedad relativa y ventilacion, es
crucial para el bienestar fisico en un espacio arquitectonico.

El rango de temperatura confortable para el cuerpo humano es entre 17°Cy 27°C.
Temperaturas superiores a 27°C reducen la concentracion y rendimiento, y deben
evitarse en espacios de estudio o trabajo. El exceso de calor también incrementa
el pulso y causa somnolencia, por lo que, en zonas de descanso la temperatura
ideal es alrededor de 18°C. Temperaturas inferiores a 17°C activan el cuerpo,
produciendo nerviosismo y necesidad de moverse, lo cual es negativo en areas de
descanso como dormitorios y salas de estar. Sin embargo, en zonas donde se
realizan actividades con mas movimiento, como cocinas y pasillos, temperaturas
mas bajas no afectan tanto el confort.

Los valores 6ptimos de humedad relativa para espacios saludables estan entre el
40% vy el 60%. Un ambiente demasiado seco, con menos del 30% de humedad,
reseca las mucosas y debilita las defensas, lo que facilita la entrada de virus y
bacterias, lo que origina un aumento de las alergias por polvo. En cambio,
ambientes con mas del 60% de humedad provocan sensacion de pesadez y fatiga,
dificultan la evaporacion del sudor y pueden causar problemas respiratorios, como
asma y alergias.

CONFORT ACUSTICO

La vida urbana actual esta relacionada con el ruido, el cual a pesar de que este
normalizado tiene efectos negativos en la salud. La contaminacion actstica afecta
al sistema nervioso, la cual deteriora la calidad de suefio y el descanso.

El ruido excesivo afecta la comprension del habla, especialmente en nifios
dificultando su desarrollo del lenguaje, aprendizaje y memoria. Ademas, la

contaminacion acustica reduce la capacidad de atencion, lo que provoca un
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trastorno como el TDA o TDAH, que dificultan la realizacion de tareas que
requieren esfuerzo mental.

- CONFORT OLFATIVO
El ser humano percibe, a través del aire, sensaciones olfativas que estan ligadas a
sus gustos y memoria, y las procesa en una pequefia area de la cavidad nasal,
determinando asi si se trata de un aroma agradable o desagradable.
Los aromas pueden afectar la salud de las personas, no a través del sistema
nervioso, sino cuando reaccionan sobre las membranas mucosas, provocando
picor, irritacién o quemazon.

- ENTORNO Y VISUALES
La sensacion de bienestar que generan las vistas naturales (mar, montafias,
praderas) esta relacionada con la tendencia del cerebro humano a buscar espacios
variados y seguros con perspectivas lejanas.

- SENSACION DE SEGURIDAD
Una arquitectura disefiada segun el funcionamiento del sistema nervioso debe
considerar las emociones negativas que ciertos espacios pueden generar. El
miedo, asociado a la capacidad de memoria de las personas, puede hacer que
algunos espacios generen alerta y malestar.
La neuroarquitectura debe diseflar espacios que transmitan seguridad. Es
importante que las estancias cuenten con aperturas para la luz natural, conexion
visual con el exterior y buena ventilacion, lo que permite evitar sensaciones de
claustrofobia y ansiedad. Ademas, una iluminacion adecuada, especialmente
nocturna, y la eliminacion de espacios sobrantes que puedan parecer inseguros,
contribuyen a prevenir el miedo a intrusos.

3.3.3 MARCO REFERENCIAL

En la actualidad, la atencién a la salud mental se reconoce cada vez mas como un

pilar fundamental del bienestar integral de las personas. Los centros de salud mental

juegan un papel crucial en proporcionar un entorno terapéutico y acogedor donde se

aborden diversas condiciones psicologicas y emocionales, por ello es necesario el

analisis de proyectos similares que sirvan como referencia para lograr un modelo

optimo que cumpla con todas las necesidades requeridas.

- CENTRO DE SALUD MENTAL DE NEPEAN (VER ANEXO 03)

- CLINICA DE SALUD MENTAL LOU RUVO (VER ANEXO 04)
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORARIO DELGADO-
HIDEYO NOGUCHI (VER ANEXO 05)

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “CRISTO MORENO DE
LUREN” (VER ANEXO 06)

3.4 PROGRAMA ARQUITECTONICO - LOS AMBIENTES Y EL USUARIO
3.4.1 IDENTIFICACION DEL USUARIO

OFERTA / DEMANDA

OFERTA

En la actualidad la provincia de Chincha cuenta con un Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) de nombre “Nuevo Horizonte” que esta ubicado en el
distrito de Sunampe, sin embargo, en el distrito de Chincha Alta que es donde
existe una mayor poblacion no existe uno, esto debido a que hay una notoria falta
de equipamiento existente para dicha jurisdiccion.

Cada Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) esta destinado a cubrir una
poblacién superior a 10,000 habitantes, las cuales son atendidas por su mayoria
por personas que estan aseguradas con SIS, ya que es el medio de atencion gratuita

por personas de menos recursos econémicos.

CANTIDAD DE HABITANTES

DISTRITO

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2030 | 2040 2050

CHINCHA ALTA | 77070 | 78766 | 80153 | 81916 | 83718 | 95567 | 119459 | 147974

SUNAMPE

33046 | 33773 | 34037 | 34990 | 35969 | 38003 | 43621 | 50230

Tabla 12: Propuesta del personal que va a albergar el proyecto.
Fuente: Elaboracion propia

DEMANDA

En el distrito de Chincha Alta, la necesidad de servicios de salud mental ha
demostrado un crecimiento constante en los ultimos anos. Este estudio demuestra
que ha visto un incremento en diversos trastornos mentales. A pesar de ese
incremento, el acceso a los servicios de salud mental sigue siendo muy limitado
debido a diversas barreras.

Un Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) se sustenta al distrito de
Chincha Alta debido ya que segun el Sistema Nacional de Estandares Urbanisticos
(SISNE) se necesitaria una poblacion urbana en rango de 10000 — 60000 para
aplicar un centro de salud de esta modalidad, cumpliendo el distrito de Chincha

Alta con el rango de poblacion estimada.
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- ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE LOS PARTICIPANTES

La salud mental es importante para el bienestar general, pero los trastornos de
salud mental a menudo no se diagnostican ni se tratan adecuadamente debido a
una variedad de factores.

Los centros de salud mental comunitario son vitales para brindar el apoyo a la
comunidad, pero sus servicios siempre deben adaptarse a las necesidades de cada
paciente, por ello cada atencion debe tener un proceso en especifico que se va a
detallar con un enfoque a las areas de consulta a continuacion:

- PROCESO PARA PERSONAS CON TRASTORNO MENTALES

REFERENCIA PARA ATENCION DE SALUD

I MENTAL

TAMIZAJE
I PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL
DETECCION

L =

Figura 83: Proceso para personas con trastorno mental.
Fuente: Elaboracion propia

- PROCESO PARA PERSONAS CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES

INTERVENCION INDIVIDUAL !

CONSULTA AMBULATORIA DE SALUD
MENTAL VISITA DOMICILIARIA

v

Figura 84: Proceso para personas con problemas psicosociales.
Fuente: Elaboracion propia

- PROCESO PARA PERSONAS CON TRASTORNO AFECTIVO

i - i

| o|  cormemmovow. |

Figura 85: Proceso para personas con trastorno afectivo.
Fuente: Elaboracion propia
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- PROCESO PARA PERSONAS CON ADICCION A SUSTANCIAS

[ NTERVENCONWOMOUA. |~}

INTERVENCION FAMILIAR — VISITA DOMICILIARIA

L o|  rscorwemmovone (1

Figura 86: Proceso para personas con adiccion a sustancias.
Fuente: Elaboracion propia

- PROCESO PARA PERSONAS CON TRASTORNO PSICOTICOS

GDNSULTMM:E;:ER“ DESALUD INTERVENCIONFAMLIAR | =———b VISITA DOMCILIARA

L moomenmovos. | 1

Figura 87: Proceso para personas con trastorno psicoticos.
Fuente: Elaboracion propia

TIPOS DE TRATAMIENTO, FLUJO Y DURACION POR PACIENTE
En un Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC), la atencion se basa en una
combinacion de tratamiento farmacologicos, terapias psicoldgicas, intervenciones
sociales y programas educativos, todas enfocadas a las necesidades individuales
de los pacientes desarrollando asi un tratamiento integro y personalizado. Los
flujos de atencion tipicamente comienzan con una evaluacion inicial, seguida por
la creacion de un plan de tratamiento personalizado, monitoreo continuo y ajustes
seglin sea necesario. La duracion del tratamiento varia ampliamente de acuerdo al
diagnostico inicial y al paciente. El tipo de tratamiento variara de acuerdo a su
categorizacion y seran organizados por unidad especializada correspondiente,
siendo las unidades especializadas las siguientes:
- UNIDAD ESPECIALIZADA INFANTIL Y ADOLESCENTES
La unidad especializada infantil y adolescentes estd dedicada a brindar
atencion especializada enfocada en los nifios y adolescentes que enfrenten
problemas en el cuadro de la salud mental. Esto se realiza mediante un enfoque
holistico que incluye evaluaciones iniciales exhaustivas, tratamiento
farmacologico cuando sea netamente necesario y diversas formas de terapia

aplicada con un enfoque a la edad del paciente, como la terapia de juego y la
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terapia familiar. Los principales motivos por los cuales los pacientes incurren

en esta unidad estan los siguientes:

- MALTRATO INFANTIL
El maltrato infantil se entiende como el maltrato tanto como abuso fisico
como mental, este tiene profundas secuelas en el desarrollo psicologico y
emocional de los nifios, que puede tener graves consecuencias en el futuro.
Para poder sofocar esta problematico el Centro de salud mental tiene un

flujograma establecido la cual es:

3 SESIONES ’ 1 SESION » 6 SESIONES

45 MIN 30 MIN 30-45MIN

4 SESIONES ‘ 8 - 12 SESIONES « 3 INTERVENCIONES

45 - 60 MIN 60 MIN 30- 45 MIN

Figura 88: Flujograma para personas que padecen maltrato infantil.
Fuente: Elaboracion propia

- VIOLENCIA SEXUAL
La violencia sexual contra nifios es la forma mas devastadora de las
violencias interpersonales, con efectos graves y duraderos en la salud fisica,
mental y emocional de los pacientes. La atencion y el tratamiento de nifios
victimas de violencia sexual en centros de salud mental presenta desafios
especiales que requieren un tratamiento integro y especializado, por ello se

tiene un flujograma especializado la cual es:

3 SESIONES » 1 SESION » 6 SESIONES » 12 SESIONES

45 MIN 30 MIN 30-45MIN 60 MIN

b

2 SESIONES ‘ 2 VISITAS ‘ 4 SESIONES

30 MIN X ANO 30 MIN X ANO 30 MIN

Figura 89: Flujograma para personas que padecen violencia sexual en nifios y adolescente.
Fuente: Elaboracion propia
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ESPECTRO AUTISTA

El trastorno de espectro autista (TEA), se caracteriza por una variedad de
trastornos de desarrollo que afectan la comunicacion, a interaccion social y
el comportamiento de personas afectadas. Desde la perspectiva de salud
mental infantil, el tratamiento de nifios con TEA implica no solo abordar
las necesidades individuales del nifio, sino que también promover el
desarrollo emocional y funcional del nifio en entornos sociales y educativos
con un enfoque personalizado. El flujograma de los pacientes que padecen

de este espectro es el siguiente:

3 SESIONES » & INTERVENCIONES - 8 SESIONES

45 MIN 45 - 60 MIN 50 MIN

¥

2 SESIONES « 2 VISITAS ‘ 4 SESIONES

30 MIN X ANO 30 MIN X ARO 60 - 90 MIN

Figura 90: Flujograma para personas que padecen espectro autista.
Fuente: Elaboracion propia

TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

Los trastornos mentales y del comportamiento son problemas importantes
en la salud mental de los nifios y adolescentes, ya que afecta el desarrollo
emocional, cognitivo y conductual. Estos trastornos incluyen una amplia
gama de sintomas que se manifiestan como dificultades de conductas,
aprendizaje, interaccion social y regulacion emocional. Por ello se realiza
un flujograma especializado para la atencion en nifios y adolescentes que

padezcan este tipo de trastorno, la cual es:

1 SESION » 1SESION » 8 SESIONES

45 MIN 45 MIN 60 MIN

¥

1 COORDINACION « 1 VISITA ‘ 4 SESIONES

30 MIN X ANO 30 MIN X ANO 60 - 90 MIN

91



Figura 91: Flujograma para personas que padecen trastorno mental y del comportamiento.
Fuente: Elaboracion propia

UNIDAD ESPECIALIZADA DE ADULTO Y ADULTO MAYOR
Es una unidad especializada en la atencion especializada en atender a adultos
y adultos mayores para brindar una atencion integral y personalizada. Esta
unidad esta enfocada en brindar una mezcla de pruebas de diagnostico,
tratamiento psicoterapéutico, farmacoterapia y programas de rehabilitacion
psicosocial con el objetivo de mejorar la salud mental y la calidad de vida de
los pacientes. Dentro de los principales trastornos en esta unidad podemos
encontrar los siguientes:
- VIOLENCIA FAMILIAR
La violencia familiar es un problema grave que afecta a las personas de
todas las edades y grupos demograficos. Para los adultos y adultos mayores
la violencia puede manifestarse en el abuso y la negligencia fisica,
emocional, sexual y economica. Cuando el paciente llega presentado este

caso se debera guiar del siguiente flujograma:

3 SESIONES » 1 SESION » 3 SESIONES » 3 INTERVENCIONES

45 MIN 30 MIN 45 MIN 30 MIN

@

2 SESIONES ‘ 2 VISITAS ‘ 3 SESIONES « 8 SESIONES

45 MIN 30 MIN 45 MIN 60 MIN

Figura 92: Flujograma para personas que padecen violencia familiar.
Fuente: Elaboracion propia

- VIOLENCIA SEXUAL
La violencia sexual es una forma devastadora de violencia domestica que
afecta tanto a adultos como a adultos mayores, y requiere una atencion
especializada. Para los adultos y adultos mayores la violencia sexual puede
incluir abuso sexual, agresion sexual, explotacion sexual. Al momento de

que un paciente llega con esta afectacion se recurre al siguiente flujograma.
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3 SESIONES » 1 SESION » 3 SESIONES » 12 SESIONES

45 MIN 45 MIN 45 MIN 60 MIN

¥

3 SESIONES « 2 VISITAS « 4 SESIONES

45 MIN 30 MIN 30 MIN

Figura 93: Flujograma para personas que padecen violencia sexual.
Fuente: Elaboracion propia

- DEPRESION
La depresion es un trastorno grave que se caracteriza por sintomas como la
tristeza persistente, perdida de interés en las actividades, cambios de
apetito, fatiga, sentimiento de inutilidad. La depresion se diagnostica
mediante diversas evaluaciones. Cuando un paciente llega con estos
sintomas se proceden a realizar ciertos pasos para poder llegar a una

rehabilitacion adecuada explicada mediante el siguiente flujograma.

