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RESUMEN

La experiencia en salud mental nace ante la necesidad de nuevas
estructuras, nuevos modelos de rehabilitacibn e integracion que busque
reencontrar la dignidad dentro de la marginacion y el olvido. El presente estudio
tiene como propédsito determinar en el contexto dado, un modelo de rehabilitacion
que caracterice un nuevo paradigma en los establecimientos dedicados a la salud
mental, considerando las percepciones espaciales como criterio arquitectonico para
la recuperacién de los pacientes, basado en teorias como la arquitectura curativa,
la psicologia del color, la experiencia de la arquitectura sobre la percepciéon de
nuestro entorno, para asi determinar su aplicaciéon en el disefio arquitectonico de
un Centro de Salud Mental Especializado en Nuevo Chimbote. La metodologia
utilizada fue de tipo descriptiva, no experimental, tomando como punto de partida
la revision de antecedentes, casos arquitectdénicos similes al proyecto para
establecer el marco tedrico que describe a la variable propuesta en relacion a los
estudios sobre las percepciones espaciales como criterio arquitectonico para
brindar espacios confortables en beneficio de la salud. Finalmente se logré
identificar como influye las percepciones espaciales en la salud, las caracteristicas
gue se debe considerar en el disefio de los centros de salud mental y el impacto
qgue produce en el tratamiento de los pacientes, de esta forma se determiné la
propuesta arquitectonica de un Centro de Salud Mental Especializado
considerando las percepciones espaciales como criterio arquitecténico en el distrito
de Nuevo Chimbote. También sirva como impulso para que se otorgue la
disponibilidad de presupuesto para implementar los equipamientos de salud y

futuras propuestas de Centros de Salud Mental en todo el pais.

Palabras clave: Salud mental, percepciones espaciales, reinsercion a la sociedad.
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ABSTRACT

The experience in mental health is born out of the need for new structures, new
models of rehabilitation and integration that seek to rediscover dignity within
marginalization and oblivion. The purpose of this study is to determine, in the given
context, a rehabilitation model that characterizes a new paradigm in establishments
dedicated to mental health, considering spatial perceptions as an architectural
criterion for the recovery of patients, based on theories such as architecture healing,
the psychology of color, the experience of architecture on the perception of our
environment, in order to determine its application in the architectural design of a
Specialized Mental Health Center in Nuevo Chimbote. The methodology used was
descriptive, not experimental, taking as a starting point the background review,
architectural cases similar to the project to establish the theoretical framework that
describes the proposed variable in relation to studies on spatial perceptions as an
architectural criterion for provide comfortable spaces for the benefit of health.
Finally, it was possible to identify how spatial perceptions influence health, the
characteristics that should be considered in the design of mental health centers and
the impact that it produces in the treatment of patients, in this way the architectural
proposal of a Specialized Mental Health Center considering spatial perceptions as
architectural criteria in the district of Nuevo Chimbote. It also serves as an impetus
for the availability of a budget to implement health facilities and future proposals for
Mental Health Centers throughout the country.

Keywords: Mental health, spatial perceptions, reintegration into society.
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|. INTRODUCCION

Durante largo tiempo los padecimientos mentales han estado ocultos tras
una cortina de estigma y discriminacion, provocando en los ultimos afios un
aumento desmesurado de pacientes que se encuentran vulnerables frente a una
sociedad que los rechaza, causando que estas personas no soliciten ayuda en la
etapa inicial de la enfermedad por miedo a ser sefialados y apartados de sus
familiares, asimismo porque existen pocos hospitales y centros de salud que se
encuentren implementados para brindar servicios de diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion e integracion social a pacientes con alteraciones mentales. En
relacion a lo antes mencionado, al no promover puestos de trabajo en esta area
figuran pocos profesionales clinicos que se dediquen a esta especialidad lo que ha
desencadenado que esta problematica sea percibida en mayor escala. De esta
manera, el proyecto se convierte en un reto, debido al aumento progresivo
de enfermedades mentales, asi como porla falta de infraestructura para
satisfacer estas necesidades.

El planteamiento utilizado en este estudio tiene como propdsito considerar
caracteristicas que influyan en la recuperacién de los pacientes, de esta forma
establecer el disefio del centro de salud mental considerando las percepciones
espaciales como criterio arquitectonico en el distrito de Nuevo Chimbote.

Por lo tanto, se tomaron en cuenta algunos antecedentes para plasmar la
investigacion:

La configuracion espacial es un principio que afecta el comportamiento
humano, por lo que debe buscar reducir sensaciones de angustia en los pacientes
mediante alternativas arquitectonicas que se apliquen en la materialidad y el
desarrollo de su entorno. Ahora bien, si adoptamos valores de lenguaje en la
arquitectura, entonces debemos ser conscientes de sus caracteristicas efectivas y
psicolégicas, que no solo implica la funcidén, sino que estimula e induce en la
recuperacion y autonomia de los usuarios. (de Bello, 2000)

Del mismo modo, la armonia entre la arquitectura y la psicologia toman un
rol importante cuando se crean ambientes, pues el espacio afecta el estado de
animo de las personas, por lo tanto, el proyectista antes de disefiar una estructura
debe considerar emociones, rasgos de personalidad, procedencia, expectativas de
los usuarios. (Lotito Catino, 2009)



Segun el especialista en psicologia Lotito y la arquitecta de Bello, mencionan
que la obra arquitecténica debe expresar la personalidad de los futuros habitantes,
ya que pasaran gran parte de su tratamiento en aquellas construcciones, por lo que

deben sentir que el espacio es parte de ellos.

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Para ello vamos a reconocer el escenario del problema, segun estadisticas
de la Organizacion Mundial de la Salud muestran que uno de los primeros
causantes de fallecimientos no naturales alrededor del mundo es el suicidio, ya que
en el afio 2019 se reportaron unas 700.000 muertes a causa de este, asi pues, se
estima que existen mas fallecimientos por trastornos mentales que por otras
enfermedades como VIH, paludismo o cancer de mama. (OMS, 2021), en este
sentido se determina que la realidad se vuelve alarmante con una tasa de suicidios
elevada, lo que refleja la poca importancia e interés que se la da a los problemas
mentales ya que gran parte de la sociedad desconoce que las causas de suicidio
como la depresion, la psicosis, violencia, aislamiento social, desencadenan
sucesos perjudiciales.

Se define la salud mental como un estado pleno donde las personas tienen
la capacidad de reconocer sus habilidades, trabajar y aportar de manera productiva
en la sociedad, asi como enfrentar dificultades que se presenten a lo largo de la
vida. (OMS, 2013-2020) Con base en lo antes mencionado la salud mental es parte
fundamental de sentirse bien, mientras que en todo el mundo se ve seriamente
afectada por la pandemia del Covid-19, puesto que el cambio brusco que se dio en
nuestra forma de vivir cred incertidumbre en la poblacion, mas aun en aquellos que
perdieron familiares o quedaron desempleados, generandoles niveles altos de
estrés, miedo, vulnerando especialmente aquellas personas que padecen de
ansiedad o algun tipo de cuadro depresivo.

Segun el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013 — 2020 de la
Organizacion Mundial de la Salud, admitido por Asamblea Mundial de Salud en el
2013, en la cual menciona que el bienestar mental es indispensable para
desarrollarnos de forma eficaz en la sociedad, por eso se fijan cuatro objetivos
esenciales: fortalecer el liderazgo y gobernanza efectiva en salud mental, aportar
servicios completos e integrados de atencion social y de salud mental a la

comunidad, utilizar estrategias e intervenciones de promocién y prevencion asi



como fortificar los métodos de informacidn, evidencia e indagacion con respecto a
salud mental.

De lo anterior, se demuestra que la salud mental es un factor elemental para
el bienestar humano, sin embargo, la promocion de servicios por parte del Ministerio
de Salud de nuestro pais no cubre la demanda actual, por lo cual se exponen datos
detallados del total de personas que padecen problemas mentales en el Peru.

Tabla 1

Poblacion que sufre con Alteraciones Mentales en Pert en 2017.

Poblacién Total en el Peru Poblacién con Alteraciones Mentales en el Per
31 237 385 habitantes 4 685 607
100% 15%

Fuente: MINSA

De acuerdo a lo mostrado, se obtuvo que el 15% de la poblacion total padece
alguna alteracion mental, es decir mas de 4 millones de peruanos estan
sobrellevando esta enfermedad, lo cual se torna preocupante. Ahora bien, del total
de personas afectadas por problemas de salud mental a nivel nacional solo el 20%
recibe algun tipo de atencion en estos establecimientos, quedando desatendida el

80% de la poblacién, lo que resulta un porcentaje bastante elevado.

Tabla 2

Poblacién vulnerable con Alteraciones Mentales en Pert en 2017.

Poblacién con Alteraciones Poblacién Atendidas por Poblacién

Mentales en el Peru Problemas de Salud Mental Vulnerable

4 685 607 habitantes 937 121 3748 486
100% 20% 80%

Fuente: MINSA

Pese a ser un problema alarmante, el Ministerio de Salud solo dispone de un
3% de presupuesto para gastos en salud mental que son distribuidos entre los

principales centros especializados en psiquiatria que se localizan en Lima, como:



= El Hospital Victor Larco Herrera
= ElInstituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
= El Hospital Hermilio Valdizan

Asimismo, se encuentran 21 centros con base comunitaria que ofrecen
servicios de hospitalizacion en salud mental, de los cuales seis pertenecen a
EsSalud y diez al MINSA. A partir de los datos de prevalencia regional,
analizaremos la cantidad de poblacion que padece alteraciones mentales en

Ancash, por lo que se especifica en la siguiente tabla.