3- 6 SESIONES ‘ 1 SESION » 4 - 6 SESIONES » 4 INTERVENCIONES

20 - 30 MIN 30 MIN 45 MIN 45 MIN

¥

1-3VISITAS ‘ 6 SESIONES GRUPALES ‘ 8 SESIONES

60 MIN 1 X MES 45 MIN

Figura 94: Flujograma para personas que padecen depresion.
Fuente: Elaboracion propia
- CONDUCTOS SUICIDAS
La conducta suicida incluye pensamientos, intentos y acciones relacionadas
con el suicidio. Sera diagnosticado mediante multiples terapias y
evaluaciones. Cuando un paciente es diagnosticado como positivo se lleva
a cabo diversas intervenciones para que de esta manera que pueda brindar
la seguridad de proteger al paciente de si mismo, estas intervenciones estan

explicadas mediante el siguiente flujograma:
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4 - 6 SESIONES » 1SESION » 4 -8 SESIONES » 6- 8 INTERVENCIONES

30 MIN

30 MIN 45 MIN 60 MIN

¥

10 VISITAS « 10 SESIONES ‘ 10 - 12 SESIONES

45 MIN 90 MIN 45 MIN

Figura 95: Flujograma para personas que padecen conductas suicidas.
Fuente: Elaboracion propia

ANSIEDAD

Es una enfermedad mental que se caracteriza por la preocupacion extrema,
miedo irracional y sintomas fisicos como palpitaciones del corazon,
sudoracion y tension muscular. Esto se diagnostica mediante las consultas
pertinentes y evaluaciones. El proceso que se llevara a cabo cuando a un

paciente se le diagnostica en esta situacion es el siguiente:

4 SESIONES » 1 SESION . 12 SESIONES

30 - 45 MIN 30 MIN 45 MIN

12 SESIONES « 10 SESIONES

45 MIN 90 MIN

Figura 96: Flujograma para personas que padecen ansiedad.
Fuente: Elaboracion propia

TRASTORNO PSICOTICO O ESQUIZOFRENIA

Es un trastorno mental que afecta los pensamientos, sentimientos y
comportamientos de una persona y se caracteriza por sintomas como
alucinaciones, delirios, pensamientos confusos y deterioro del
funcionamiento social y ocupacional. Esto se diagnostica mediante
evaluaciones y diversas consultas. El proceso que se lleva cuando es

diagnosticado positivo se detallara en el siguiente flujograma:
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6 SESIONES » 1 SESION » 4 SESIONES » 6 INTERVENCIONES

45 MIN 45 MIN 30 MIN 30 MIN

-

12 SESIONES ‘ 3 VISITAS ‘ 3 SESIONES ‘ 10 SESIONES

30 MIN 90 MIN 30 MIN 45 MIN

Figura 97: Flujograma para personas que padecen trastornos psicotico o esquizofrenia.
Fuente: Elaboracion propia

EPISODIO PSICOTICO

Un episodio psicético es un periodo en el que una persona pierde el control
de la realidad y tiene sintomas como: alucinaciones, delirios y
pensamientos confusos. Estos episodios pueden ser parte de un trastorno
esquizofrénico, trastorno bipolar o pueden ser causado por sustancias. Esto
se diagnostica previo evaluaciones y exdmenes clinicos. El desarrollo del
paciente dentro de una institucidon de salud mental se detalla mediante el

siguiente flujograma:

6 SESIONES ’ 1 SESION » 4 SESIONES » 6 INTERVENCIONES

45NN M 45 MIN 0NN

¥

12 SESIONES « 3 VISITAS « 3 SESIONES « 10 SESIONES

30 MIN 45 MIN 30 MIN 45 MIN

Figura 98: Flujograma para personas que padecen episodio psicotico.
Fuente: Elaboracion propia

DETERIORO COGNITIVO

El deterioro cognitivo es una disminucion de capacidades mentales como
la memoria, el razonamiento y el juicio, que puede afectar la vida diaria; en
el peor de los casos puede causar demencia. Se diagnostica mediante
pruebas clinicas y neuropsicologicas. El proceso a seguir cuando el

diagnostico es positivo se explica en el siguiente flujograma.

95




Figura 99: Flujograma para personas que padecen deterioro cognitivo.

4 SESIONES 6 SESIONES
45MIN 45 MIN

3 SESIONES ‘ 6 SESIONES
30 MIN 45 MIN

Fuente: Elaboracion propia

- TRASTORNO MENTAL GRAVE

Los trastornos mentales graves se caracterizan por sintomas graves que van

a conllevar a que el paciente no pueda llevar una vida normal. Se

diagnostica mediante diversas sesiones y consultas. Los pasos que deben

tomas los pacientes en el caso que su diagndstico salga positivo se detalla

en el siguiente flujograma.

»

»

»

6 SESIONES 1 SESION 4 SESIONES 6 INTERVENCIONES
45 MIN 45 MIN 30 MIN 30 MIN
2 COORDINACIONES ‘ 12 SESIONES ‘ 3 SESIONES ‘ 10 SESIONES
30 MIN 45 MIN 30 MIN 45 MIN

Figura 100: Flujograma para personas que padecen de trastorno mental grave.

Fuente: Elaboracion propia

UNIDAD ESPECIALIZADA EN ADICCIONES

Es una unidad especializada en los problemas de dependencias de sustancias y

conductas adictivas, que brinda una atencion integral que incluye diversos

tipos de tratamientos con el objetivo de ayudar a los pacientes a sobrellevar

esta adiccion para que de esta manera mejorara su calidad de vida y prevenir

recaidas futuras. Estos se pueden distinguir en los siguientes:
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DEPENDENCIA DEL ALCOHOL Y TABACO

La adiccion del alcohol y el tabaco son trastornos en los que el consumo
continuo de estas sustancias provoca problemas de salud fisica, mental y
social. El flujograma a seguir cuando las personas padecen de este problema

es el siguiente.

4 SESIONES * 1 SESION * 2 SESIONES

30MIN 30 MIN 30 MIN

b

2 VISITAS ‘ 2 SESIONES « 4 SESIONES

90 MIN 45 MIN 45 MIN

Figura 101: Flujograma para personas que padecen dependencia del alcohol y tabaco.
Fuente: Elaboracion propia

INTOXICACION ALCOHOLICA GRAVE

La intoxicacion grave por alcoholismo es una afeccion peligrosa causada
por el consumo excesivo de alcohol durante un corto periodo de tiempo, lo
que provoca sintomas como confusion, vomitos, convulsiones, dificultad
para respirar y pérdida de conocimiento. Cuando llega un paciente

diagnosticado positivo incurre al siguiente flujograma.

4 SESIONES » 1 SESION » 15 INTERVENCIONES

30 MIN 30 MIN 30 MIN

Figura 102: Flujograma para personas que padecen intoxicacion alcoholica grave.
Fuente: Elaboracion propia
COMPORTAMIENTO AL CONSUMO DE ALCOHOL
El comportamiento de consumo de alcohol se refiere a patrones y habitos
asociados al consumo de bebidas alcoholicas, que van desde el consumo
moderado hasta la dependencia. El flujograma a seguir por el paciente es el

siguiente.
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10 SESIONES

»

2 SESION

45 - 60 MIN

45 MIN

Figura 103: Flujograma para personas que padecen comportamiento al consumo de alcohol.
Fuente: Elaboracion propia

Seglin se ve en los graficos anteriores explicados por cada caso ocurrido en un

Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) se puede apreciar que cada caso

requiere una cantidad prestablecida de sesiones con su respectivo tiempo, esto

garantiza que cada paciente tenga a su alcance una atencion de calidad. Por este

motivo, se lleva a cabo un analisis detallado de los recursos humanos para evaluar

las necesidades especificas de cada unidad para de esta manera garantizar que los

recursos humanos sean suficiente y estén adecuadamente desplegados.

PERSONAL EMPLEADOR

El personal administrativo estd conformado por el grupo encargado de gestionar y

coordinar las actividades internas del Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC),

con el proposito de garantizar un funcionamiento eficiente. Este equipo incluye

recepcionistas,

asistentes

administrativos y personal médico especializado.

Asimismo, se integra por profesionales en gestion, contabilidad, recursos humanos y

psicologia, quienes trabajan de manera conjunta para asegurar el correcto desarrollo

de las operaciones del establecimiento.

La cantidad estimada para el personal empleador mediante un estudio previo da la

cantidad de 32 la cual se detallara a continuacion.

PERSONAL ENPLEADOR
PERSONAL MEDICO
PERSONAL ADMINISTRATIVO | UNIDAD ESPECIALIZADA | UNIDAD ESPECIALIZADADE | UNIDAD ESPECIALIZADAEN EARMACIA 0TROS
INFANTIL Y ADOLESCENTE | ADULTO Y ADULTO MAYOR ADICCIONES
01 PROFESIONAL DE SALUD ~ |01PSIQUIATRA 01 PSIQUIATRA 01 PSIQUIATRA 01 QUIMICO FARMACEUTICO |02 PERSONAL DE LIMPIEZA
(CON ESPECIALIDAD EN 01PSICOLOGO 01 PSICOLOGO 01 PSICOLOGO 02 TECNICOS EN FARMACIA |01 ALMACENERO
GERENCIA 02 TECNOLOGO MEDICO (02 TECNOLOGO MEDICO 01 TECNOLOGO MEDICO (02 PERSONAL TECNICO
02 ADMINISTRATIVO 01 TRABAJADOR SOCIAL (1 TRABAJADOR SOCIAL (1 TRABAJADOR SOCIAL
02 TECNICO ADMINISTRATIVO |02 ENFERMERAS 02 ENFERMERAS 01 ENFERMERA
01TECNICO ENFERMERIA 01 TECNICO ENFERMERIA |01 TECNICO ENFERMERIA

Tabla 12: Propuesta del personal que va a albergar el proyecto.
Fuente: Elaboracion propia
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La cantidad minima de personal empleador se realizard en base a la normativa
especifica, en este caso a la normativa NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP “NORMA
TECNICA DE SALUD DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIO”

que dicta lo siguiente:

1
DESCRIPCION CANTIDAD

Médico{a) psiquialra 1

Madico(a) de famliia o médicofa)
cirujano

Psicologola) 3

Enfermeras(os) 4

Trabajador{a) social 1

Tecndloge(a) médico para lerapia
de languaje

Tecndlogo(a) médico para lerapia
ocugacional

Técnicos{as) de enfermeria 2

Personal administrativo

Personal estadistico — Informético .1 Tabla 14: Cuadro de personal minimo que puede
— albergar el proyecto.
Quimico famacéutico 1 | Fuente: NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP

“NORMA TECNICA DE SALUD DE CENTROS
DE SALUD MENTAL COMUNITARIO”

Tecnico en farmacia 1

F‘ﬁr&onai da limpieza 2

Segun el cuadro proporcionado por la normativa correspondiente se debe considerar

como minimo un total de 20 personas.

Por lo tanto, se concluye que la propuesta planteada cumple con lo minimo
indispensable que dicta la normativa correspondiente.

PACIENTES

Los pacientes seran agrupados en primer lugar de acuerdo a las unidades previamente
definidas (Unidad especializada infantil y adolescentes, unidad especializada en
adultos y adultos mayores y unidad especializada en adicciones). Dentro de cada una
de estas unidades, se llevara a cabo una distribucidon basada en el tipo especifico de
trastorno de cada paciente. Esta estrategia permitira ofrecer una atencidn altamente
especializada, adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente, con el

objetivo de proporcionar un servicio integral y éptimo.
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Segun los datos proporcionados por el CSMC “Nuevo horizonte” se denota la gran

diferencia entre los atendidos y atenciones en el afio 2022 para dar referencia.

DIFERENCIA ENTRE ATENDIDOS Y ATENCIONES - 2022

—
7%
@EATENDIDOS | 1632
ATENCIONES | 22740
93%

Figura 104: Diferencia entre atendidos y atenciones del CSMC “Nuevo Horizonte”, en el afio 2022.
Fuente: Compendio estadistico de informacion y salud 2018-2022 — Elaboracion propia

Ahora con estos datos se procedera a hallar las personas atendidas dentro del distrito
de Chincha Alta en el afio 2024, mediante la regla de tres simples. Primera se va a

lograr hallando la poblacion atendida en el afio 2022 de la siguiente manera.

POBLACION ATENDIDA EN EL ANO POBLACION TOTAL EN EL ANO
2022 2022
SUNAMPE CHINCHA ALTA SUNAMPE CHINCHA ALTA
1632 X 34037 80153

Tabla 15: Comparativa de poblacion atendida y total de los distritos de Sunampe y Chincha Alta en el afio 2022.
Fuente: Elaboracion propia
Dando esto como resultado que la poblacion atendida en el distrito de Chincha Alta
en el afio 2022 sea de 3843 personas. Ahora se procedera a hallar la poblacion

atendida en el distrito de Chincha Alta en el afio 2024 de la siguiente manera.

POBLACION ATENDIDA EN CHINCHA | POBLACION TOTAL EN CHINCHA
ALTA ALTA
2022 2024 2022 2024
3843 X 3843 X
Tabla 16: Comparativa de poblacion atendida y total del distrito de Chincha Alta del afio 2022 y 2024.

Fuente: Elaboracion propia
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Esto da como resultado que la poblacion atendida en el distrito de Chincha Alta en el
afio 2024 es de 4014 personas. Ahora con estos datos se dara un estimado de las
personas atendidas por unidades especializadas segun el porcentaje dado en afios
anteriores en el CSMC “Nuevo Horizonte” que se detallara en el siguiente grafico:

POBLACION ESTIMADA DE ATENDIDOS POR UNIDADES
- 2024

@ UNIDAD ESPECIALIZADA NINOS Y ADOLESCENTE | 1967

49%
@ UNIDAD ESPECIALIZADA ADULTO Y ADULTO MAYOR |

44% 1766

@ UNIDAD ESPECIALIZADA EN ADICCIONES | 281

Figura 105: Poblacion estimada de atendidos del CSMC “Nuevo Horizonte” por unidades en el afio 2024.
Fuente: Elaboracion propia

A su vez se analizara la poblacion atendida en el distrito de Chincha Alta en el afio
2024, segun el Sistema Nacional de Equipamiento Urbano (SISNE) este proyecto se
caracteriza con tener una poblacion objetiva de 10000 personas, con este dato se
proporcionara a las unidades especializadas segin corresponda segin los indices

indicados por el CSMC “Nuevo Horizonte”, como se aprecia en el siguiente grafico:

POBLACION ESTIMADA DE ATENCIONES POR
UNIDADES - 2024

I UNIDAD ESPECIALIZADA NINOS Y ADOLESCENTE | 4900

49%

B UNIDAD ESPECIALIZADA ADULTO Y ADULTO MAYOR |
44% 4400

@ UNIDAD ESPECIALIZADA EN ADICCIONES | 700

Figura 106: Poblacion estimada de atenciones del CSMC “Nuevo Horizonte” por unidades en el aflo 2024.
Fuente: Elaboracion propia

En este momento, se procede a analizar y resumir la cantidad de sesiones requeridas,

asi como el tiempo estimado promedio necesario para tratar cada tipo de trastorno
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especifico. Esto permitira realizar una estimacién aproximada de la cantidad de

personas que podran ser atendidas dentro del marco de este proyecto.

POBLACION OBJETIVA BENEFICIADA

UNIDAD ESPECIALIZADA EN

UNIDAD ESPECIALIZADA UNIDAD ESPECIALIZADA EN
N ADULTOS Y ADULTOS

NINOS Y ADOLESCENTES MAYORES ADICCIONES
CONSULTA MEDICA CONSULTA MEDICA CONSULTA MEDICA
3 SESIONES /45 MIN 4 SESIONES / 45 MIN 4 SESIONES / 30 MIN

EVALUACION INTEGRAL

EVALUACION INTEGRAL

EVALUACION INTEGRAL

1 SESION /45 MIN

1 SESION /45 MIN

1 SESION /30 MIN

PSICOEDUCACION PSICOEDUCACION _

6 SESIONES /45 MIN 6 SESIONES /45 MIN _
INTERVENCION INDIVIDUAL INTERVENCION INDIVIDUAL | ENTREVISTA MOTIVACIONAL
8 SESIONES /45 MIN 8 SESIONES /45 MIN 15 SESIONES / 30 MIN
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
12 SESIONES / 60 MIN 12 SESIONES /45 MIN 12 SESIONES /45 MIN
INTERVENCION GRUPAL INTERVENCION GRUPAL INTERVENCION GRUPAL
12 SESIONES / 60 MIN 10 SESIONES / 60 MIN 2 SESIONES /45 MIN
1967 USUARIOS 1766 USUARIOS 281 USUARIOS

Tabla 16: Poblacion objetiva beneficiada.
Fuente: Elaboracion propia

Con los datos obtenidos, se procede a calcular un nimero especifico de sesiones,
considerando los minutos laborales asignados para obtener una cantidad determinada
de usuarios. Este célculo permite determinar cuantos usuarios seran atendidos a
diario. A su vez, la cantidad de usuarios tratados determinara la frecuencia y el
nimero total de sesiones planificadas para un afio de consultas médicas.
Esta cifra de sesiones planificadas se comparara con la cantidad total de minutos
laborables disponibles a lo largo del afio. Esta comparacion es esencial para verificar
si los recursos de tiempo disponibles seran suficientes para atender a todos los
usuarios previstos de manera eficiente. Ademas, este analisis permitira determinar
cudntos consultorios son necesarios dentro del limite de tiempo disponible, de forma
que se pueda ofrecer un servicio eficaz y oportuno.

Dias laborables = 250 dias en un afio.

Horas laborables en un dia = 8 horas.

Horas laborables durante un afio = 2000 horas, lo que equivale a 120,000 minutos por
un ambiente de consultorio, lo que quiere decir es que un consultorio puede cubrir
120,000 minutos al afio de atencion, se sobrepasar esta cantidad serd necesario

implementar un consultorio mas, debido a ello da el siguiente resultado:
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UNIDAD ESPECIALIZADA NINOS Y ADOLESCENTES

CANTIDAD DE
PACIENTES ANALISIS DE AMBIENTES
POR ANO
PSICOTERAPIA - SALA DE REHABILITACION
TIEMPO ESTIMADO POR
CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
8 SESIONES X 45MIN 360 708120 6
PSICOEDUCACION - TALLER DE TERAPIA DE LENGUAJE
TIEMPO ESTIMADO POR
CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
1967 DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
6 SESIONES X 45 MIN 270 531090 4
INTERVENCION GRUPAL - CONSULTORIO GRUPAL
TIEMPO ESTIMADO POR
CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
12 SESIONES X 60 720 141624 1
MIN
Tabla 18: Analisis de ambientes en la unidad de especializada en nifios y adolescente.
Fuente: Elaboracion propia
CANTIDAD DE
PACIENTES ANALISIS DE AMBIENTES
POR ANO
CONSULTA MEDICA - CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL
TIEMPO ESTIMADO POR
1900 CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
3 SESIONES X 45MIN 135 661500 6
Tabla 19: Analisis de ambientes en la unidad de especializada en nifios y adolescente.
Fuente: Elaboracion propia
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UNIDAD ESPECIALIZADA EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES

CANTIDAD DE
PACIENTES ANALISIS DE AMBIENTES
POR ANO
PSICOTERAPIA - SALA DE REHABILITACION
TIEMPO ESTIMADO POR
CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
8 SESIONES X 45MIN 360 635760 5
PSICOEDUCACION - TALLER DE TERAPIA DE OCUPACIONAL
TIEMPO ESTIMADO POR
CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
1766 DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
6 SESIONES X 45 MIN 270 476820 4
INTERVENCION GRUPAL - CONSULTORIO GRUPAL
TIEMPO ESTIMADO POR
CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
12 SESIONES X 60 720 197152 1
MIN
Tabla 19: Analisis de ambientes en la unidad de especializada en adultos y adultos mayores.
Fuente: Elaboracion propia
CANTIDAD DE
PACIENTES ANALISIS DE AMBIENTES
POR ANO
CONSULTA MEDICA - CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL
TIEMPO ESTIMADO POR
2400 CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
4 SESIONES X 45MIN 180 792000 7
Tabla 20: Analisis de ambientes en la unidad de especializada en adultos y adultos mayores.
Fuente: Elaboracion propia
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UNIDAD ESPECIALIZADA EN ADICCIONES

CANTIDAD DE
PACIENTES ANALISIS DE AMBIENTES
POR ANO
PSICOTERAPIA - SALA DE REHABILITACION
TIEMPO ESTIMADO POR
CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
281 15 SESIONES X 30MIN 450 126450 1
INTERVENCION GRUPAL - CONSULTORIO GRUPAL
TIEMPO ESTIMADO POR
CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
12 SESIONES X 60 MIN 720 20232 1
Tabla 21: Analisis de ambientes en la unidad de especializada en adicciones.
Fuente: Elaboracion propia
CANTIDAD DE
PACIENTES ANALISIS DE AMBIENTES
POR ANO
CONSULTA MEDICA - CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL
TIEMPO ESTIMADO POR
00 CONSULTA DE PACIENTE TIEMPO ANUAL DE CADA PACIENTE
DURACION DE TOTAL MINUTOS OCUPADOS NUMERO DE
CONSULTA EN EL AMBIENTE AMBIENTES
4 SESIONES X 30MIN 120 84000 1

Tabla 22: Analisis de ambientes en la unidad de especializada en adicciones.

Fuente: Elaboracion propia

Con los datos detallados y analizados en los cuadros anteriores, se puede observar

una estimacion mas precisa y detallada de la cantidad exacta de ambientes o

espacios que se requeriran para llevar a cabo el proyecto de manera efectiva. Este

calculo se realizé cuidadosamente, considerando las necesidades especificas y la

cantidad precisa de personas dentro de la poblacion objetiva que se espera que se

beneficien de las instalaciones y servicios del proyecto.
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3.4.2 IDENTIFICACION DE AMBIENTES

ASPECTOS CUALITATIVOS
Para definir adecuadamente el entorno idéneo dentro del proyecto, es importante
comprender exactamente quienes son sus usuarios y como utilizara el espacio de
manera practica y funcional.
Los aspectos cualitativos, como el propdsito especifico de cada entorno y las acciones
que se realizan dentro de él, son importantes para disefiar entornos que no solo
cumplan con los requisitos legales, sino que también promueven operaciones
eficientes y seguras. La normativa establecida es fundamental porque proporciona
pautas para garantizar que el entorno cumpla con los estandares minimos de
seguridad, accesibilidad y funcionalidad.
Esto es muy importante para garantizar que el entorno fisico y operativo del centro
de salud mental sea apropiado para el tratamiento y las actividades de apoyo que se
llevan a cabo. Por tanto, comprender a los usuarios y tener en cuenta los aspectos
cualitativos del uso del entorno y el cumplimiento de la normativa permitira
planificar con mayor precision y eficacia el disefio espacial de los centros de salud
mental.
- NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP
Esta normativa ofrece un guia exhaustiva sobre los requisitos minimos de espacio
que deben considerarse para la realizacion de un proyecto de esta embargadura.
Establece los ambientes necesarios para garantizar que el proyecto cumpla con los
estandares de calidad y funcionabilidad establecido por las autoridades pertinente,

como se demuestro en el siguiente cuadro de ambientes minimo a considerar.
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Prestagionss tela) | o0 in | AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
eartera de sarvicios Asmblerte Ambiantes prostacionales N
de salud ZONA AMBIENTES N
Acogida y valoracian inicial 1 .-S.a-la_cie aspera. 1
Prestaciones _C(Jnsu_lmras.de atencitn individual nifios. y 2 |F|N.Irl'!'¥|55: Hdmis@-_vifaﬂuau'd-i;i
adolescentes. - z :
clinico = = 7 T E Estadistica y archivo da historias clinicas. 1
onsultoros de alencion individual 3dullos Y
psicosociales il e 2 Admisisn Servicios higignicos para adullos{as} (|
e S - - — discapacitados
o rio de atencidn Individual adicciones. L] oo e ~
e — S Servicios higignicos  para  nifios(as) | i
Tépico Tépico de procedimiantes v toma de muastras 1 | discapacitados.
ca comliss Cuarto de Empieza y mantenimiento 1
Dispensacion de medicamentos, dispositivas |
midicos y productos sanilarias, 1 L el Aol pengcsl. L
Farmacia —
Almacén de productos  farmacéulicos, 1
dispositivos médicos y productos sansiarios.
Sala de taller de rehabitacion psicosocial|
Hohabiitacks para nifios y nifias. -
& : 3 Sala taller de rehabilftecion psicosocial 1
adolescanie, adulto y adulios mayores, . L.
u | Tabla 24: Ambientes minimos.
Prestaciones socio- N o ,
. - 2 3
comunitarias y de Sala de rabajo colective multipropdsilo. 1 = Fuente: NTS N°138-MINSA/2017/DGIESP
capacitacion




En este marco normativo, se destacan varios puntos clave que son esenciales para

el desarrollo e implementacion exitoso de este proyecto. Estos puntos abarcan

diversas 4reas criticas y proporcionan una guia clara para asegurar el

cumplimiento de los estandares establecidos. Entre los puntos mas destacados se

incluyen los siguientes:

Los corredores de circulacion interior tendran un ancho minino de 2.40 ml.
libre entre muros.