Tabla 3

Poblacion que sufre con Alteraciones Mentales en Ancash en 2017

Poblacién en Ancash Poblacién con Alteraciones Mentales en Ancash
1 148 634 habitantes 206 754
100% 18%

Fuente: MINSA

En este sentido, se determina que en Ancash mas de 200.000 habitantes
padecen con problemas mentales siendo una de las causantes principales la
depresion y la ansiedad que se caracteriza por tener sentimientos desde tristeza,
soledad, cansancio y estrés continuo. Vinculado a esto, solo el 10% de la poblacién

con alteraciones mentales son atendidos en algun establecimiento de salud.

Tabla 4

Poblacion vulnerable con Alteraciones Mentales en Ancash en 2017

Poblacion con Alteraciones Poblacion Atendidas por Poblacion
Mentales en Ancash Problemas de Salud Mental Vulnerable
206 754 habitantes 20 675 186 078
100% 10 % 90%

Fuente: MINSA



Tomando como referencia el elevado porcentaje de personas desatendidas,
en la actualidad funcionan siete centros especializados en salud mental en
Ancash, siendo Chimbote y Nuevo Chimbote los distritos mas poblados

de la provincia del Santa, se dispusieron para esta zona dos centros comunitarios:

= “Nuevo Puerto” Centro de Salud Mental Comunitario - Nuevo Chimbote

= “Dos de Junio” Centro de Salud Mental Comunitario - Chimbote

Es relevante mencionar que los centros dedicados a la atencién mental en
todo el pais estan definidos bajo el concepto de encierro, es decir la infraestructura
de los ambientes se asemejan a carceles causando que los pacientes se sientan

abandonados y su recuperacion no sea progresiva.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sobre la probleméatica expuesta, se analiz6 el contexto local donde se
plantea la propuesta, identificando el Centro Comunitario de Salud Mental “Nuevo
Puerto” ubicado en Nuevo Chimbote, que brinda servicios de atencién psicolégica,
asi como psicoterapias, atencion por enfermeria, farmacia y talleres ocupacionales,
sin embargo, el &rea que tiene este establecimiento es limitada, puesto que para
cumplir con la programacion destinada los ambientes estan plasmados en médulos
pequefios que generan sentimientos de temor e inseguridad en los visitantes,
provocando que estos asistan de una a dos veces a sus citas programadas y luego

abandonen el tratamiento.
Figura 1:

Condicién de los Centros de Salud Mental distrito de Nuevo Chimbote, Ancash.
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De acuerdo a lo sefialado, cabe enfatizar que es importante la percepcion
del paciente frente al espacio, por lo que se tiene que tener en cuenta
consideraciones fundamentales antes de disefar un centro de salud mental como
los revestimientos, iluminacion natural, espacios de recreacion enfocados en que
el paciente perciba sensaciones de tranquilidad, ya que el entorno influye
notablemente en su conducta.

Por consiguiente, podemos indicar que en el area a intervenir los centros
establecidos para tratar la salud mental no cumplen con los requerimientos para
brindar confort y servicios de calidad a los pacientes, es decir no estan
implementados con equipos y personal especializado en psiquiatria, de igual
manera se encuentran ubicados en locales que no fueron destinados para tal uso,
generando espacios que no estan acondicionados para ayudar en la rehabilitacion
de los pacientes. A partir de esto, se obtuvo la siguiente formulacion del
problema: ¢De qué manera el disefio del centro de salud mental especializado
considerando las percepciones espaciales como criterio arquitecténico contribuira
en la recuperacion de los pacientes? En este sentido, determinar las caracteristicas
espaciales que influyan en el proceso de recuperacién de los pacientes y

reinsercion a la sociedad.

1.3. JUSTIFICACION
Figura 2:

Porcentaje de personas con enfermedades mentales rechazadas en la sociedad.
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Es pertinente mencionar que hay un vacio en cuanto a hormativa y marco

legal sobre salud mental, esto hace que sea secundaria alas prioridades de



salud del pais, por lo cual se encuentra desatendida, asi mismo la defensoria del
pueblo advierte que si el estado no toma acciones por fortalecer los
establecimientos que traten la salud mental, en unos afios este problema sera
irreversible, alterando la economia y productividad en la sociedad. (Angeles, 2018)
Por una parte, la sociedad tenia un concepto equivocado de salud mental ya que lo
relacionaba con la locura, ocasionando que las personas con esta enfermedad
obtén por hacer caso omiso y no busquen asistencia de profesionales por temor a
ser excluidos, sin embargo, en la figura 2 se aprecia que después de mucho tiempo
hay aceptacion por parte de la comunidad lo que permite crear vinculos laborales y
familiares con personas que pasaron por algun tratamiento mental.

Por lo tanto, la presente investigacion se justifica en cuatro aspectos
fundamentales que serviran como aporte social, econémico, tecnolégico y tedrico,
mencionadas a continuacion: (Romero, 2014)

Aspecto Social, con la propuesta se pretende mitigar los problemas
mentales, facilitando el acceso a los servicios de diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion e integracion social, mejorando las condiciones de vida de las
personas y potenciar la formacion de personal clinico especializado en salud
mental.

Aspecto Econdmico, mediante la investigacion se busca informar el
porcentaje de personas desatendidas, asi mismo que el estado tome medidas para
designar el presupuesto 6ptimo en el sector salud, remodelando la infraestructura
de los establecimientos y promoviendo empleos en beneficio de la gente.

Aspecto Tecnolbgico, se propone una nueva tipologia en hospitales que
no solo se enfoque en el aspecto funcional, sino que tome la percepcién del
paciente como punto de partida para plasmar espacios que promuevan el bienestar
mental, es decir buscar soluciones a través de la arquitectura basandose en la
creacion de espacios que trasmitan tranquilidad, seguridad y confort.

Aspecto Tedrico, para elaborar el disefio del Centro de salud mental, que
toma como criterio arquitectdnico la percepcion espacial, se analizaron tres teorias:
la teoria de la arquitectura curativa, la teoria del color, la teoria de la experiencia de
la arquitectura en la percepcion de nuestro entorno, donde se identificaron
caracteristicas, criterios de disefio y como influyen los espacios en las emociones

de los pacientes.



1.4. HIPOTESIS PROYECTUAL

En relacién con este estudio surge la siguiente hipoétesis, las caracteristicas
de la percepcion espacial como la: escala, color, forma, luz natural y vegetacion;
aplicadas como criterio arquitectonico en el disefio de un centro especializado en

salud mental facilita el proceso de recuperacion de los pacientes.

1.5. OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

» Elaborar el diseiio del Centro de Salud Mental Especializado
considerando las percepciones espaciales como criterio arquitecténico en

Nuevo Chimbote.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar las caracteristicas contextuales que se adapten y expresen
conexion con su entorno urbano para disefiar un centro de salud mental
en Nuevo Chimbote.

= Identificar los usuarios especificos al cual estara orientado el centro de
salud mental.

= Determinar los criterios formales, funcionales y espaciales del centro de
salud mental tomando como referencias antecedentes y el estudio de
casos analogos.

»= Considerar las caracteristicas como la forma, ventilacién natural, colores
y vegetacion a modo que estimulen sensaciones de bienestar en la salud
fisica y mental.

» Establecer el disefio del centro de salud mental utilizando las
percepciones espaciales como criterio arquitectonico para la recuperacion

progresiva de los pacientes.



ll. MARCO TEORICO

Al plantear el disefio de un Centro de Salud Mental no solo se debe tener en
cuenta caracteristicas basicas de funcionamiento, sino también las circunstancias
de sus pacientes, ya que aspectos del entorno como la construccion, forma y
espacio interior influyen en el bienestar psiquico y emocional del paciente, haciendo
que las posibilidades de recuperacion tiendan a fortalecerse. Por lo tanto, se
tomaron en cuenta los siguientes estudios como referentes:

En primer lugar mencionaremos a (Choque Jeri R. D., 2014) quien en su
investigacién sobre, relacién entre configuracion espacial con base en la teoria
Open Door y el confort perceptual en el disefio arquitectdnico del hospital de salud
mental para la ciudad de Truijillo, considera una metodologia de investigacion
descriptiva estableciendo como instrumentos casos arquitecténicos nacionales e
internacionales con caracteristicas similes al proyecto, algunos instrumentos hacen
referencia al andlisis del entorno, ya que la arquitectura cambia, se adecua y tiene
gue estar relacionada con su contexto, por esta razén la propuesta se emplaza
cerca a equipamientos de salud, colindante a una zonificacién residencial con la
intencion de restablecer el vinculo entre el paciente y la comunidad.

La investigacion considera trascendental la experiencia del paciente dentro
del hecho arquitectonico, por ello lo toma como elemento principal para determinar
los recorridos y espacios dentro de la propuesta, con la finalidad de proporcionar
un espacio calido que reduzca el temor, asi como proteger la sensibilidad del
paciente y sus familiares, en tal sentido se aparté el volumen del borde del terreno
para disminuir sensaciones de aislamiento, se estructuro a través de patios internos
considerado una organizacion idénea para esta tipologia, porque permite al
paciente tener la sensacion de cercania con el exterior. En consecuencia, fortalece
la relacion entre el paciente y su comunidad proyectando una plaza publica que
invita al visitante a recorrer parte de las instalaciones por medio de un sendero de
areas verdes que usa como nexo para llegar a un patio interior rodeado por
volimenes traslucidos, que permiten la integracion del paciente dentro del proyecto.

En el mismo contexto nombraremos a (Mendieta Slade, 2015) con el estudio
del Hospital Especializado en Salud Mental de atencidon comunitaria para Lima Sur,
quien establece una metodologia de investigacion cualitativa haciendo hincapié en
la evolucion del modelo de hospitales psiquiatricos en el mundo y como ayudo este



en su recuperacion al paciente, para luego identificar el sector con mayor porcentaje
de pacientes desatendidos por problemas mentales en el pais, asi como
analizar las caracteristicas ambientales para situar el proyecto.

El lugar del proyecto es colindante con una zonificacidon paisajistica y
residencial, es decir se plantea en un espacio periférico de la ciudad, con la
intencion de no mezclarse con la agitacion del centro urbano, a pesar de ello tiene
relacion directa con el resto de la urbe a través de vias que lo articulan, de esta
forma la cercania entre la ciudad y familiares influye de manera progresiva en la
recuperacion del paciente, ya que promueve la participacion en el marco de la vida
cotidiana, es por eso, que el hospital de salud mental debe ser lo menos institucional
posible y la arquitectura debe de actuar como un medio de tratamiento de modo
gue influya en el comportamiento de los pacientes, tomando estas consideraciones
la organizacion debe ser clara, formado por un recorrido fluido con formas simples,
en el caso se creen pasadizos se puede optimizar el ancho de estos o afiadir
espacios centrales que sirvan como nucleos de integracion, asimismo se
establecieron recorridos diferenciados para que no se crucen los pacientes,
personal y visitantes.

Para tal efecto responde de modo favorable, integrando las zonas de
internamiento con espacios comunes que aporten libertad y rehabilitacién de los
pacientes, asi también contribuye con la salud estableciendo zonas que ofrezcan
un paquete de servicios en relacion a la necesidad actual de la sociedad.

Al respecto (Paz Sefair, 2016) con su investigacion, Centro especializado
para la atencion de la salud mental, Bogota Colombia, desarrolla una investigacion
bajo un enfoque cualitativo, tomando como objetivo identificar el patron de
atencion psiquiatrico que se brinda en la ciudad, para asi determinar una nueva
tipologia que influya en la rehabilitacion de los pacientes, ademas de analizar casos
referentes para saber como respondieron ante esta misma problematica, los
estudios de casos locales continlan buscando un nuevo contexto en el que se
ubiquen las personas con alteraciones mentales, con un enfoque en la
rehabilitacion, entendida como el desarrollo de destrezas para que los pacientes
logren desenvolverse en el sector social, asi cambiando el marco “del refugio a la
comunidad”. La investigacion identifica que los centros psiquiatricos se proyectaron

bajo un concepto de cerramiento, lo mas parecido a una prision que no esta dando
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resultados, sin embargo esta propone un nuevo modelo de rehabilitacion integrando
la arquitectura en la terapia, de este modo el paciente pueda relacionarse con el
profesional especializado, familiares, escolares que utilicen los talleres y su
comunidad, es por esta razén que la propuesta se organiza en dos niveles,
planteando formas suaves y el control del angulo en el disefio de los pasillos, asi
también se establece doble circulacion segun el tipo de usuario, pensado en
proteger al paciente del ruido y cualquier distraccién del exterior, en tanto a la
espacialidad el manejo de la luz natural y el color plasme un ambiente terapéutico.

En este sentido se desarrolla la amplitud en los pasillos, el uso de la curva'y
el color no relacionado con los espacios estériles de las clinicas o laboratorios, mas
bien aprovecha materiales como madera, mismo que utiliza en los muros creando
un contraste célido entre las losas color blanco, asi también el lleno y el vacio que
maneja en las fachadas permita relacionarse con el exterior brindando la posibilidad
de interactuar entre pacientes y oportunidad de socializacion en la comunidad.

De igual forma (Mosquera Porras, 2016) con su tesis sobre, Centro de Salud
Mental para adolescentes "Basaglia” desarrolla un método de investigacion
documental destacando el impacto del disefio interior en el paciente, las
caracteristicas del entorno, asi como el estudio de proyectos semejantes que sirvan
como referentes para la propuesta en términos de concepto, distribucion y lenguaje
arquitectonico. Los edificios que brindan servicios de salud son piezas
fundamentales del sistema urbano de la ciudad, por lo tanto la propuesta se inserta
en una zona paisajistica, con accesibilidad estratégica, proxima a zonas
residenciales y equipamientos de educacion, de modo que la relacion con el usuario
de estudio fortalezca la propuesta, ademas es necesario comprender la forma de
pensar de los usuarios a los que esta destinado el centro, en este caso a los
jovenes, puesto que es importante idear un programa arquitectonico competente
gue sepa satisfacer sus necesidades segun la etapa de vida que estén viviendo,
por ello la propuesta pone énfasis en eliminar la “mirada institucional” y lograr una
sensacién mas hogarefia, por lo que es beneficioso tomar en consideracion
aspectos como la escala, ya que una escala pequefa es acogedora lo cual motiva
y fomenta la movilidad del paciente, de esta forma se genera interaccion que
desencadena sentimientos de pertenencia. Por lo tanto, se define en un volumen

de caracter regular cuya geometria se adapta al contexto, se incorpora estrategias
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de humanizacion que favorezcan la experiencia del paciente: la escala de los
talleres, el paisaje natural integrado al edificio, espacios que propicien la
comunicacion visual, el disefio de mobiliarios, las texturas en los revestimientos
interiores, de tal manera que estimulen la tranquilidad y recuperacion del paciente.

Segun, (Fonseca Rueda, 2015) afirma que al desarrollar una arquitectura
hospitalaria no solo se deben cumplir con los estandares funcionales y normativos
estipulados para los establecimientos de salud, sino también debe estar pensada
como respuesta favorable a las necesidades de los usuarios, es decir crear a través
de la arquitectura espacios curativos que trasmitan sensaciones de bienestar, por
esto es relevante tomar en cuenta factores naturales como el sonido, la luz, el color
y las visuales antes de plasmar la propuesta arquitectonica ya que se enlazan con
los sentidos favoreciendo el proceso de rehabilitacidn fisica y psicolégica de los
pacientes.

Del mismo modo, (Gonzéles, 2018) manifiesta que el entorno es un elemento
que influye en la curacion del paciente, por lo cual sugiere que en la creaciéon de los
nuevos hospitales deben intervenir tanto el arquitecto, investigadores, familiares,
como los profesionales de la salud, todos ellos sin desmerecer la condicién del
paciente. El arquitecto ademas resalta que, antes los hospitales se disefiaban
desde una perspectiva mas académica preocupandose por solucionar aspectos
gue se relacionan con la funcionalidad, dado que cuando los pacientes recorren sus
instalaciones contemplan sensaciones de miedo, sufrimiento, estrés, sin embargo,
eso ha cambiado, hoy en dia los proyectistas deben usar criterios como las formas
suaves, pasillos amplios, colores, luz natural, texturas, y la interaccion con la
vegetacion porque la arquitectura actia como herramienta terapéutica en el estado
de animo y proceso de recuperacion de los pacientes.

Con respecto a lo antes mencionado ambos autores consideran puntos de
vista similares tomando la percepcion del paciente como prioridad al disefiar un
centro de salud mental, ambos comparten que la arquitectura juega un rol
importante en espacios dedicados a la salud, pues estos no solo deben buscar
soluciones de distribucion, sino también analizar consideraciones ambientales que
permita afrontar la enfermedad de la mejor manera posible.

En sintesis, la investigacion encuentra una buena relacion entre ambas

variables, la percepcion espacial como criterio arquitectdnico en el disefio de un
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Centro de Salud Mental lo que sostiene que los criterios de disefio como la forma,
el uso correcto del color, la iluminacion, ventilacion natural, y la interaccion con la
naturaleza influye en el estado de animo de los pacientes logrando mejorias en la
salud y creando en efecto exitoso en el tratamiento.
2.1. MARCO ANALOGO
2.1.1. ESTUDIO DE CASOS URBANO-ARQUITECTONICOS SIMILARES
2.1.1.1. CASO N° 01: CENTRO AMBULATORIO DE SALUD MENTAL SAN
LAZARO
RESUMEN

El Centro especializado en Salud Mental esta emplazado en Quito, Ecuador
(Archdaily Peru, 2019), cuenta con un area de 1891.00 metros cuadrados, disefiado
por los arquitectos Jorge Andrade Benitez y Daniel Moreno Flores en el afio 2014.
El encargo fue dado por el Municipio de Quito, con la intenciobn de establecer
consultorios e instalaciones dedicadas al cuidado de pacientes mentales en el
centro historico de la ciudad, teniendo en cuenta que el area de construccion
requerido excedia el area disponible en el establecimiento existente, por lo que
fue necesario liberar algunas areas para el disefio de nuevos espacios.
ANALISIS CONTEXTUAL
UBICACION

El proyecto estad situado en el pais de Ecuador, Quito, provincia de
Pichincha. El centro de salud mental se encuentra en el cruce de la calle Ambato y
la calle Barahona, en el Centro Histoérico de la Ciudad.