Los corredores de técnicos de circulacion exterior tendran un ancho minimo
de 1.50ml. libre entre muros.

La escalera integrada tendra un ancho minimo de 1.50ml.

La altura libre interior minima debera ser de 2.70ml.

Se dispondra un cuarto de limpieza cada 400m?2.

Las dimensiones minimas de un ducto de ventilacion deberan ser de 0.60 x
0.60 ml.

La altura del vano de la puerta no serd menor a 2.10ml.

El area del vano de la ventana ocupara el 20% del area del ambiente.

La distancia maxima de recorrido para acceder a un servicio sanitario serd de
50ml.

Los pisos deben ser antideslizantes, durables y de facil limpieza.

El establecimiento debe contar con un cerco perimétrico a una altura minima
de 2.40ml.

Para los servicios higiénicos del personal se usara la siguiente tabla:

Inode | Lava o La torio | Urinario
De 1 & 25 personas 1 1 1 1 1
Parg! 25 pa onas adicions & 1 apamto adicional

Tabla 25: Cantidad de aparatos sanitarios para el personal.
Fuente: NTS N°113-MINSA/DGIM-V1.0

Para los servicios higiénicos del publico se usara la siguiente tabla:

Hasta 4 consuliorios
De 4 2 14 consultorios
Paor c"MD consullonos adicional 1 1 1 1 1

Tabla 26: Cantidad de aparatos sanitarios para el publico.
Fuente: NTS N°113-MINSA/DGIM-V1.0
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NORMA TECNICA DE CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTO DEL
SECTOR SALUD NT N°021-MINSA/DGSP V01

Esta normativa enfatiza varios aspectos fundamentales que son clave para
asegurar el éxito durante el desarrollo e implementacion del proyecto. Uno de los
aspectos es la categorizacion de los establecimientos de salud, lo cual es crucial
para garantizar que se cumplan los estandares requeridos por las autoridades
pertinentes. Tomando en cuenta que el proyecto es categoria I-3, se destacan los
siguientes puntos mas relevantes:

- Las categorias de un establecimiento de salud a nivel nacional se distribuyen

de la siguiente manera:

CUADRO N*° 1:
NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD Y CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS

DEL SECTOR SALUD

NIVELES DE | CATEGORIAS DE
ATENCION | NIVELESDE COMPLEJIDAD | pgyap) ECIMIENTOS DE SALUD |
1° Nivel de Complejidad | 1-1 {
Primer Nivel de 2° Nivel de Oomglejldad !’- b= 27 — ‘
Atencion 3° Nivel de Complefidad I 1-3
4° Nivel de Complejidad 1-4
Segundo Nivel de 5° Nivel do Complejdad L — -1
Atencion 6° Nivel de Complejidad n-2
T bl s 7° Nivel de Complejidad RS - e
Atencion 8° Nivel de Complejidad m-2

Tabla 27: Categorias de un establecimiento de salud.
Fuente: NT N°021-MINSA/DGSP V01

- Los establecimientos de salud de esta categoria deben contar como minimo

con el siguiente personal de salud.

PERSONAL DE SALUD:

* Médico Cirujano o Medico Familiar
* Enfermera

* Obstetriz

* Técnico o Auxiliar de Enfermeria

* Odontélogo

* Técnico de Laboratorio

* Técnico de Farmacia

» Técnico o Auxiliar de Estadistica.

Tabla 28: Cantidad minimo de personal.
Fuente: NT N°021-MINSA/DGSP V01

NORMA A.120 ACCESIBILIDAD EN EDIFICACIONES

Esta normativa pone énfasis en varios aspectos fundamentales para el éxito en el
desarrollo e implementacion del proyecto. Estos aspectos abarcaran una
perspectiva acerca de la accesibilidad para que de esta asegurar que se cumpla con

los estandares requeridos. Dentro de los puntos mas cruciales estan los siguientes:
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Los pisos de los accesos deberan estar fijos, uniformes y tener una superficie
con material antideslizante.

El ingreso a la edificacion debera ser accesible desde la acera correspondiente.
En caso de existir diferencia de nivel, ademas de la escalera de acceso debera
contar con una rampa.

El ancho libre de una rampa debera ser de 0.90 ml.

Las pendientes de las rampas estaran sujeta a la diferencia de altura como se

muestra en la siguiente figura.

Diferencias de nivel de hasta 0.25 m 12% de pendiente
Diferencias de nivel de 0.26 hasta 0.75 m 10% de pendients
Diferencias de nivel de 0.76 hasta 1.20 m 8% de pendiente
Diferancias de nivel de 1.21 hasta 1.80 m 6% de pendiente
Diferancias de nivel de 1.81 hasta 2.00 m. 4% de pandiente
Diferencias de nivel mayoras 2% de pendiente

Las rampas cuya longitud supere los 3.00 ml deberan contar con parapetos o
barandas en los lados libres.

La dimensiéon minima para un ascensor es de 1.50ml x 1.40ml.

Se reservard espacios para el estacionamiento exclusivos para personas con
alguna discapacidad, la cantidad de estacionamientos dependera directamente
a la cantidad de estacionamientos que va a abarcar el proyecto, como se denota

en la siguiente figura.

NUMERO TOTAL DE ESTACIONAMIENTOS
ESTACIONAMIENTOS ACCESIBLES REQUERIDOS

De 0 a § estacionamientos nirguno

De & a 20 estacionamientos M

De 21 a 50 estacionamienios 02

De 51 a 400 estacionamientos 02 por cada 50

Més de 400 estacionamientos 16 mas 1 por cada 100 adicionales

NORMA A0.50 SALUD

Esta normativa resalta varios elementos claves que son primordiales para la

ceracion de este proyecto, particularmente en cuanto a los requisitos minimos

necesarios para garantizar que un establecimiento de salud cumpla con los

estandares requeridos. Entre los puntos mas criticos resaltan:

Las edificaciones de salud deberan mantener area libre suficiente para permitir
futuras ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre.

El nimero de ocupantes de una edificacion de salud para efectos del célculo
de las salidas de emergencia, pasajes de circulacion de personas, ascensores,
dimensiones de una escalera y numero de escalares se determinara segun lo

siguiente.
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- Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente, de tal manera que
garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y
publico, asi como los vehiculos del cuerpo de bomberos.

NORMA A0.10 CONSIDERACIOS GENERAL DE DISENO

Esta normativa ofrece una orientacion exhaustiva respecto a los requisitos

minimos de espacios que deben ser considerados en la planificacion del proyecto

de esta escala. Detalla los ambientes necesarios para asegurar que el proyecto
cumpla con los estandares de calidad y funcionabilidad establecidas por las
autoridades competentes. Entre los aspectos que mas se destacan son:

- Las edificaciones deberan tener cuanto menos un acceso desde el exterior. El
numero de accesos y sus dimensiones que se definen de acuerdo con el uso de
la edificacion.

- Los accesos desde el exterior deben ser peatonales y vehiculares. En caso de

ser vehicularse deben tomarse en cuenta el siguiente cuadro:

ALTURADE | ANCHO DE RADIO DE

EDEIGACION VEHICULO | ACCESO GIRO
Edificios hasta 5 pisos 3.00m 270m 7.80m
Edificios de 6 6 mas pisos A m &7 m 7E0m
Centros comerciales,
Plantas |Industr|_ales de bajo riesgo, 4.50m 3.00m 12.00m
Plantas industriales de mediano y alto
riesgo,
Edificios en general

Tabla 29: Accesos peatonales y vehiculares.
Fuente: Norma a.010 Consideraciones general de disefio.

- Las dimensiones libres minimas de un estacionamiento de uso privado seran:

- Las dimensiones libres minimas de un estacionamiento de uso publico seran:

Tres o mas estacionamientos continuos,  Ancho: 2.50 m cada uno

Dos estacionamientos continuos Ancho: 2.60 m cada uno
Estacionamientos individuales Ancho: 3.00 m cada uno
En todos los casos Largo: 5.00 m. y Altura: 2.10 m.
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

El analisis cuantitativo en los centros de salud mental abarca desde la recopilacion y
el andlisis de datos sobre la demanda y el uso de servicios, hasta la evaluacion del
rendimiento clinico y la satisfaccion del paciente. Estos datos proporcionan una
vision detallada de las necesidades de la poblacion atendida, permitiendo ajustar los
recursos y disefiar intervenciones que sean mas efectivas y accesibles.

Con este enfoque exploraremos la optimizacion de la gestion operativa de los centros
de salud mental, sino que también contribuye a la mejor experiencia del paciente y la

eficacia de los tratamientos.

3.4.3 CATALOGO DE AMBIENTES

SALA DE ACOGIDA Y VALORACION INICIAL

Espacio disefiado para recibir y acomodar a los pacientes y sus familiares. El objetivo
de este ambiente es el de proporcionar un espacio seguro, comodo y acogedor que
promueva el bienestar y la tranquilidad a sus usuarios. Esta equipada con mobiliarios
de recepcion para una atencion eficiente, esto debidamente sera guiado por el
reglamento requerido para brindar un servicio de la manera mas Optima por el

personal especializado.
| 1 escritorio |
1 silla giratoria
Acogida y valoracion inicial 2 sillas, para paciente y acompafante
1 computadora
| 1 balanza con tallimetro

3.00

4.50
450

3.00
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Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud de centros de salud mental comunitarios da como resultado que este
ambiente posee 13.50 m2.

CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL NINOS Y ADOLESCENTES
Espacio especializado en llevar evaluaciones psicologicas y sesiones terapéuticas
enfocadas en personas menores de edad. El consultorio estd disefiado para
proporcionar seguridad en los usuarios y a su vez esta adaptado a las necesidades
fisicas de los nifios y adolescente para que de esta manera proporcionar un espacio
donde se puedan sentir comodos al momento de expresar sus pensamientos y
emociones. Este ambiente estd equipado con mobiliario adecuado para las diferentes
actividades que se van a llevar a cabo, todo esto sustentado con su debida

reglamentacion.

1 escritorio
1 silla giratoria
2 sillas, para paciente y acompaniante
1 computadora
1 piso de goma para nifos
Consultorios de atencion individual 2 sillones modulares
nifios (as) y adolescentes 1 espejo
1 cubo metdlico con tapa para desperdicios
1 armario y repisa con puertas
4 sillas pequefias para nifos
1 mesita de trabajo
1 caja de juego diagnostico

4.00

5.00
5.00

4.00
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Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud de centros de salud mental comunitarios da como resultado que este
ambiente posee 20.00 m2.

CONSULTORIO DE ATENCION INDIVIDUAL ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES

Espacio especializado en llevar evaluaciones psicologicas y sesiones terapéuticas
enfocadas en personas adultas y de la tercera edad. El consultorio esta proyectado
para lograr un ambiente tranquilo y seguro para facilitar el proceso de aperturar la
confianza en los pacientes. Este ambiente esta equipado con mobiliario adecuado
para las diferentes actividades que se van a llevar a cabo, todo esto sustentado con su

debida reglamentacion.

1 escritorio

1 silla giratoria

4 sillones modulares

1 computadora

1 cubo metalico con tapa para desperdicios

Consultorios de atencion individual
adultos y adultos mayores, y
consultorio de atencion individual
adicciones

3.00

5.00
5.00

3.00

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud de centros de salud mental comunitarios da como resultado que este

ambiente posee 15.00 m2.
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SALA DE ESTIMULACION TEMPRANA

Espacio disefiado para incentivar el desarrollo integral de los bebes y nifios en edad

temprana a través de diversas actividades motoras, emocionales, cognitivas y

sensoriales, esta dirigido por profesionales especializados que guian las actividades

de los nifios y supervisan el desarrollo de estas, adaptando las intervenciones segiin

las necesidades especificas. Esta sala esta equipada con mobiliarios de recepcion y

equipamiento médicos apropiados para los usuarios, detallados segliin la norma

técnica correspondiente.

[ESTMOGATI N |~ naze | Basanes digtal con tafimetro neonatal 1
M7 Bandsja acribica dobla para escnbona 1
O-15% Colchoneta 2.0x 0.0 m 2
T-50 Comrputadocs parscnal 1
Khidd mﬂemmmmwmmm R

T-5 Etjuipo de socide 1
22 Encritario e hndar 1
TREE E:H;im juguetes ¥ material dddclico diverso paa niflos 18 1
D-123 Eslelcscoplo noonatal 1 _1
D-1258 Estelcsoopio adultn pediatricg 1

o-E Juegos para eslimulacion sersorial 1

o5 Juegos para estimuiacidn temprana ;
1428 Kiesa do madera para niflos 1
h-154 Mesa de uso miltiples de scero incodabils de 90 x 45 cm. 1
BeG7 Mesa metilica para examanes y cambilar paflales i
C-330 Matulns de psicomofricidad pam nifios 1 2 3 afios 1
G-331 Maduios de psicomptnicadad pars nifics 3 aflos @ mas 1
D-332 Mdrdulos de pscomotricidad para nifios manores de 12 meses 1
M-8 Fapeiora metilics de pho 1
(28] Percha metdlica de pased con 4 ganchos 1
8-138 P micropaross 1
T-T8 Figic] de una esiera de pared 1
T1e Reproductor bl Ay 1
M-34 Silla de miadera para nitas 4
M-38 Silla mstadca apilabia 5

[ M | Silla metdlica giratoria radable 1
T-20 Tebfona P de mesa usa general 1
T8 | Televisor led smart tv de 42" aprow. inc. Fack 1
D138 Tensibmelre anerfcide rodable pedidtrics - necnatsl 1

Tabla 33: Catalogo de mobiliarios - Sala de estimulacion temprana.