Figura 3:

Mapa de localizacion de Pichincha, Quito, Ecuador.

Fuente: Google Maps.
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EMPLAZAMIENTO

El edificio se encuentra rodeado por viviendas patrimoniales, edificaciones
monumentales principalmente de caracter religioso y civil en el centro de la ciudad.
Su implantacion, forma y aplicacion de sus materiales forman hechos en diferentes

épocas.

Figura 4:
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Fuente: Archdaily Peru, 2019.
MORFOLOGIA DEL TERRENO

El terreno cuenta con un area de 1891.00 m2 a una altura de 2.800 m.s.n.m.;
su morfologia es predominantemente accidentada, rodeado por un paisaje andino.
La geometria del perimetro tiene forma irregular cerrada de 9 lados, asimismo se
considera la calle Barahona el eje principal que conecta un circuito de
eguipamientos de salud con la ciudad.

Figura 5:

Perspectiva de la morfologia del terreno centro ambulatorio San Lazaro.
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Fuente: Archdaily Peru, 2019.
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ANALISIS FORMAL
PRINCIPIOS FORMALES

El conjunto estd compuesto de bloques rectangulares que fueron hechos en
distintos tiempos ya que se trata de una remodelacién, por ello se conservaron las
secciones del periodo colonial y republicano, asi mismo se modificaron espacios
para proyectar los metros cuadrados adicionales del programa requerido.

Figura 6:

Proceso de ampliacion del centro ambulatorio San Lazaro.

[ liberacion conservacion: bloques [ nueva construccion patio duro
conservacion antiguo [ patios naturales
t t tural

Fuente: Archdaily Peru, 2019.

CARACTERISTICAS DE LA FORMA Y MATERIALIDAD

La forma y materialidad se basa en 3 principios del edificio, la primera da
lugar a una arquitectura de integracion, es decir, se emplazé la arquitectura nueva
dentro de un perimetro de arquitectura antigua, tomando un retiro de las vias que
rodean el proyecto para mantener en la fachada principal un aspecto simple, en
relacion con su entorno una caracteristica distintiva de la ciudad es la parte superior
del techo, por ello la forma fue emulada en la nueva construccién con el fin de dar
continuidad a lo existente.

Figura 7:

Fotografias interiores y exteriores del centro ambulatorio San Lazaro.
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Fuente: Archdaily Peru, 2019.
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En el segundo principio se procuroé crear diversos escenarios, que relacionan
al paciente con areas abiertas brindandole asi sensaciones de tranquilidad. Se
proyectaron espacios con caracteristicas naturales (patios, jardines) asi como
espacios interiores al aire libre que otorguen un ambiente acogedor y domestico de
esta forma el paciente logre una recuperacion progresiva. En este sentido se
desarrolla la amplitud en los corredores, se utilizé6 materiales como madera, texturas

claras, creando un contraste calido entre los muros color blanco.

Figura 8:

Fotografias de exteriores del centro ambulatorio San Lazaro.

Fuente: Archdaily Peru, 2019.

El altimo principio considera aspectos como la escala, por lo que una escala
normal es acogedora lo cual motiva y fomenta la movilidad del paciente, de esta
forma genera interaccion que desencadena sentimientos de pertenencia. Por otra
parte, reutiliza materiales de la antigua construccion, como madera, hormigon,
tejas, también se retirdé el enlucido y recubrimientos de distintas paredes,
recuperando la textura de los ladrillos con el fin de revalorizar su apariencia y
estética del material.

Figura 9:

Fotografias de interiores del centro ambulatorio de salud mental San Lazaro.

e

Fuente: Archdaily Peru, 2019
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ANALISIS FUNCIONAL
ZONIFICACION

El proyecto se organiza a travez de patios centrales relacionando todos los
ambientes, cuenta con un zotano y dos niveles predominando la horizontalidad, en
cuanto a la zonificacion se expresa mediante bloques donde se establecen zonas:
publica, privada, servicio y complementarias.

Figuralo:

Anélisis de zonificacion del centro ambulatorio San Lazaro.

LEYENDA

Zona Publica
Zona Privada

Zona de Servicio
Zona Complementaria D

ooe

Circulacién Horizon - O
Girculacién Vertical @

Fuente: Elaboracién propia.
DIAGRAMA DE CIRCULACION
Figura 11:

Analisis de circulacién del centro ambulatorio San Lazaro.
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Fuente: Elaboracion propia
DIAGRAMA DE FLUJOS
Figura 12:

Andlisis de flujogramas del centro ambulatorio San Lazaro.
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Fuente: Elaboracion propia.
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2.1.1.2. CASO N° 02: HOSPITAL DE SALUD MENTAL-SAMPAKA
RESUMEN

El Hospital de Salud Mental Sampaka esta ubicado en Malabo, Guinea.
Cuenta con un area de 19 880.00 metros cuadrados, disefiado por el arquitecto
Eduardo Fernandez en el afio 2014.

El trabajo fue dado por la jefatura de la Republica de Guinea Ecuatorial, con
la intencidn de eliminar los conocidos manicomios, que eran semejantes a prisiones
gue no ayudaban a rehabilitar a los pacientes, mas aun estaban alejados de la
ciudad porgue se tomaba a los pacientes como amenaza en la comunidad.

De este modo el nuevo hospital psiquiatrico fue dada con proyeccion a ser
un centro transitorio que facilite el tratamiento, recuperacién de los pacientes y

pronta incorporacion a la vida cotidiana.

ANALISIS CONTEXTUAL
UBICACION

El proyecto se localiza en el pais de Guinea Ecuatorial, Malabo,
departamento de Malabo. El centro de salud mental se encuentra en la interseccion

de dos vias principales: Rey Malabo y calle Nigeria.

Figura 13:

Mapa de localizacion de Guinea Ecuatorial, Malabo.
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Fuente: Google Maps.
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EMPLAZAMIENTO

Los edificios que brindan servicios de salud son piezas fundamentales del
sistema urbano de la ciudad, por lo tanto, la propuesta se inserta en una zona
paisajistica, con accesibilidad estratégica, proxima a equipamientos de salud y
zonas residenciales, de modo que la relacién con el usuario fortalezca la propuesta.
Figura 14:

Fotografia y mapa del emplazamiento del Hospital de salud mental Sampaka.
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Fuente: Google Maps.
MORFOLOGIA DEL TERRENO

La superficie construida tiene un &rea de 3627.12 m2, su morfologia es
predominantemente plana, rodeado por zonas verdes.
La geometria del perimetro tiene forma regular cerrada de 4 lados, asimismo se
considera la calle del rey Malabo como sirve como nexo entre los dos edificios de
salud existentes.

Figura 15:

Perspectiva de la morfologia del terreno del hospital de salud mental Sampaka.

Fuente: Revista Impulso.
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ANALISIS FORMAL
PRINCIPIOS FORMALES

El proyecto esta compuesto por bloques que proyectan una volumetria limpia
gue nos despoja de prejuicios y trata de crear una atmosfera que ayude a los
enfermos a rehabilitarse y a evitar su aislamiento de la sociedad. Presenta una
organizacion agrupada de cardcter regular que se vinculan a patios que crean
zonas de estancia exterior con diversos grados de privacidad.

Figura 16:

Fotografia de la composicion volumétrica del hospital de salud mental Sampaka.

Fuente Rewstalmpulso
CARACTERISTICAS DE LA FORMA Y MATERIALIDAD
El hospital se estructura en forma horizontal, mediante la disposicion de

piezas, de tal forma que proporcione jerarquia en los espacios, por ello las
residencias de los internos estan asociados a patios ajardinados que proporcionan
luz y ventilacién natural. Todas las zonas del Hospital de Salud Mental son de
escala normal, abarcan los 3.50 metros por lo que se define que son
proporcionadas a la estatura del usuario.

Figura 17:

Fotografias exteriores del hospital de salud mental Sampaka.
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Fuente: Revista Impulso.
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ANALISIS FUNCIONAL
ZONIFICACION

El proyecto prioriza las zonas de estancia exterior como complemento de las
terapias y talleres ocupacionales tanto del paciente interno como del usuario
externo. Presenta una circulacion lineal como eje articulador.

Figura 18:

Andlisis de zonificacion del hospital Sampaka.
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Fuente: Elaboracién propia.
DIAGRAMA DE CIRCULACION
Figura 19:

Andlisis de circulacién del Hospital Sampaka.
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Fuente: Elaboracion propia.
DIAGRAMA DE FLUJOS
Figura 20:

Andlisis de fIUJogramas del Hospital Sampaka.
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2.1.1.3. CASO N° 03: HOSPITAL PSIQUIATRICO DE BEAUMONT SUR-OISE
RESUMEN

El edificio esta situado en el lado sur del centro hospitalario Portes de I'Oise
en Francia, establecida en un area de 4.300 metros cuadrados, planteado por el
arquitecto Victor Castro en el afio 2007.