Fuente: NTS N°113 — MINSA/DGIEM-V01
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6.00

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencidén” da como resultado que este ambiente posee 27.00 m2.

TOPICO DE PROCEDIMIENTO Y TOMA DE MUESTRAS CON CAMILLA

Espacio especializado y equipado para realizar diversas intervenciones clinicas,
como la obtencion de muestras biologicas (orina, sangre, etc.), la administracion de
los tratamientos y otros procedimientos recurrentes para la atencion del usuario, este
ambiente tiene como finalidad la realizacion de manera segura los procedimientos
médicos necesarios. Este topico debe estar equipado con mobiliario que brinden
comodidad al usuario, un lugar de almacenamiento donde se guarden los equipos
clinicos especializados y contar con espacios donde se realicen actividades

especificas, todo esta debidamente reglamentado mediante la norma técnica

especializada.

Topico de procedimientos y toma de
muestras

1 camilla para examen

1 camilla ruedas portatil y desmontable
1 escalinata de dos peldarios

1 escritorio

4 sillas

1 vitrina para instrumental

1 biombo de 2 cuerpos

1 balanza con tallimetro

1 tensidmetro con brazalete para adultos
1 tensiémetro pediatrico

1 estetoscopio con campana y diafragma
1 estetoscopio pediatrico

1 pantoscopio

1 linterna médica

1 martillo para reflejos

1 tambor de gasa

1 portasuero rodante

1 mesa de curaciones

1 lampara de cuello de ganzo

1 esterilizador de aire caliente

1 balén de oxigeno con manémetro

1 canula y catéeteres nasales

1 collarin cervical rigido para dultos y nifios

1 bomba de aspiracién

1 reloj de pared con segundero

1 ambi adultos

1 ambi pedidtrico

1 laringoscopio

1 laringoscopio pediatrico

1 caja de sondas endotraqueales para
adultos y nifos

1 pinza porta objetos, mediana

1 rifionera 26 x 14 cm

1 cubeta metalica de acero con tapa
26x22x6 cm

1 caja de metal para instrumental 33x13x
9cm

1 tambor 18x18

1 equipo de curaciones: pinza de diseccion
con ufia, pinza Kocher recta, tijera Mayo
punta fina, tijera Mayo curva de 30 cm

1 llave de doble y tiple via

1 tacho de bioseguridad

1 termémetro

1 glucometro

1 caja de bioseguridad
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5.00

450

5.00

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma

técnica de salud de centros de salud mental comunitarios da como resultado que este

ambiente posee 22.50 m2.

ADMISION Y CITAS

Espacio destinado a la coordinacion de servicios de atencion al cliente y la gestion

administrativa, en este ambiente se realiza la recepcion del paciente, la verificacion

de informacion personal y médica, programacion de citas y el manejo de

documentacién correspondiente para poder asegurar una atencion organizada y

oportuna. Estd equipado con mobiliario de recepcion para la comodidad de sus

usuarios y con mobiliario de almacenaje, debidamente reglamentado por las normas

técnicas correspondientes.

1 M-1 j Archivador metdlico de 4 gavetas 2
—M~1-".; ] Bandeja acrilica doble para escritorio 2

T-50 Computadara personal 2

;4- R T-57 Impresora léser baja demanda 1
ke E-161 Lector de cédigo de bamas 2
b M-15 Papelera metalica de piso 2
1 [ ;.;-9 Percha metalica de pared ¢on 4 ganchos 1
| M-40 Silla metélica giratoria rodable con asiento alfo 2
| T-20 Teléfong IP da mesa uso general 1
I) M-i0 Vitrina metélica para anuncios con puertas corredizas de vidrio 1
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Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién” da como resultado que este ambiente posee 7.50 m2.
INFORME

Espacio enfocado en la elaboracion, revision y entrega de reportes relacionados con
informes clinicos permitiendo al personal del establecimiento realizar un seguimiento
efectivo de la evolucion de los pacientes y de esta manera coordinar de manera eficaz
el cuidado personalizado del usuario. Esta equipado con mobiliario de recepcion para
la comodidad de sus usuarios y con mobiliario de almacenaje, debidamente

reglamentado por las normas técnicas correspondientes.

M-1 | Archivador metalico de 4 gavetas 1
T-50 Computadora persenal 1
; INFORMES {1 T.57 Impresora ldser baja demanda 1
) MODULO) M-40 | Silla metalica giratoria rodable con asiento alto 1
< T-20 Teléfono IP d2 mesa uszo general 1
s T M1 0 l\nuina metélica para anuncios con puertas corredizas de vidrio 1
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2.50

3.00
3.00

2.50

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién” da como resultado que este ambiente posee 7.50 m2.
ESTADISTICA Y ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS

Espacio dedicado netamente en el almacenamiento, gestion y andlisis de datos
clinicos, este ambiente es vital para mantener la seguridad, integridad y accesibilidad
de la informacién de las historias clinicas de los pacientes, garantizando asi una
gestion eficaz y segura a los datos de las historias clinicas. Este lugar esta equipado

con mobiliario de almacenaje debidamente reglamentado por la norma técnica

correspondiente.
M1 | Archivador metslico de 4 gavelas 2
T-50 Computadora personal 1
M5 Escalera de aluminic de 3 pasos 1
ARCHNODE | W22 | Escioro estindar 1
HISTORIAS
CLINICAS M-160 Estanteria para historias clinicas &
M-15 Papelera metélica de piso 1
M-39 Silla metalica giratona rodable 1
T-20 Teléfono IP de mesa u;o general 1
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Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién” da como resultado que este ambiente posee 9.00 m2.
SALA DE TALLER DE REHABILITACION PSICOSOCIAL PARA NINOS Y
ADOLESCENTES

Espacio disefiado para con el fin de ofrecer terapias y actividades orientadas a rendir
una mejora en los pacientes en areas como las habilidades sociales, emocionales y
cognitivas. Este entorno proporciona un lugar que de sensacion de seguridad donde
los niflos y adolescentes puedan integrarse en distintas actividades terapéuticas y
formativo con el fin de fomentar su bienestar social y psicologico. El ambiente se
equipara con mobiliario apropiado con los usuarios al cual esta destinado, todo esto

debidamente reglamentado con la norma técnica correspondiente.

10 juguetes para intervencion terapéutica
1 juego de muebles
1 casa de juegos

” — ' , 1 material didactico
Equipo para rehabilitacion psicosocial 1 mesita de trabajo

para ninos y ninas 1 estanteria
1 armario o repisa con puertas
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4,00

6.00
6.00

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud de centros de salud mental comunitarios da como resultado que este
ambiente posee 24.00 m2.

SALA DE TALLER DE REHABILITACION PSICOSOCIAL PARA ADULTOS Y
ADULTOS MAYORES

Espacio dedicado a ofrecer diversas actividades y terapias que apoyan el bienestar
cognitivo, social y emocional de los pacientes adultos y de la tercera edad, este
entorno proporciona un lugar seguro y de apoyo donde sus usuarios puedan alcanzar
una mejora en su calidad de vida, aumentar la independencia emocional y facilitar su
integracion a la sociedad. Este ambiente estd equipado con mobiliarios de recepcion,
almacenaje y equipos interactivos reglamentado adecuadamente mediante el

reglamento correspondiente.

1 mesa rectangular

1 juego de muebles

1 computadora

1 pantalla tv 44"

1 escritorio, con tres cajones

1 silla giratoria

10 colchenetas blandas

6 pelotas de tenis futbol basquet
lavatorio tipo a2a

1 armario

1 repisa de pared

1 pizarra acrilica blanca 1,5x 1m.
1 impresora

1 equipo multimedia
1

1

1

=

Equipo para rehabilitacion psicosocial
adolescente, adulto y adultos mayores

radiograbadora con entrada usb
ecran
camara fotografica con video

Tabla 39: Catalogo de mobiliarios - Sala taller de rehabilitacion psicosocial para adultos y adultos mayores.
Fuente: Norma técnica de salud de centros de salud mental comunitarios
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Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud de centros de salud mental comunitarios da como resultado que este
ambiente posee 27.50 m2.

SALA DE TRABAJO DE GRUPO

Espacio disefiado para llevar a cabo actividades de apoyo mutuo, dindmicas grupales
y sesiones grupales terapéuticas que fomenten el bienestar social y emocional de los
usuarios. Este entorno facilita la interaccidon y la colaboracion de los pacientes,
fomentando el desarrollo de habilidades blandas entre los usuarios. Este lugar esta
debidamente equipado con mobiliario de recepcion para cubrir las necesidades de los

usuarios, reglamentados mediante la norma técnica correspondiente.

20 sillas apilables
1 computadora/ laptop
1 pizarra acrilica blanca 1,5x 1m.
1 equipo multimedia
1 radiograbadora con entrada usb
1 ecran
1 espejo unidireccional
1 juego de muebles
1 espejo bidireccional
1 ventilador y/o aire acondicionado

Salas de trabajo de grupo
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Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma

técnica de salud de centros de salud mental comunitarios da como resultado que este

ambiente posee 35.75 m2.

MODULO DE TERAPIA DE LENGUAIJE

Es un modulo especializado en la evaluacion, diagnosticarian y tratamiento de

trastorno de lenguaje y comunicacion, es un ambiente seguro donde se proporciona

un lugar tranquilo y estimulante con los pacientes ya sea nifios hasta adultos mayores

para su mejora de habilidades comunicativas. Este ambiente consta de equipamiento

de recepcion seglin la norma correspondiente.

Equipo para terapia de lenguaje

1 escritorio

1 mesita de trabajo

2 sillas de nifios

1 espejo

1 praxia para terapistas de lenguaje
1 armario

1 computadora
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Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma

técnica de salud de centros de salud mental comunitarios da como resultado que este

ambiente posee 15.00 m2.

DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS

Espacio dedicado a proveer de manera eficiente y segura los medicamentos

especificos para el tratamiento de trastornos mentales, asi como las recomendaciones

de sus tratamientos farmacologicos. Este ambiente estd equipado con mobiliarios de

almacenaje especifico para cumplir con la norma técnica correspondiente.

DISPENSACION Y
EXPENDIO EN
UPSS CONSULTA
EXTERNA

T-50 | Computadora personal
M-114 CSE’:I de acefo Inoxidable para desperdicios con tapa accionada a
M-22 Escrltnrio estandar

M8 Estanteria metdlica de angulos ranurados de 01 cuerpo 05

anagueles

M-158 | Mesa de uso miltiple de acero inoxidable de 90 x 45 om.
D-288 | Refrigeradora para medicamentos

M-36 | Silla metalica apilable

M40 | Silla metalica giratoria rodable con asiento ako

T-20 | Teléfono IP de mesa uso general

M55 \itrina da acero mo_xidabla para instrumentos o mteriaﬁstéril de

tin Guerpa
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Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién” da como resultado que este ambiente posee 18.00 m2.
SALA DE ESPERA

Espacio donde los pacientes y sus acompafiantes aguardan comodamente antes de ser
atendidos por los profesionales especializados, este ambiente debe ser acogedor y
calmante para de esta manera reducir la ansiedad de sus usuarios previo a sus

consultas. Esta sala esta equipada seglin lo que rigen las nomas correspondientes.

T-2 Cémara de video IP fija interior tipo doma 1 |
M-30 | Mesa metalica de centro 1
M-101 | Papelera de acero inoxidable de forma cilindrica 2
ESALA DE ESPERA T-79 uii;l;‘i de una esfera de pared 1
M-44 | Sillon metlico semiconfortable sin portabrazos 2 cuarpos 2
I M45 | Sillén metélico semiconfortable sin portabrazos unipersonal 2
T-16 | Televisor led smart tv de 42" aprox. Inc. Rack 1
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5.00
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3.00

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma
técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién” da como resultado que este ambiente posee 15.00 m2.
JEFATURA / DIRECCION

Ambiente administrativo donde se toma la coordinaciéon y gestion de todas las
actividades dentro del Centro de salud, este espacio esta disefiado para facilitar el
trabajo del personal administrativo, priorizando una zona adecuada para la
supervision, planificacion y toma de decisiones necesarios para llevar a cabo un

mejor desempefio de todo el personal.
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3.00

3.00

5.00

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma

técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién” da como resultado que este ambiente posee 15.00 m2.

- SECRETARIA

Ambiente administrativo donde se apoya a la direccion y al personal en las diversas

actividades administrativas y organizacionales, esta disefiado para agilizar la gestion

diaria del Centro de salud, asegurando asi que todo se realice de manera eficaz.

A ;
SECRETARIA

M-1 | Archivador metalico de 4 gavetas
M-2 | Amario metdlico de 2 puerias
T-50 | Computadora personal
M-22 | Escritoric estandar
T-110 | Impresora lser mullifuncional
M-98 | Mesa metdlica de uso miitiple de 90 x 45 cm
M-15 | Papelera metalica de piso
M-9  |Percha metdlica de pared con 4 ganchos
T-79 | Relojde una Iesiera de pared
M36 | Silla metalica apilable
M-39 | Silla metalica giratoria rodable
T-20 | Teléfona IP de mesa usc general
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3.00

4.00

4.00

3.00

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma

técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién” da como resultado que este ambiente posee 12.00 m2.