El arquitecto entiende que debido al estado de los pacientes psiquiatricos
resulta dificil comunicarse, asi como que respondan concisamente. Es entonces
cuando aplica su conocimiento personal, su pasion artistica y el juicio de
profesionales de la salud para reconocer lo que requieren los pacientes y ponerlas
en préactica en el espacio destinado.

En este sentido apuesta por mejorar la esterilidad y la frialdad caracteristica
del color en los hospitales, buscando que al contemplar los espacios el paciente
tenga contacto con cuatro colores como minimo, en beneficio de crear ambientes

qgue generen sensaciones de paz y equilibrio.

ANALISIS CONTEXTUAL

UBICACION

El hospital psiquiatrico se ubica en Francia, con cercania a equipamientos
de salud, esta cuenta con una via principal que conecta la zona urbana con la zona

rural del bosque, haciendo que el proyecto esté situado de forma estratégica.
Figura 21:

Mapa de localizacion del Hospital Psiquiatrico Beaumont Sur-Oise, Francia.
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EMPLAZAMIENTO

El edificio se emplaza en las afueras de la ciudad, en un espacio natural
rodeado de bosques. Para tal efecto el proyectista considera que “estar bien” esta
relacionado con la calidad del entorno del paciente, por lo tanto, aprovecha la
pendiente accidentada del terreno trazando formas simples escalonadas que se
adaptan con la trama existente con el fin de buscar un dialogo entre lo construido y
el espacio natural.

Figura 22:

Fotografia del emplazamiento del Hospital psiquiatrico de Beaumont.
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Fuente: Google Eart.
MORFOLOGIA DEL TERRENO

El area techada es de 2620 m2, el proyecto se implanta en un terreno con
una topografia montafiosa concebida bajo un modelo de forma orgénica, siendo las
areas verdes el punto de integracion visual. La estructura vial con relacion al terreno
es bidireccional ya que tiene dos accesos, el acceso principal es directamente
desde la entrada al complejo hospitalario y el segundo que nos lleva a los
estacionamientos.
Figura 23:

Corte topogréfico del terreno del Hospital psiquiatrico de Beaumont.

Fuente: Google Eart.
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ANALISIS FORMAL
PRINCIPIOS FORMALES

El concepto de la propuesta es concebido como la arquitectura que cura
mentes por este motivo busca integrar el disefio como tratamiento para los
pacientes, empleando lineas simples que se despliegan en una volumetria
compuesta por pabellones de forma orgénica, estas siguen el entorno natural
recreando espacios de terapia y rehabilitacion al aire libre. Una caracteristica fue
enmarcar dos tipos de circulaciones: la circulacién publica para el transito de
familiares, visitantes, personal asistencial y una circulacién exclusiva para los
internos.

Figura 24:

Fotografia del juego volumétrico del Hospital psiquiatrico de Beaumont.
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Fuente: De L"Architecture des patients.
CARACTERISTICAS DE LA FORMA Y MATERIALIDAD

Vinculado a esto se priorizan cuatro elementos antes de trazar el proyecto:
el primero de respetar el medio natural e integrarlo con la propuesta arquitecténica,
el uso de la curva como expresion de flexibilidad en el disefio, el uso de la luz
natural, el manejo del color como tecnica terapeutica capaz de estimular confianza
y optimismo en la recuperacion de los pacientes mentales.

Figura 25:

Fotografias exteriores del Hospital psiquiatrico de Beaumont.

Fuente: De L Architecture des patients.
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ANALISIS FUNCIONAL
ZONIFICACION

Se organiz6 en forma horizontal como respuesta de atencion a las
necesidades de ambientes mas humanos, procurando que en el trayecto que los
pacientes recorren la edificacién perciban una orientacion continua. El ingreso es
trascendental por estar ubicado en el primer nivel cerca al grupo de escaleras y
ascensores que funcionan como elemento distribuidor a zonas de administracion,
consultorios, salas de rehabilitacion, habitaciones y servicios.

Figura 26:

Andlisis de zonificacion del Hospital psiquiatrico de Beaumont
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Fuente: Elaboracion propia.

Cuenta con habitaciones individuales y dobles implementadas con su bafio
por cada nivel, ademas estan conectadas con terrazas verdes que no se mezclan
con el tréfico, ni murmullo de la calle, solo el sonido de la naturaleza. Estos hacen
referencia que el hospital les hace sentir como si estuvieran hospedados en un hotel
de cinco estrellas, puesto que se olvidan de sus preocupaciones, mas bien tienen
impresiones positivas logrando estar relajados lo largo del dia.

Figura 27:

Andlisis de circulacion del Hospital psiquiatrico de Beaumont
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2.1.2. MATRIZ COMPARATIVA DE APORTES DE CASOS ESTUDIADOS

Tabla 5

Matriz comparativa de casos estudiados.

MATRIZ DE APORTES DE CASOS ESTUDIADOS

ANALISIS

CASON°1

CASO N° 2

CASO N°3

ANALISIS
CONTEXTUAL

Con respecto al entorno el
proyecto se ubica en el
foco patrimonial de la
ciudad de Quito, Ecuador,
disefiado por los
arquitectos Andrade vy
Moreno, logra integrar una
arquitectura nueva
respetando la
construccidn existente.

El proyecto se emplaza
en una zona paisajistica
en Guinea Ecuatorial,
Malabo, con conexién
directa  hacia vias
principales de la ciudad,
disefiado por el
arquitecto Eduardo
Fernandez en 2014.

El Hospital psiquiatrico
fue disefiado por Victor
Castro. El terreno se
sitia en Francia, en la
periferia de la ciudad en
una zona rodeada por
bosques con acceso a
una via principal que
conecta con el é&rea
urbana facilitando la
accesibilidad.

ANALISIS
BIOCLIMATICO

Trabajaron de forma
Optima la orientacion del
sol y la direccion del viento
creando dinamismo entre
luz y sombra con un juego
de coberturas inclinadas
para brindar confort en
todos los ambientes.

Presentan todos los
ambientes ventilados y
estratégicamente
orientados para
sensacion calida
efectiva, asi como Ila
colocacion de parasoles
en los vanos donde el
sol cae directamente.

una

Propone la orientacion
del edificio en sentido
del recorrido del sol
para aprovechar la luz
natural y ventilacion en
los ambientes, ademas
se implanta lo mas
suave posible en la
topografia montafosa.

ANALISIS

FORMAL

En el proyecto resalta la
composicion formada por
un patio central, simetria
en sus techos, la
utilizacién de materiales
como muros de cabeza
expuestos, columnas de
hormigon, estructura
metdlica y revestimiento y
madera.

Comprende
volumetria limpia,
formada por una
estructura horizontal y la
colocacion de piezas
gue imponen jerarquia
desde las zonas
sociales hasta las zonas
mas privadas y zonas
con acceso limitado.

una

Se organiza en dos
niveles empleando una
forma organica (uso de
la curva) que continua
la trama  existente
rodeada de areas
naturales. Formada por
un sistema
convencional de
concreto armado, uso
del color, escala a doble
altura.

ANALISIS

FUNCIONAL

La adecuada relacion
funcional distribuido en
volimenes simples estan
conectados mediante una
escalera integral que
organiza los ambientes de
consultorios, salas de
terapia, terrazas, etc.

Disposicion de los
bloques alrededor de un
patio multifuncional, con
circulaciones amplias,
asi también los
dormitorios de los
internos estan
conectados con
jardines.

Esta configurada por
dos pasillos
diferenciados segun la
privacidad que necesita
el paciente, recorridos
amplios, jerarquia en la
entrada principal vy
zonas sociales del
hospital.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2. MARCO NORMATIVO

2.2.1. SINTESIS DE LEYES, NORMAS Y REGLAMENTOS APLICADOS EN EL
PROYECTO URBANO-ARQUITECTONICO

Tabla 6

Cuadro normativo

CUADRO NORMATIVO
CONTITUCION POLITICA DEL PERU

. . FECHA DE
N ORIGEN RESOLUCION APROBACION CAPITULO ARTICULO
1 NACIONAL - 30/12/1993 I 7,8,9
LEY DE SALUD MENTAL
o . FECHA DE
N ORIGEN RESOLUCION APROBACION CAPITULO ARTICULO
2 NACIONAL LEY N° 30947 23/05/2019 LI 8
LEY MARCO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
o : FECHA DE
N ORIGEN RESOLUCION APROBACION CAPITULO ARTICULO
3 NACIONAL Ley 29344 08/04/2009 1l
NORMA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD
R . FECHA DE .
N ORIGEN RESOLUCION APROBACION DENOMINACION NIVEL
“Infraestructura 'y
o ) equipamiento .
4 NACIONAL R-M. N* 045 2015 para establecimientos Prlmer
2015 MINSA . Nivel
de salud — 1° Nivel De
Atencion”
“Infraestructura 'y
o i eguipamiento para
5 NACIONAL R.M. N° 110 2014 establecimientos de Segundo
2014 MINSA ) Nivel
salud — 2° Nivel de
Atencion”
R.M. N© 138- Norma técnica de