SALA DE REUNIONES

Espacio disefiado para favorecer la colaboracion efectiva, toma de decisiones y

comunicacion efectiva entre el personal del Centro de salud y con personal externo a

este, esto tiene como finalidad una mejor coordinacioén, ejecucion y planificacion

dentro del Centro de salud, asegurando asi un nivel 6ptimo en grados de nivel de

atencion y servicios.

SALA DE
REUNIONES

T-50 Computadora personal
T-53 Ecran de pared enrollable
M-28 | Mesa de reuniones de 80 x 180 cm
M-15 | Papelera metdiica de piso
M-33 | Pizama acriiica de 150 x 100 cm para adosar en Iz pared
T13 rar:kwdar multimedia con taneta red inalambrica para techo con
T-79 | Reloj de una esfera de pared
M-39 | Silla metélica giratoria rodable
T-21 Teléfono IP de mesa uso gerencial
'_T-1E Televisor led smart tv de 42" aprox. Inc. Rack
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3.00

5.00

3.00

5.00

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma

técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencién” da como resultado que este ambiente posee 15.00 m2.

POOL ADMINISTRATIVO

Espacio que se encarga de brindar soporte integral para que se asegurar el correcto

funcionamiento del Centro de salud, este ambiente acoge diversos empleados

administrativos que trabajan de manera armoniosa en diversas funciones operativas

y administrativas.

POOL
ADMINISTRATIVO

-1 Archivador metélico de 4 gavetas 2
M-2 | Amnario metilice de 2 pueras 2
T-50 | Computadora personal 3
M-22 | Escritorio estandar 3
T-57 Imprescra {aser baja demanda 1
M-98 | Mesa metdlica de uso mattiple de 50 x 45 cm 3
M-15 | Papelera metslica de piso 3
M-8 | Percha metalica de pared con 4 ganchos 3
T-79 | Reloj de una esfera de pared 1
M-36 | Silla metaiica apilable 6
M-39 | Silla metdlica giratoria rodable 3
T-20 | Teléfono IP de mesa uso general 1
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6.00

5.00

6.00

Luego del analisis de este ambiente debidamente sustentado mediante la norma

técnica de salud “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencidén” da como resultado que este ambiente posee 30.00 m2.

3.4.4 CUADRO RESUMEN DE AREAS

PROGRAMA ARQUITECTONICO
AREAX | AREAX SUB- AREA
ZONA | UNIDADES | AMBIENTE | NORMATIVA | CANTIDAD UNIDAD | AMBIENTE | TOTAL | TOTAL
aigg’: ddaey NTS N°138-
valoracion MINSA/2017/ 1 15.00 15.00
DGIESP
inicial
Consultorio
< oo | Nz
o nifios y MINSA/2017/ 6 20.00 120.00
= DGIESP
n Consultorio adolescent
<C es 388.00 | 591.00
= externo C -
= onsultorio
A .,
: e | WIS
&) adultos y MINSA/2017/ 7 15.00 105.00
DGIESP
adultos
mayores
Consultorio | NTS N°138-
de atencion | MINSA/2017/ 1 15.00 15.00
individual DGIESP
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de

adicciones
Salade | NTSN°113-
estimulacio | MINSA/DGIE 27.00 27.00
n temprana M-V01
Ssé';'a"" NTS N°113-
peﬁsonal MINSA/DGIE 2,50 250
(hombres) M-v01
Ssé';'a"" NTS N°113-
P MINSA/DGIE 2,50 250
personal M-VO1
(mujeres)
dRecepC.'O” PMA 36.00 |  36.00
e medicos
Hall PMA 20.00 20.00
medicos
Ssé';'a"" NTS N°113-
_pard - viINSADGIE 20.00 20.00
discapacita M-VO1
dos (adulto)
Ssé':aH' NTS N°113-
_pard  \iINSAIDGIE 15.00 15.00
discapacita M-VO1
dos (nifio)
Descanso PMA 10.00 10.00
medico
Topico de
procedimie NTS N°138-
Topico “tOSget"ma MINSA/2017/ 2500 | 2500 | 25.00
DGIESP
muestras
con camilla
Saiade | NTSN°138-
MINSA/2017/ 24.00 24.00
espera DGIESP
NTS N°113-
Hall publico | MINSA/DGIE 10.00 10.00
. M-VO1
Atencion NTS N°113- 86.00
Caja MINSA/DGIE 4.00 4.00
M-VO1
Admision y NTS N*113-
. MINSA/DGIE 6.00 6.00
citas M-VO1
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NTS N°113-

131

Informes | MINSA/DGIE 6.00 6.00
M-V01
Estadistica NTS N°113-
J f}[gg‘r’lgs MINSA/DGIE 9.00 9.00
clinicas M-vo1
Servicio NTS N*113-
. MINSA/DGIE 9.00 9.00
social M-VO1
Referencia NTS N°113-
y MINSA/DGIE 9.00 9.00
contrarefer M-V01
encia
NTS N°113-
Seguros | MINSA/DGIE 9.00 9.00
M-V01
NTS N°113-
SSHH. |\ iNsADGIE 1000 | 10.00
Hombres M-VO1
NTS N°113-
33,323 MINSA/DGIE 8.00 8.00
M-V01
SS.HH.y
vestidores | NTS N°113-
para MINSA/DGIE 30.00 30.00
personal M-V01
(hombres)
. . SS.HH.y
Asistencial | o ctidores | NTS N°113- 92.00
para MINSA/DGIE 25.00 25.00
personal M-V01
(mujeres)
Cuarto de NTS N°138-
r'r::‘nﬁf;; Y | MINSA2017/ 4,00 4,00
o DGIESP
Ssé';'a'"' NTS N°138-
P MINSA/2017/ 15.00 15.00
personal de DGIESP
limpieza
&:’ Sala de
5 talleresde | NTS N°138-
@ & | Tratamiento | rehabilitacio | MINSA/2017/ 24.00 144.00 568.50 | 750.50
< n DGIESP
v psicosocial




para nifios

y
adolescent
es
Sala de
talleres de
rehabilitacio
n NTS N°138-
psicosocial | MINSA/2017/ 27.50 137.50
para DGIESP
adultos y
adultos
mayores
Informes, | NTS N°138-
admision, | MINSA/2017/ 15.50 15.50
cita y caja DGIESP
Sala de NTS N°138-
espera MINSA/2017/ 24.00 24.00
DGIESP
Salas de NTS N°138-
trabajo de | MINSA/2017/ 35.75 71.50
grupo DGIESP
NTS N°113-
Hall publico | MINSA/DGIE 20.00 20.00
M-V01
Modulode | NTS N°113-
terapia MINSA/DGIE 24.00 96.00
ocupacional M-V01
Modulode | NTS N°138-
terapiade | MINSA/2017/ 15.00 60.00
lenguaje DGIESP
Sala de - 30.00 30.00
yoga
. Salade
Terapia acupuntura i 30.00 30.00 90.00
alternativa
Sala de
aromaterapi 30.00 30.00
a
NTS N°113-
SS.AH. | \iINSADGIE 1000 | 10.00
Hombres M-VO1
Asistencial S 92.00
SS HH. NTS N°113-
Mujeres MINSA/DGIE 8.00 8.00
M-V01
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SS.HH.y

vestidores | NTS N°113-
para MINSA/DGIE 30.00 30.00
personal M-V01
(hombres)
SS.HH.y
vestidores | NTS N°113-
para MINSA/DGIE 25.00 25.00
personal M-V01
(mujeres)
l?musg‘;:‘; NTS N°138-
mantenimie MINSA/2017/ 4.00 4.00
DGIESP
nto
Ssél;laH' NTS N°113-
personal de MINSA/DGIE 15.00 15.00
L M-V01
limpieza
Dispensaci
on de
medt'gsme” NTS N°138-
disposiiivos MINSA/2017/ 18.00 18.00
. DGIESP
medicos y
. .| productos
Dispensaci sanitarios
meZincgrzen Dosis NTS N*113- 92.00
{05 unitaria MINSA/DGIE 24.00 24.00
M-V01
(<_§ Gestionde | NTS N°113-
< programaci | MINSA/DGIE 20.00 20.00 14950
d on M-V01
i Almacen de | 1S N"138-
oroductos MINSA/2017/ 30.00 30.00
DGIESP
Seguimient
0 NTS N°113-
farmacotera | MINSA/DGIE 12.00 12.00
Atencion en | _ Peutico M-VO1
. ambulatorio 24.00
farmacia Farmacovig
ilancia y NTS N*113-
tecnovigilan MINSA/DGIE 12.00 12.00
cia M-V01
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NTS N°113-

Publica | S239e | y\uNSADGIE 1200 | 1200 | 12.00
espera M-V01
NTA0.90
L "SERVICIOS
Auditorio COMUNALE 200.00 200.00
L s"
Auditorio NT A 0.90 210.00
"SERVICIOS
Backstage COMUNALE 10.00 10.00
S“
Artes NT A 0.40
. "EDUCACIO 60.00 60.00
escenicas N"
Artes NT A 0.40
. "EDUCACIO 60.00 60.00
plasticas N
Artes NT A 0.40
= "EDUCACIO 60.00 60.00
S manuales N
&)
2 Taller o NT A 040 360.00
g . "EDUCACIO 60.00 60.00
< musicales N
<C
O NT A 0.40
o Artes | wepCACIO 60.00 60.00 596.00
- vocales N
3 NT A 0.40
&) .
= Aes 1 wepycacio 60.00 |  60.00
<€ corporales N"
o
o NTA0.90
. "SERVICIOS
Deposito COMUNALE 4,00 4,00
Sll
NTA0.90
SS.HH. "SERVICIOS
Hombres COMUNALE 10.00 10.00
. . s"
Asistencial NT A 0.90 26.00
SS.HH. "SERVICIOS
Mujeres COMUNALE 8.00 8.00
Sll
Cuarto de NT A0.90
limpiezay | "SERVICIOS
mantenimie | COMUNALE 4.00 4.00
nto S"
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NTS N°113-

Sez'ae‘r’: MINSA/DGIE 1500 | 15.00
P M-VO1
Jefatura / NTS N*113-
T MINSA/DGIE 15.00 15.00
o Direccion M-VO1
Direccion NTS N°113- 55.00
Secretaria | MINSA/DGIE 10.00 10.00
M-V01
Sala de NTS N°113-
reuniones MINSA/DGIE 15.00 15.00
M-VO01
Pool NTS N°113-
administrati | MINSA/DGIE 24.00 24.00
VO M-VO01
Oficina de NTS N*113-
2 SEaUroS MINSA/DGIE 15.00 15.00
= | Apoyo ; M-VO1
< A
CZ adm|\rl1c|)strat| tégﬁi}é% NTS N°113- 62.00 130.50
= C .. | MINSA/DGIE 15.00 15.00
= administrati
a M-V01
< VO
NTS N°113-
Archivo MINSA/DGIE 8.00 8.00
M-V01
SS.HH. NTS N°113-
personal | MINSA/DGIE 3.00 3.00
(hombres) M-VO01
SS.HH. NTS N°113-
personal | MINSA/DGIE 2.50 2.50
Complemet (mujeres) M-VO01
aﬁos Cuarto de NTS N*113- 13.50
limpicza MINSA/DGIE 4.00 4.00
P M-VO1
emral e | NTSN113:
P MINSA/DGIE 4.00 4.00
residuos
. M-VO01
solidos
ambuiangs | NTSN°113
w P MINSA/DGIE 20.00 20.00
G uw terrestre
o § Transporte tipo | M-V01 7500 | 178.00
& W | terrestre | Cocherade o ' '
b ambulancia | 1o N°113-
2o MINSA/DGIE 20.00 20.00
terrestre
) M-VO01
tipo |l
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Cocherade | NTSN°113-
movilidad | MINSA/DGIE 20.00 20.00
terrestre M-VO01
Estar o
cr?o?erii NTS N*113-
(incluye MINSA/DGIE 15.00 15.00
SSHH) M-V01
creraide | NTSN113
9 bai MINSA/DGIE 15.00 15.00
a2 M-V01
tension
Cuarto NTS N°113-
{eCnico MINSA/DGIE 4.00 4.00
Casa de M-VOt
fuerza Sup NTS N°113- 57.00
estacion | MINSA/DGIE 20.00 20.00
electrica M-VO01
Grupo
electrogeno | NTS N°113-
parasub | MINSA/DGIE 18.00 18.00
estacion M-VO01
electrica
Central de NTS N*113-
oxigeno MINSA/DGIE 3.00 3.00
Central de M-VO01 6.00
oxigeno Central de NTS N°113- '
vacia MINSA/DGIE 3.00 3.00
M-V01
Almacen NTS N*113-
Almacen MINSA/DGIE 20.00 20.00 20.00
general M-VO1
Mantenimie Taller .de. NTS N°113-
o mantenimie | MINSA/DGIE 10.00 10.00 10.00
nto M-VO01
Clasificacio NTS N*113-
" MINSA/DGIE 4.00 4.00
Residuos M-V01 10.00
solidos Acopio de | NTS N°138- '
residuos | MINSA/2017/ 6.00 6.00
solidos DGIESP

Tabla 48: Programa arquitectonico.
Fuente: Elaboracion propia
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3.5 FUNDAMENTO METODOLOGICO - EL PROCESO DEL DISENO
3.5.1 RECOLECCION DE DATOS / MUESTRAS
Partiendo de la recoleccion de datos sobre los espacios requeridos y el analisis detallado
tanto del sitio como de las caracteristicas de la poblacion a la que el proyecto va dirigido,
se procede a la generacion de esquemas preliminares que faciliten el procesamiento de esta
informacion. Estos esquemas juegan un papel importante en la comprension de las
necesidades espaciales y funcionales, permitiendo no solo visualizar como se
interrelacionan los diferentes elementos del proyecto. A través de este proceso de sintesis,
se logra definir de manera precisa los espacios necesarios, asegurando que se ajusten a las
necesidades funcionales, contextuales y demograficas identificadas en las fases iniciales del
analisis.
3.5.2 ORGANIGRAMA FUNCIONAL Y RELACIONES
Se lleva a cabo un analisis detallado de las interacciones entre las distintas areas del proyecto
a través de un organigrama funcional, con el objetivo de comprender y optimizar la relacion
entre las zonas. Este andlisis facilita la visualizacion de los flujos y conexiones entre los
espacios, asegurando una distribucion eficiente y funcional de las actividades.
El proyecto contempla dos accesos principales: el primero, destinado exclusivamente para
el ingreso de pacientes, estd disefiado para que puedan acceder de manera rapida y directa
a las areas de atencion, garantizando un flujo claro y sin interacciones con otras funciones
del proyecto. Por otro lado, el segundo acceso estd reservado para el personal
administrativo, permitiéndole ingresar de manera independiente para brindar el soporte
logistico y operativo a todas las areas del proyecto sin afectar el flujo de los usuarios. Esta
separacion entre los accesos asegura que tanto el personal como los pacientes cuenten con
circulaciones adecuadas para el uso correcto de sus actividades, mejorando la eficiencia y
funcionabilidad del proyecto en conjunto.