6 NACIONAL 2017 MINSA 2017 salud: centro dg sglud
mental comunitarios

REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES
N° NORMA TITULO CAPITULO ARTICULO LITERAL

A.010 CONDICIONES
7 GENERALESDE " “\v/n/av\I/I,IVI, ] _ -
DISENO ,

A.050
8 SALUD [ - - -

A.120
9 ACCESIBILIDAD [ - - -
UNIVERSAL

Fuente: RNE, Infraestructura de salud, Elaboracién propia.
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2.3. TEORIAS RELACIONAS AL TEMA

CENTRO DE SALUD MENTAL

» ASPECTOS GENERALES: EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

El disefio de todo tipo de instalaciones sanitarias desde centros de salud
hasta modernos hospitales debe seguir una serie de parametros técnicos que
garanticen condiciones 6ptimas para su funcionamiento, por ello mencionaremos
algunos criterios primordiales que se aplican en el disefio de hospitales. (Cedrés de
Bello, 1999)

Funcionalidad: En primer lugar, los espacios tienen que organizarse de
manera eficiente, estos deben estar planificados bajo un sistema de orientacion
sencillo, evitando cruces incomodos entre el personal y pacientes, por el contrario,
una caracteristica basica seria realizar pasillos amplios para impedir
aglomeraciones en las salas de espera, asimismo los recorridos deben ser
pensadas en que el usuario se desplace en corto tiempo de un lugar a otro.

Accesibilidad: La edificacién debe permitir un desplazamiento integral de
los pacientes en todas las zonas, es decir que alguna persona con deficiencias
motoras o sensoriales tengan la capacidad de interactuar e integrarse en los
espacios.

Seguridad: El estado de garantizar que todos los usuarios dentro del edificio
estén separados de peligros, asi también el entorno debe buscar resguardar la
dignidad y sensibilidad de los pacientes. Por ejemplo, al elegir un acabado no es
necesario conservar un ambiente frio, por el contrario, los revestimientos deben
crear un ambiente calido para generar confianza y reducir la ansiedad.

Flexibilidad: Lo adecuado es proyectar espacios modulares y flexibles,
pensados en modificaciones en el futuro, puesto que la tendencia tecnoldgica
apunta por reducir los dispositivos de gran tamario, lo que involucra adaptarse a la
nueva realidad haciendo cambios en los espacios construidos.

Privacidad: Una de las caracteristicas es que los ambientes deben
proporcionar un nivel adecuado de intimidad, es necesario espacios
individualizados donde los familiares tengan contacto con los pacientes

conveniente para favorecer la socializacion y estimulo de contacto.
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Confort: Se refiere a mantener un equilibrio entre los criterios funcionales y
las necesidades de los pacientes, a favor de propiciar un ambiente seguro equipado

con mobiliarios acordes para realizar actividades.

= LINEAMIENTOS PARA EL DISENO DE UN HOSPITAL

Uno de los requisitos para tener un establecimiento de salud seguro contra
desastres comienza con identificar caracteristicas aparentes para elegir el terreno
continuado por integrar los parametros establecidos por el programa de medicina
arquitectonica en el disefio, sin dejar de lado las normas de construccion y
materiales que reduzcan condiciones de vulnerabilidad. (Alatrista, 2008)

Seleccion del terreno: Al elegir donde establecer un centro de salud se
deben tener en cuenta los parametros de zonificacion disponible y un analisis
contextual, por ejemplo, no se instalaran al borde de rios, quebradas, zonas
vulnerables por inundacién, tsunami.

Estos deben estar ubicados en un tipo de suelo compacto, con accesibilidad
estratégica a puntos seguros en situaciones normales y de catastrofe, ademas el
predio debe contar con saneamiento fisico legal y el acceso a los servicios basicos
que requiere los equipos en los diferentes ambientes.

Configuracién arquitecténica: La estructura debe considerar tipologias,
forma, fragmentacion, medios climatoldgicos, iluminacion y confort de los usuarios.
Se recomienda formas no alargadas porque en caso de movimientos sismicos
pueden presentarse problemas en la estructura, en cuanto al viento y luz se debe
evaluar su direccion para determinar la orientacion del edificio a fin de que no se
combine los malos olores con las habitaciones de los internos, se deben crear
espacios que garanticen la privacidad y confort de los pacientes durante su
internamiento.

Relaciones funcionales: Las conexiones espaciales deben mantener
relacion entre todas las unidades que componen el edificio, este es un factor
principal en el disefio de equipamientos de salud. Las unidades puedes integrarse
por accesos inmediatos, accesos directos, accesos y accesos independientes sin
relacion con actividades comunes.

Circulaciones: Con un disefio eficiente de recorridos afirmando el traslado

seguro de los pacientes, personal, familiares, se desarrolla mediante la circulacion
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externa e interna, manteniendo diferenciado los accesos segun el tipo de usuarios.
Se disponen dos flujos, el flujo de circulacién horizontal, dado por corredores
habilitados con sillas de ruedas y camillas para pacientes internados, asi como
corredores externos para el personal asistencial con 1.20m, ademas el flujo de
circulacién vertical formado por: escaleras: con un ancho minimo de 1.80m
protegidos con material antideslizante, rampas: con un ancho minimo de 2.00 m
antideslizante con barandas a ambos extremos, ascensores: es necesario Si
sobrepasan los dos niveles de altura con una puerta de 1,10m de ancho,
montacargas: estos se deben abrir a espacios techados.

Vulnerabilidad: Las obras de remodelacién y nuevas instalaciones médicas
es necesario que estén implementadas para proteger la vida lo que significa que la
construccion no se derrumbe, sino garantice la proteccion de los visitantes y

pacientes.

= NORMA TECNICA: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
Con respecto a la propuesta de disefio del Centro de Salud Mental
especializado para la ciudad de Nuevo Chimbote, por el nivel de atencion y
complejidad puede ser I3 0 14, sin embargo, por contar con internamiento temporal
es denominado I-4. (MINSA. 2017)

Figura 28:

Clasificacion de establecimientos del sector salud.

1° NIVEL DE — -1 — PUESTO DE SALUD
COMPLEJIDAD

2° NIVEL DE PUESTO DE SALUD CON
COMPLEJIDAD MEDICO

3° NIVEL DE CENTRO DE SALUD SIN
COMPLEJIDAD INTERNAMIENTO

ATENCION
A

PRIMER NIVEL DE

4° NIVEL DE CENTRO DE SALUD CON
COMPLEJIDAD INTERNAMIENTO

Fuente: Elaboracién propia, MINSA.
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Figura 29:

Norma técnica de Salud: CSMC.

NORMA TECNICA DE SALUD: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

UBICACION INFRAESTRUCTURA INGENIERIA HOSPITALARIA
ZONIFICACION UPPS DE PRESTACIONES CLINICAS- INSTALACIONES SANITARIAS
[ PSICOSOCIALES I
ACCESIBILIDAD | INSTALACIONES ELECTRICAS
UPPS DE PRESTACIONES SOCIO- I
COMUNITARIAS
| SENALIZACION Y EVACUACION

UPS ADMISION

UPS ADMINISTRATIVA

UPS DE APOYO

Fuente: Elaboracién propia, MINSA.

Es pertinente mencionar que para proyectar un Centro de Salud Mental se
toman en cuenta criterios basicos de ubicacion, infraestructura que se desarrolla
mediante Unidades Productoras de Servicio de Salud (UPPS), Unidades
Productoras de Servicio (UPS) y ambientes complementarios, asi como el

desarrollo de la ingenieria hospitalaria, esquematizado en la figura 29.

= TEORIA DE LA ARQUITECTURA CURATIVA
Segun (Lena From, 2010) describe que después de muchos afios los
establecimientos de salud estan buscando una nueva mentalidad de atencion
medica centrada en el paciente y esto influye en la forma del disefio con
circulaciones privadas, semipublicos y publico con accesos a espacios con
iluminacion natural y zonas de vegetacion, asimismo se presentan una serie de

recomendaciones y criterios que sirven como bases para la elaboracion y creacion
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de espacios curativos teniendo como ejemplo que los hospitales psiquiatricos no
deberian transmitir sensaciones de temor y encierro, sino mas bien transmitir
normalidad , permitiéndose a su vez una interaccion directa entre paciente y
cuidador sin que el paciente de sienta invadido pudiéndose crear asi una
autoimagen e independencia, finalmente este debera tener contacto directo con
espacios exteriores , con vegetacion, aire, luz y sol. (Lundin, 2015)

PERCEPCION ESPACIAL

= LA EXPERIENCIA DE LA ARQUITECTURA: SOBRE LA PERCEPCION
DE NUESTRO ENTORNO

Segun (Rasmussen, 2004) para determinar la percepcion de un espacio no

solo basta con ver la arquitectura externa, sino que hace referencia a un grupo de

elementos o caracteristicas importantes que intervienen en la percepcion de la

arquitectura tales como los colores, materiales, acustica o textura para determinar

la percepcidn de un espacio y las sensaciones que se experimentaran en este.

= LA TEORIA DEL COLOR: COMO INFLUYE EN NUESTRA PERCEPCION
Y EMOCIONES
Segun (Yuste, 2017) nos dice que la percepcion que tienen los individuos
sobre el color se produce a causa de la luz es decir dependiendo de la cantidad de
luz varia la intensidad del color, ademas sefiala que los colores producen diversos
efectos en las emociones llegando a impactar el estado de &nimo de una persona,
generando desde tranquilidad y paz hasta ansiedad e inquietud.
Es por ello que esta teoria sera aplicada en el proyecto arquitectonico al
definir los colores de los ambientes de acuerdo a las actividades que se realizaran,

asi como la sensacion que se busca generar para los usuarios en dicho espacio.

2.4. MARCO CONCEPTUAL

» Salud Mental
Es un estado que abarca nuestro bienestar emocional, mental y social,

involucra como pensamos y la forma en que el individuo ejerce sus
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capacidades frente al estrés diario de la vida, cooperando eficazmente con
la sociedad. (OMS, 2018)

Enfermedades mentales

Es una perturbacion en el pensamiento que altera el estado de &animo,
comportamiento y hasta la comunicacion con los demas, sin embargo,
pueden ser temporal o de larga duracion.

Centro de Salud Mental Comunitario

Es un establecimiento de salud con categoria 1-3 o I-4 especializado, de
primer nivel de atencién encargada de la atencion ambulatoria de pacientes
con alteraciones mentales o trastornos psicosociales leves. (Minsa, 2017)
Psicologia

Es una rama que pretende explicar el comportamiento y los procesos
mentales de las personas en diferentes situaciones, podriamos decir que
trata de ayudar para llevar su vida de manera eficaz. (Sos Pefa, 2015)
Psiquiatria

Es una especializacion de la medicina que estudia las enfermedades
mentales, origenes, caracteristicas, intentando proporcionar alivio a las
personas que padecen trastornos mentales mediante varias técnicas
terapéuticas. (Malpica, 2012)

Arquitectura sensorial

En este contexto las emociones interacttan con lo construido, dando paso a
la imaginacién de todos los sentidos, por ello busca crear espacios y
sensaciones usando materiales, escala e iluminacion con el fin de generar
emociones en relacion con los sentimientos y sentidos. (Bullbn Saenz, 2020)
Rehabilitacion

Proceso mediante el cual el paciente se prepara para convertirse en un ser
viable, digno de autogestion y con la capacidad de socializar de manera
Optima con el entorno. (Duran, 2008)

Percepcion

Es la capacidad natural e involuntario que comprende las vivencias de un
individuo, por ello lo aproxima a su espacio circundante y despierta su
interés, interpretando formas, lineas, colores, segun su perspectiva. (Cabas,
2010)
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Psicologia del Color

Es un ambito consignado para estudiar los efectos del color en las
emociones y el comportamiento humano, esto representa reconocer el
impacto psicolégico que tiene en nuestra vida, no asociado a aspectos
estéticos, sino como forma de conocernos a nosotros mismos expresando
nuestra personalidad y optimando nuestro fluir emocional. (Gonzales, 2011)
Arquitectura Terapéutica

Se trata de utilizar el entorno, espacios y mobiliarios para ayudarnos a
sentirnos mejor 0 con mayor energia, por ende, puede ser capaz de
adaptarse a las situaciones y funciones para un medio de vida saludable.
(Sandoval Baez, 2020)

Espacio publico

Se puede decir que corresponde al area en la que todos tienen derecho a
vivir, moverse libremente, estos espacios deben ser flexibles y abiertos para
el disfrute de la sociedad. (Schlack, 2007)

Jardines Terapéuticos

Son espacios pensados para integrar a los individuos en el entorno natural,
donde se ejecutan actividades de apoyo a la rehabilitacion utilizando
técnicas terapéuticas para brindar un ambiente relajado y oportunidades de
rehabilitacion. (Llanos Cruz, 2020)

I1l. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Considerando el propdsito que persigue la investigacion, la metodologia

utilizada es de tipo descriptiva con un diseilo no experimental transversal, porque
se realizan sin manipular las variables de estudio, teniendo en cuenta estrategias
de analisis e interpretacion de los datos obtenidos mediante la observacion para
determinar estrategias de disefio que serian aplicados en la propuesta. (Alvarez-
Risco, 2020)

Asi mismo, para identificar caracteristicas, condiciones externas, asi como

aspectos relacionados con el contexto se emplearon instrumentos como:
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encuestas, entrevistas, fichas de observacion, tomando en cuenta el lugar de
intervencion que es Nuevo Chimbote.

Figura 30:

Esquema de Investigacion

Ox1 DONDE:

M: Muestra
M O: Observacion
X Variable de Estudio.
Oyz Y2 Variable Interviniente.

Fuente: Elaboracién propia.

Por estar ubicado la propuesta del Centro de Salud Mental en Nuevo
Chimbote, tomamos referencias del INEI donde sefialan que hasta el afio 2017 en
el distrito hay una poblacion de 156, 930 habitantes.

Con respecto a la poblacion del distrito de Nuevo Chimbote se obtuvo como

resultado una muestra de 90 personas.

3.2. CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS CONDICIONANTES DEL DISENO
Se examinara las siguientes categorias:

= Contexto Urbano: En esta categoria se desarrolla el andlisis local en donde
se ubica la propuesta, identificando caracteristicas el lugar, morfologia
urbana, sistema viario, analisis del equipamiento de Nuevo Chimbote.

= Escenario de la propuesta de estudio: En esta subcategoria se desarrolla
con un andlisis de las condiciones del terreno, caracteristicas que se

identificaron en campo.
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3.2.1. CONTEXTO URBANO
3.2.1.1. LUGAR

La propuesta de disefio del Centro de Salud Mental se implanta en el

Departamento de Ancash, Provincia del Santa, en el Distrito de Nuevo Chimbote

que en la actualidad cuenta aproximadamente con 200.500 habitantes, sus

origenes y desarrollo urbano estan relacionados con el terremoto de 1970 ya que

por consecuencia de ese desastre la Ciudad de Chimbote colapso en los servicios

basicos (agua, alcantarillado, red vial, red eléctrica) es por ello que se establece el

“Plan Director de la Municipalidad Provincial del Santa” donde se plantea a la

Ciudad de Nuevo Chimbote como area de expansion urbana.

Figura 31:

Localizacién del distrito de Nuevo Chimbote, departamento de Ancash, Perd.

ANCASH - PERU SANTA - ANCASH
DEPARTAMENTO PROVINCIA

Fuente: Google Maps, Elaboracion propia.
o LIMITES

- Por el Norte : Chimbote
- Porel Sur :Samanco
- Por el Este : Nepefia, Caceres del Peru

- Por el Oeste : Océano Pacifico

FCACERES OOL PERY

CHIMBOTE - NUEVO CHIMBOTE
DISTRITO

El distrito de Nuevo Chimbote se encuentra a una altitud de 4 ms. n. m. con

una superficie de 389.84 km2, su crecimiento planificado lo ha convertido en una
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ciudad costera con identidad histérica, desarrollo industrial, con visidn ecoturistica

que garantiza confianza en la poblacion.

3.2.1.2. MORFOLOGIA URBANA

El distrito de Nuevo Chimbote se encuentra regulado segun el Plan de
Desarrollo Urbano de la Ciudad de Chimbote y Nuevo Chimbote 2012 — 2022 y sus
modificatorias 2020 - 2030, formado por 10 sectores, donde 3 sectores pertenecen
a Nuevo Chimbote.

Figura 32:

Sectores que conforman Nuevo Chimbote.

=

Fuente: PDU, Elaboracion propia.

En cuanto a su estructura urbana la ciudad se organiza paralelo a la
Panamericana Norte, en relacion a un eje comercial formada por la avenida
Pacifico, las manzanas estan constituidas por una trama en forma de cuadricula
gue albergan equipamientos, viviendas, espacios publicos.

Figura 33:

Trama y organizacion en Nuevo Chimbote.

1711

Fuente: PDU, Elaboracion propia.
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3.2.1.3. SISTEMA VIAL

Segun la estructura del sistema vial, encontramos tres vias importantes: la
Panamericana Norte de caracter nacional que conecta con otras ciudades vecinas,
la futura Via Expresa de caracter provincial, la Avenida Pacifico de caracter local
en la cual se conectan vias menores que sirven para articular los diversos
urbanizaciones y asentamientos que conforman el distrito.
Figura 34:

Principales vias en Nuevo Chimbote.

%)

\

1l

Fuente: PDU, Elaboracion propia.
3.2.1.4. EQUIPAMIENTOS DE SALUD

Con respecto a equipamientos de salud encontramos tres dentro del distrito,
tenemos al Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Essalud — Hospital | Cono
Sur y al Centro de salud mental comunitario “Nuevo Puerto” cabe mencionar que
se encuentra afuera de la ciudad.

Figura 35:

Equipamientos de salud en Nuevo Chimbote.

\
N

@ ) |

Fuente: PDU, Elaboracion propia.
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3.2.2. CONTEXTO MEDIO AMBIENTAL
3.2.2.1. TIPOS DE CLIMA

En Nuevo Chimbote la temperatura en verano oscila entre 19° a 23°C, sin
embargo, el mes con mayor incidencia del sol se da en febrero con una temperatura
de 24°C. En temporada de invierno varia entre 15° a 18°C siendo el mes de
Setiembre el mes mas frio del afo.