3.5.3 ORGANIGRAMA A NIVEL GENERAL

SERVICIOS GENERALES INGRESO DE

PERSONAL

«—
ADMINISTRATIVO
REHABILITACION CONSULTORIO EXTERNO
FARMACIA
INGRESO DE INGRESO DE
PACIENTES > P — PACIENTES
PRESTACION DE SERVICIOS
Figura 125: Organigrama a nivel general.

Fuente: Elaboracion propia

137



3.5.4 ORGANIGRAMA A NIVEL ESPECIFICO

CONSULTORIO EXTERNO
ADMINISTRACION
ASISTENCIAL
CONSULTORIO
EXTERNO
TOPICO

Figura 126: Organigrama - consultorio externo.

Fuente: Elaboracion propia

PRESTACION DE SERVICIOS

ASISTENCIAL

AUDITORIO TALLER

Figura 127: Organigrama - prestacion de servicios.

Fuente: Elaboracion propia

REHABILITACION

ASISTENCIAL

TRATAMIENTO

TERAPIA
ALTERNATIVA

Figura 128: Organigrama - rehabilitacion.
Fuente: Elaboracion propia
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- ADMINISTRATIVO

COMPLEMENTARIO

APOYO
ADMINISTRATIVO

DIRECCION

Figura 129: Organigrama - administrativo.
Fuente: Elaboracion propia

- FARMACIA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
ATENCION EN
FHBLIES FARMACIA
Figura 130: Organigrama - farmacia.
Fuente: Elaboracion propia
- SERVICIOS GENERALES
CASA DE FUERZA
MANTENIMIENTO
CENTRAL DE OXIGENO
ALMACEN
TRANSPORTE
TERRESTRE
RESIDUOS SOLIDOS

Figura 131: Organigrama — servicios generales.
Fuente: Elaboracion propia

3.5.5 ZONIFICACION

La zonificacion ha sido planteada con bases en criterios funcionales y terapéutico, con el
objetivo de garantizar un adecuado funcionamiento del equipamiento y responder a las
necesidades especificas de atencion en la salud mental. La organizacion espacial se ha
estructurado en zonas claramente diferenciadas segun el grado de privacidad, tipo de
actividad y relacidon con el entorno. Esta propuesta no solo busca optimizar los flujos

internos y la operatividad del centro, sino también generar espacios que favorezcan el
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bienestar emocional y la integracion comunitaria que son elementos claves dentro del

enfoque del proyecto. A continuacion, se detallara mediante un grafico lo explicado.

SERVICIOS CENERALES

INGRESD 01

REHAEILITACION

CONSHULTERID FXTERNG

. INGRESO 02

Figura 132: Zonificacion del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia

3.5.6 CONCEPTUALIZACION

La propuesta se concibe a partir de la geometria circular, ya que representa equilibrio y

unidad. En el ambito de salud mental, el circulo representa un proceso ciclico de

recuperacion, en el cual cada etapa forma parte de un todo y el usuario se integra en un

camino de recuperacion constante

El circulo se plantea como eje del conjunto, generando una sensacion de estabilidad y

encuentro. Este espacio representa la introspeccion del ser humano y la busqueda de la

calma interior, ofreciendo al usuario un lugar de refugio y serenidad.

/

/

\\ O

b,
b

Figura 133: Conceptualizacion — Primera etapa
Fuente: Elaboracion propia
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Los arcos radiales que parten del centro del circulo y se proyecta hacia los diferentes
volumenes representan la accesibilidad e integridad, evocando la red de apoyo que
acompafia al paciente durante su recuperacion (familia, amigos, personal especializado y
comunidad). Cada componente cumple un rol particular, pero todos se conectan en un

mismo origen, reforzando la idea de una integridad tanto a nivel espacial como personal.

Figura 134: Conceptualizacion — Segunda etapa
Fuente: Elaboracion propia

La unién entre los arcos radiales y el circulo simboliza la complementariedad entre lo
racional y emocional. Mientras las curvas transmiten acogida y flexibilidad, las lineas rectas

aportan orden y equilibrio, condiciones esenciales en el proceso de recuperacion.

Figura 135: Conceptualizacion — Tercera etapa
Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, la presencia de espacios verdes y abiertos dentro de un esquema cerrado resalta
la importancia del entorno natural como agente terapéutico. Estos lugares facilitan el
contacto con la naturaleza, promueven la relajacion y generan una sensacion de libertad,

factores clave en la recuperacion del usuario
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Figura 136: Conceptualizacion — Etapa final
Fuente: Elaboracion propia

En conclusion, la propuesta representa el proceso de sanacion integral, en el cual el disefio
no solo responde a requerimientos funcionales, sino que también transmite, a través de su
configuracion espacial la sensacion de proteccion y equilibrio.

3.5.7 PARTIDO URBANO-ARQUITECTONICO

La propuesta parte de una zonificacion funcional jerarquizada que organiza los espacios en
areas publicas, semipublicas y privadas, lo que facilita una transicion progresiva desde la
comunidad general hacia los usuarios en proceso terapéutico. Su implantacion urbana
responde a criterios de accesibilidad, integracion con el entorno inmediato y apertura al
espacio publico, promoviendo la conexion entre el equipamiento y la ciudad.
Simultaneamente, se han incorporado areas exclusivas para pacientes en tratamiento,
disefniadas para fomentar la interaccion social dentro de un ambiente seguro, silencioso y
emocionalmente contenido.

Como parte del enfoque bioclimatico del proyecto, se priorizé la optimizacion del confort
térmico y ambiental mediante el adecuado manejo de la orientacion solar, la ventilacion
cruzada y el aprovechamiento de la luz natural. En este contexto, se integran dos tipos de
espacios complementarios pero diferenciados: por un lado, los jardines secos, ubicados
estratégicamente en areas comunes, funcionan como espacios de contemplacion de bajo
mantenimiento que aportan iluminacion natural y act@ian como reguladores térmicos
pasivos, favoreciendo la circulacion del aire. Por otro lado, los patios internos se desarrollan
en zonas privadas del equipamiento, ofreciendo entornos mas intimos y silenciosos
destinados al descanso, la introspeccion y el contacto controlado con la naturaleza. Ambos

espacios cumplen una doble funcion: mejorar la calidad ambiental interior y reforzar el
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caracter terapéutico del conjunto, sin perder coherencia con el clima local y los criterios de
sostenibilidad del disefio.

La arquitectura emplea estrategias de control espacial como circulaciones diferenciadas,
filtros arquitectonicos y barreras visuales, que permiten preservar la privacidad sin romper
el vinculo con el entorno natural. Se incorpora vegetacion de bajo mantenimiento y especies
nativas en el paisajismo, fortaleciendo la relacion con la flora local y adaptandose a las
condiciones climaticas, como la direccion del viento y la incidencia solar.
Complementariamente, se aplica la teoria del color en los distintos ambientes, utilizando
tonalidades suaves, calidas o neutras segun la funcion terapéutica del espacio, para influir
positivamente en el estado emocional de los usuarios. Todo el disefio gira en torno a una
estética inspirada en el estilo zen, caracterizada por la simplicidad, la serenidad y la armonia
visual, elementos esenciales para generar una atmosfera de calma propicia para la

recuperacion.

Figura 137: Partido urbano-arquitectonico del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia
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3.6 VOLUMETRIA

Figura 138: Volumetria del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia

3.7 ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

Ver planos (ANEXO 7).

3.7.1 PLANOS PRELIMINARES
UO1. Plano de ubicacion y localizacion
PO1. Plano perimétrico
TO1. Plano topografico
TO02. Plano de trazado

3.7.2 PLANOS DE ARQUITECTURA
PGO1. Planimetria general - Distribucion
PGO02. Planimetria general — Cortes y elevacion
PPO1. Plot plan
PSO1. Propuesta paisajista
AO01. Consultorio externo — Primer piso
A02. Consultorio externo — Segundo piso
AO03. Consultorio externo — Cortes y elevacion
A04. Consultorio externo — Techo
AO05. Administrativo — Primer piso
A06. Administrativo — Cortes y elevacion
AO07. Administrativo — Techo
A08. Rehabilitacion — Primer piso

144



3.8

A09. Rehabilitacion — Cortes y elevacion

A10. Rehabilitacion — Techo

A11l. Prestacion de servicios — Primer piso

A12. Prestacion de servicios — Cortes y elevacion
A13. Prestacion de servicios — Techo

DO1. Detalle de S.H. de mujeres

DO02. Detalle de S.H. de hombres

DO03. Detalle de Consultorio de adultos

DO04. Detalle de Consultorio de adultos

DO05. Detalle de Rehabilitacion psicosocial de nifios

DO06. Detalle de Rehabilitacion psicosocial de nifios

ESPECIALIDADES DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

3.8.1

3.8.2

3.83

3.84

PLANOS DE ESTRUCTURA

EO1. Bloques estructurales — Planimetria general

EO02. Consultorio general — Primer piso

EO03. Consultorio general — Segundo piso

PLANOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS

IEO1. Red de eléctrica — Planimetria general

IE02. Red de eléctrica — Consultorio externo — Primer piso
IE03. Red de eléctrica — Consultorio externo — Segundo piso
PLANOS DE INSTALACIONES SANITARIAS

ISO1. Red de agua — Planimetria general

1S02. Red de agua — Consultorio externo — Primer piso
IS03. Red de agua — Consultorio externo — Segundo piso
IS04. Red de desagiie — Planimetria general

1S02. Red de desagiie — Consultorio externo — Primer piso
IS03. Red de desagiie — Consultorio externo — Segundo piso
PLANOS DE SEGURIDAD

SEO1. Seguridad — Sefialética

SE02. Seguridad — Evacuacion
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3.9 INFORMACION COMPLEMETARIA
3.9.1 RENDER EXTERIOR

Figura 139: Ingreso a consultorio externo.
Fuente: Elaboracion propia

Figura 140: Espacio publico.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 141: Recorrido lateral izquierdo del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia

[T ‘

| __!l“| 1

Figura 142: Recorrido lateral derecho del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 143: Ingreso al auditorio.
Fuente: Elaboracion propia

3.9.2 RENDER INTERIOR

Figura 144: Sala de espera del consultorio externo.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 145: Patio central del consultorio externo.
Fuente: Elaboracion propia

Figura 146: Recorrido interno de la zona de rehabilitacion.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 147: Patio interno de la zona de rehabilitacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 148: Recorrido interno de la zona de talleres.

Fuente: Elaboracion propia
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Iv.

4.1

4.2

4.3

DISCUSION

DISCUSION 01

Segun Edwar Twitchell Hall (1966) “La dimension oculta” en el disefio se debe considerar
la relacidon directa del comportamiento humano y la organizacion del espacio. Factores
como las distancias fisicas, la privacidad y el control del entorno influyen en como los
usuarios perciben e interpretan el lugar. Esta investigacion plantea que los espacios no solo
de habitan, sino que se afectan emocionalmente al usuario. Frente a modelos
convencionales, esta propuesta promueve una arquitectura que facilite la comodidad y el
bienestar emocional, integrando el entorno como parte activa del proceso terapéutico y

contribuyendo positivamente a la recuperacion del usuario.
DISCUSION 02
Segin Rahimi, N., & Dabagh, A. (2018) “Estudio del efecto mental del color en la

arquitectura interior de los espacios de hospital y su efecto sobre la tranquilidad del
paciente” se destaca como el disefio interior (uso del color y ambientacidén) puede ser para
de un rol activo en el tratamiento de personas con problemas de salud mental. A partir de
analisis de patrones perceptivos, se evidencia que el uso adecuado del color y el ambiente
influye positivamente en la seguridad, confianza y bienestar emocional de los usuarios. Este
enfoque supera la vision funcional tradicional al integrar el disefio como recurso
terapéutico, por ello se propone un espacio que no solo atiende clinicamente, sino que

también humaniza la recuperacion y mejora la calidad del proceso terapéutico.

DISCUSION 03

Segin Ana Bullon (2020) “La percepcion espacial y el TEA” el andlisis en el entorno
disefiado para personas con Trastorno de aspecto autista (TEA) demuestra que factores
como la iluminacién, el sonido, las texturas y la claridad en la organizacion espacial
influyen significativamente en la percepcion y el bienestar de los usuarios. Aplicar estos
criterios permite anticipar a posibles barreras cognitivas y sensoriales, facilitando de esta
manera entornos mas seguros y confortables. De esta manera el disefio no solo respondera
a requerimientos funcionales, sino que se convertira en un apoyo activo en los procesos

terapéuticos y de integracion social de los usuarios.
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V. CONCLUSION

5.1

5.2

5.3

CONCLUSION 01

La ubicacion estratégica del CSMC en un nodo clave del tejido urbano optimiza la atencion
brindada al ampliar su cobertura a una poblacién diversa y superar barreras geograficas.
Esta eleccion de emplazamiento impulsa la inclusion y equidad en el acceso a los servicios,
resaltando la importancia de los criterios de seleccion de la localizacion para maximizar el

impacto social y funcional de este equipamiento de salud mental.

CONCLUSION 02
La incorporacion de elementos naturales (vegetacion y luz natural) crea un entorno
terapéutico que refuerza la serenidad, la introspeccion y el bienestar emocional, impulsando

la recuperacion de personas con trastornos mentales.

CONCLUSION 03

El proyecto reveld que un CSMC debe ir mas alla de la atencion clinica y asumir un papel
proactivo en el bienestar mental. Para lograrlo, es fundamental disefiar espacios destinados
a la participacion comunitaria (talleres, encuentros y actividades informativas) que
refuercen el vinculo con el entorno, faciliten la sensibilizacion, disminuyan el estigma y

consoliden una funcidn preventiva y formativa en la sociedad.
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VI

6.1

6.2

6.3

RECOMENDACIONES Y AGRADECIMIENTOS

RECOMENDACION Y AGRADECIMIENTO 01

Se sugiere incluir la localizacion estratégica como criterio clave en estos tipos de proyectos
arquitectonicos, para elegir emplazamientos adecuados que garanticen la integracion social
y el acceso agil de diversos sectores poblacionales. Esta decision amplia el alcance del

servicio y potencia su eficacia, al atender de forma equitativa las necesidades del entorno.

RECOMENDACION Y AGRADECIMIENTO 02
Es aconsejable que para los préximos proyectos arquitectonicos para salud mental prioricen
la incorporacién de elementos naturales como espacios verdes, ya que estos componentes

fortalecen el proceso terapéutico y el bienestar emocional.

RECOMENDACION Y AGRADECIMIENTO 03

Se aconseja que los proximos CSMC consideren la integracion de espacios para la
participacion comunitaria y la realizacion de actividades educativas, con el fin de promover
la concientizacion y disminuir el estigma asociado a los trastornos mentales. El disefio de
estos ambientes debe favorecer la interaccion activa, consolidando asi la funcion preventiva

y educativa del centro dentro de la comunidad.
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VIII. ANEXOS
- ANEXO1

CENTRO DE SALUD
MENTAL
COMUNITARTC
NUevo HORIZONTe

Vision

El Centro de Salud Mental
Comunitario "NUEVO
HORIZONTE", serd una institucion
lider a nivel regional por
posicionar la salud mentala
fraveés de la difusion e
implementacidn de entornos y
estilos de vidasaludable en la
persona, familia y comunidad,
mejorando el bienestarsocial,
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RECURSOS HUMANOS

(22 TRABAJADORES)

RECURSO HUMANO ASISTENCIAL:

< Med. Psiquiatra. Natalia O'Higgins Miraval

< Med. Félix Alfonso Criséstomo Vacas RECURSO HUMANO ADMINISTRATIVO:

<+ Med. Monica Eliana Carbajal Zaira % Tec. Adm. Lisbeth Lévano Pachas

« Terapeuta Ocupacional Lic. Juan Lucas Alberto % Sr. Walter Augusto Lévano Yataco (Apoyo)
Collantes Picasso
Lic. Psic. Elizabeth Danae Medina Reyes RECURSO HUMANO DE SERVICIOS
Lic. Psic. Pedro Alberto Tasayco Mora GENERALES:
Lic. Psic. Cleto Ronal Soto Condor «+ Sr. Luis Oswaldo Quispe Uceda
Asistenta Social. Carmen Carolina Portilla Jacobo < Sr. Anthony Grabiel Attincar Marcelo
Lic. Enf. Daniela del Carmen Yataco Chavez < 8r. Richard Enrique Delgado Rojas
Lic. Enf. Keila Mariana Morén Quispe < Sr. Miguel Angel Del Rio Torres

Lic. Estefani Vanesa Torres Roman

Lic. Enf. Hugo Jhan Carlos Echegaray Villarroel
Q. F. Veranica Denis Bacigalupo Vera

Tec. Far. Marycielo Torres Vasquez

Tec. Enf. Santa Beatriz Huachin Sayritupac
Tec. Enf. Yisela Yuliana Manero Reyes

R

UNIDADES DE ATENCION

@ Participacién Comunitaria

“NUEVO HORIZONTE”

T SEMESTRE 2022

éﬁ , CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO (CSMC)

457 9,050

3815 AL | SEMESTRE 2022

“NUEVO HORIZONTE”
PRIMER SEMESTRE

ATENDIDOS Y ATENCIONES

@ CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO (CSMC)

178
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1788

ATENEID0S
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TOTAL DE USUARIOS (HISTORIAS CLINICAS): 437
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« Local cedido temporalmente por la Municipalidad del Distrito.
+ Poca ibilidad de riales para la ej de las labores.
'Egﬂpﬂmﬂﬂldl!clpliﬂa' incompleto.
- Derivacién de casos judiciales y CEM que no ameritan la atencién
en el establecimiznto.
+ El CSMC no cuenta con movilidad propia para realizar visitas

= No Contamos con una il para lizar la
atencién a nuestros usuarios.

: + Por la alta demanda de ingresos de usuarios el tiempo de las
‘atenciones lienen que ser reducidas y a la vez sus citas
posteriores son con fechas lejanas.

Falta de seguridad en la zona.
Falta de iluminacién en los exteriores del CSMC

Area del almacenamiento insuficiente

Falta de sensibilizacion del area de Emergencia del HSJ parala
atencién de pacientes psiquidtricos en crisis, en algunas
ocasiones o los atienen y lo derivan al CSMC.

Algunos establecimientos de salud del primer nivel de atencion
ven ai centro de salud memal cnmu comnetennla ¥ que

su

“~

ANEXO 2

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y
EDIFICATORIOS

LA SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO URBANO, CATASTRO Y SUPERVISION DE
LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CHINCHA ‘

CERTIFICA: :

Que, de conformidad con el Numeral 2 del Arliculo 14 del TUO de la Ley N* 29080
Ley de Regularizacién de Habiltaciones Urbanas y de Edificacicnes aprobado mediante Decreto
Supremo N°006-2017-VIVIENDA, con el Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad aprobado por
Ordenanza N*30-2007-MPCH de fecha 07.12.2007, se ha determinado para el predio ubicado en
Centro Poblada Cruz Blanca Mz. D Sub Lote 9 A-z Jurisdiccion del dislrito de Chincha Alta,
de Chincha, de Ica, los sigui F L icos y Edificatorios:

SOLICITANTE : FRANK JACOBO HUAMAN
UBICACION  : Avenida San Luis U.C. 00051, Jurisdiccion del distrita de Chincha Alta,
partamento de |ca.

provincia de Chincha, dej
Area Territorial : Distrito de Chincha Alta
Area de Actuacién Urbanistica : Area de Expansion Urbana
Zonificacién :  Residencial Densidad Baja (RDB)
Alineamiento de Fachada :  Predio segun alineamiento municipal.
Usos de los suelos Permisibles + Vivienda Unifamiliar, Multifamiliar.
y Compatibles
C y de @ Max. 2.80
edificacién.
Porcentaje minimo de drea libre :  30% (Residencial) segin RNE
Altura méxima y minima de Edificacién : Max. 9.00 ml. (03 pisos)
expresada en metros.
Retiros : Segun Alineamiento

Area de Lote Normativo 1 80.00m2
Neta en por 1250 Hab/Ha

1 Ve/aviv (Residencial)

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

Calificacién de bien cultural inmueble, doser : Conforme a la Normalividad del Seclor
el caso. Cultura.

Fecha de Emisién + 03.09.2024,

Otros 5 :*Enlu-dm:nlomshruﬂwno"
permiten volados sobre la vereda de
acuerdo a la Norma Técnica A.010 del
Reglamento Nacional de Edificaciones

Otros : La esquina deberd tener el OCHAVO
respectiva con longitud minima de 3.00 ml
segln R.N.E

declara expresamente que el preunlo CERTIFICADO PAMIIETROS
URBAle‘I‘ICOB ¥ EDIFICATORIOS, es un
disefio que regulan el proceso de edificacion sobre el predkl ubanomn debe lemr un wamdﬂ
Edificacién, por lo que se indica lo siguiente:
# Que, lavigencia del presente certificado es de 36 meses a partir de su expedicion
» g:;é:s‘! documento NO REPRESENTA una Licencia o Aulorizacién Municipal de
cion.

»  Que, este documento NO CONSTITUYE una Autorizacién para Inicio de Obra.

Se expide el presente certificado en la ciuded de Chincha a los 03 dias del mes de
setiembre del 2024.

Atentamente.

Escaneado con CamScanner
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- ANEXO 3

CENTRO DE SALUD MENTAL DE NEPEAN

FICHA TECNICA CONCEPTO

Diserio: Woods Bagot EL edificio cuenta que bloques
Ubicacion: Kingswood - alargados que se conectan entre
Australia si de manera de una manera
Afio de construccion: 2014 simlar a un zigzag para
Area construida: 7,278.00 m2 representar la libertad de la

estructura. Cuenta con 64
camas para los ambientes de
hospitalizacion  enfocada en
pacientes de edad avanzada.

PRINCIPALES APORTES

Las interrelaciones de los
bloques rectos de Ia
construccion con los espacios
internos crean un ambiente
acogedor para los pacientes
ademas se debe mencionar la
eleccion de materiales que
mediante el paisajismo crea un
nivel de confort optimo en sus
pacientes.
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- ANEXO 4

CLINICA DE SALUD MENTAL LOU RUVO

FICHA TECNICA CONCEPTO

Disefio: Frank Gehry El hospital se encuentra en un
Ubicacion: Las Vegas - EEUU punto céntrico de la ciudad de
Afio de construccion: 2007 Las Vegas, EEUU. Cuenta con
Area del terreno: 8,910.00 m2 un estlo arquitectonico
Area construida: 5,574.00 m2 desconstructivista tomando

como concepto el cerebro por
ello la forma de trazos libres y a
la vez ordenada que representa
su arquitectura.

PRINCIPALES APORTES

Un edificio llamativo a la vista
que combina la fluidez de su
estructura gracias a una piel de
acero y vidrio que brinda
iluminacion y ventilacion natural
a sus interiores con elementos
rigidos cumpliendo con las
normativas adecuadas para un
establecimiento de salud de su
categoria.
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- ANEXO 5

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI

FICHA TECNICA CONCEPTO

Disefio: Agencia de Cooperacion Presenta formas ortogonales
Internacional del Japén (JICA) dispersas vinculadas a través de
Ubicacién: Lima - Pert ejes en todo el terreno donde se
Afio de construccion: 1982 planted el equipamiento.

Area construida: 21,000.00 m2 Los edificios dispersos en el

terreno, fueron tratados como
objetos en el espacio, para
diferenciar sus funciones que se
unen mediante veredas de
circulacion y areas verdes.

PRINCIPALES APORTES

Los volimenes dispersos a
través de todo el terreno
proporcionan  ventilacién e
iluminacion natural a todos los
espacios, a su vez ayudo a
diferencias espacialmente todos
los espacios segln se aporte a
~ lainstitucién.
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ANEXO 6

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
“CRISTO MORENO DE LUREN”

FICHA TECNICA

Disefio: DIRESA

Ubicacion: Ica - Per(

Afio de construccion: 2022
Area construida: 1,087 47 m2

CONCEPTO

Presenta una forma ortogonal
con forma de “C”" rodeando un
patio con areas verdes, en la
parte frontal se encuentran los
ambientes administrativos y de
recepcion, los ambientes de
consultoria y terapia se
encuentra ubicado tras el patio
dando asi una sensacion de
tranquilidad y paz, ademas de
proporcionar a estos ambientes
iluminacion y ventilacion natural.

PRINCIPALES APORTES

Una estructura que se distribuye
a través de un patio con areas
verdes, de esa manera
proporciona a los ambientes de
ventilacion e iluminacion natural,
a su vez cabe recalcar que
debido a su ubicacién es
accesible a mas parte de la
poblacién de la provincia.
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- ANEXO 7

PLANG DE UBICACION

2300

AREA: 17 668.77 m2
AREA: 1.7 66877 ha
PERIMETRO: 558 ml

000

ZONIFICACION: RESIDENCIAL BAJA DENSIDAD R2R-1 S

ESTRUCTURA URBANA: UPIS SAN AGUSTIN

DEPARTAMENTO :ICA
PROVINGIA CHINGHA
DISTRITO

GHINGHA ALTA
URBANIZACION -

NOMBRE DELA VA :AV.SANLUIS
NUMERO DEL INMUEBLE: -

MANZANA -

LOTE
SUB-LOTE

ARE

8 517 500 N ARE

\: 17 668.77 m2
n. 1.7 868877 ha
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