Figura 36:

Grafico de la temperatura anual de Nuevo Chimbote.

calurosos frescos
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35°C 35°C
30°C 24 feb. 4 abr. 30 °C
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20 °C °C
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0°C

-5°C 5°C
10 °C 10°C
15 °C 15°C
-20 °C -20 °C

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

Fuente: Recopilado de weather spark.

3.2.2.2. ASPECTOS BIOCLIMATICOS

Con respecto al aspecto bioclimatico se analizo la direccion de vientos de la
ciudad de Nuevo Chimbote estando orientado hacia el Sur-Oeste, asi también se
identificé el recorrido del sol siendo esta de Este a Oeste.
Figura 37:

Grafico de vientos anual de Nuevo Chimbote.
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Fuente: Recopilado de weather spark.
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3.3. ESCENARIO DE LA PROPUESTA DE ESTUDIO

3.3.1 UBICACION DEL TERRENO

Se presentaran los resultados en orden tomando en cuenta los indicadores
segun corresponda a cada variable en primer lugar analizaremos el emplazamiento
del terreno que se sitia en una zona consolidada de Nuevo Chimbote, dentro de
un equipamiento metropolitano, pero sin la habilitacion de la Via expresa
encontrandose solo como trocha en la inspeccion realizada de campo.

Figura 38:

Imagen satelital de la localizacion del terreno de la propuesta.

Fuente: Google Maps, Elaboracién propia.

El terreno donde se plantea la propuesta de disefio del Centro de Salud
Mental Especializado esta formado por un poligono irregular de cuatro lados con
un area de 13.706.20 m2 en la interseccién de la avenida Argentina con la avenida
Brasilia frente a la Via expresa que en su futura habilitacion funcionara como una
via provincial.

Al elegir el terreno se consideraron caracteristicas como: superficie plana,
disponibilidad a los servicios bésicos, accesibilidad estratégica, relacion con
establecimientos dedicados a la salud, condiciones ambientales optimas,

zonificacion, conexion con el centro urbano de la ciudad.
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3.3.2. TOPOGRAFIA DEL TERRENO

Por lo tanto, la topografia que presenta el terreno es de pendiente ligera y
consistencia arenosa por lo que se plasmaron dos cortes topograficos del terreno
mostrando en la seccion longitudinal A-A con una pendiente de 0.8 % de Nor-Este
a Sur-Oeste y en la seccion trasversal B-B una pendiente de 1.0 % de Nor-Oeste a
Sur-Este
Figura 39:

Plano de ubicacion y cortes topogréaficos del terreno de la propuesta.
N << S

// “K\J{

Fuente: PDU, Google Eart, Elaboracion propia.

Es de importancia destacar que la seccion trasversal B-B muestra un 1.0%
de pendiente en una tramo de 70 ml. sin embargo en la Norma 0.50 Salud indica
gue estos equipamientos deben ubicarse de preferencia en suelos rocosos o suelo
secos, compactos y de grano grueso sin embargo de encontrarse suelo de grano
fino, arenas finas y limos debe proponerse una nueva solucion de acuerdo a
estudios de sitio establecido en la Norma E 0.30 en cuanto a la relacion del estudio
topografico con el proyecto de Centro de Salud Mental es prioritario conocer que
no hay cambios fuertes de nivel en el terreno asi mismo podemos mencionar que
en la seccion A-A la pendiente baja ligeramente desde donde inicia la avenida
Brasilia hasta la Via Expresa de igual forma pasa en la seccion B-B la pendiente
baja desde la avenida Argentina hasta el limite con el instituto pedagogico.
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3.3.3. VIABILIDAD Y ACCESIBILIDAD

En relacion con el analisis vial propuesta para el énfasis en las soluciones
multimodales y el transporte rapido masivo para el desarrollo de la ciudad de
Chimbote y Nuevo Chimbote siendo aplicable la clasificacion vial establecida en el
Reglamento Nacional de Edificaciones para las vias primarias: nacionales,
arteriales y colectoras de esta manera podemos mencionar que el terreno cuenta
con tres tipos de vias circundantes: la Via Expresa de jerarquia nacional, la avenida
Argentina propuesta como via primaria colectora y la avenida Brasilia via de
comunicacién local en el distrito por lo tanto la accesibilidad es rapida ya que
comunica diferentes hitos e instituciones de la ciudad por medio de las vias antes
mencionadas asimismo hacia el terreno donde se ubicara la propuesta de Salud
Mental.

En cuanto a la seccion A-A establecido mediante el Plan de Desarrollo
Urbano de la Ciudad de Chimbote y Nuevo Chimbote 2012-2022 como via nacional
con 100 ml. alberga areas de vereda con 3.00 ml., jardin con 2.00 ml, area de
estacionamiento con 2.60 ml., pista secundaria con 7.20 ml. con un médulo de 2.40
para tres carriles, separador central con 16.00 ml., berma de 3.00 ml, pista principal
con 10.80 ml. con un médulo de 3.60 ml. considerado para tres carriles, berma con
1.20 ml. y jardin con 3.00 ml. hasta el eje asi mismo es esencial mencionar que por
ser una via rapida se le dio el tratamiento de veredas amplias de este modo el
terreno tiene conexion entre diferentes territorios sin necesidad de pasar por el
centro de la ciudad.

Figura 40:

Plano de ubicacién y secciones viales A-A del terreno de la propuesta.
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Fuente: PDU, Elaboracion propia.
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Figura 41:

Plano de ubicacién y secciones viales B-B del terreno de la propuesta.
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Fuente: PDU, Elaboracion propia.

Sin embargo podemos describir que la avenida Argentina es una via
colectora que tiene como longitud 30 ml. donde alberga areas para vereda con 2.00
ml., jardin con 3.00 ml, pista principal con 6.00 ml. con un médulo de 3.00 m. para
dos carriles, una berma central con 7.70 ml. asi mismo se conecta con el centro de
la Ciudad de Nuevo Chimbote llegando a la avenida Pacifico que es una via arterial
longitudinal y de afluencia vehicular de igual forma en la Figura 31 nétese que la
avenida Brasilia cuenta con 30 ml. en el cual tiene vereda de 2.00 ml., area para
estacionamiento de 2.40 ml., pista principal con mdédulo de 3.00 m. para dos carriles
y una berma central de 9.20 ml. esta es una via local que nace desde la avenida
Central y tiene como continuidad llegar al Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron.

Figura 42:

Plano de ubicacién y secciones viales C-C del terreno de la propuesta.
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Fuente: PDU, Elaboracion propia.
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Segun las caracteristicas de las vias cabe destacar que solo se encuentran
habilitadas la avenida Argentina con una seccién vial B-B de 30 ml. y la avenida
Brasilia con una seccion vial C-C de 30 ml. en la cual albergan areas de vereda,
jardin, estacionamiento y separadores viales o bermas que cumplen con lo
establecido en el Reglamento Nacional de Edificaciones en cuanto a la Via expresa
estd a modo de trocha con una seccion vial A-A de 100 ml. en la que se consideran
areas de vereda, jardin, estacionamiento, pistas secundarias, separador central,
berma central, pista principal para tres carriles propuestas para su habilitacion en
un futuro que permita la integracion de diferentes territorios urbanos por otra parte
el terreno presenta una ubicacion estratégica que permite la rapida y franca
accesibilidad ya que se encuentra bordeado por importantes vias de la ciudad como
son la avenida Argentina que se conecta con una de las principales arterias viales
longitudinalmente que es la avenida Pacifico sin embargo la avenida Brasilia nace
de una de las vias transversales que es la avenida Central siendo una de las mas
importantes de Nuevo Chimbote. La ubicacion del terreno permite que sus
habitantes puedan llegar del centro de la ciudad en un tiempo relativamente corto
y del terreno hacia puntos importantes de la ciudad.

Figura 43:

Plano de ubicacién destacando flujo vehicular en el terreno de la propuesta.
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Fuente: PDU, Elaboracion propia.

Se describe el flujo vehicular en la mafiana en torno a la avenida Argentina
y la avenida Brasilia durante este periodo el flujo que se concentra es de vehiculos
particulares, comités que hacen servicio publico, combis, moto taxis y peatones que
se dirigen a sus centros de trabajo por lo contrario en la Via expresa no hay

incidencia en flujo vehicular porque se encuentra a modo de trocha.
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3.3.4. RELACION CON EL ENTORNO

En relacidon con los perfiles urbanos que bordean el terreno se considero
cinco puntos de partida para el andlisis tales como densidad, altura de
edificaciones, materiales predominantes de las edificaciones, estado de
antigledad, lenguaje arquitectonico en sus fachadas con la finalidad de que la
propuesta de Centro de Salud Mental tome como referencia estos datos y no altere
la configuracion urbana existente. Es esencial reconocer que la morfologia del
terreno es irregular por consecuencia de un cruce de vias y cambio de la trama
ortogonal a radial generando en este encuentro una manzana para el equipamiento
metropolitano que brinde los servicios necesarios a la poblacion de Nuevo
Chimbote sin embargo los lotes colindantes al terreno en la avenida Argentina son
de vivienda con un espacio central para estacionamiento de los propietarios de la
misma forma en la avenida Brasilia son viviendas que tienen una tipologia de
manzana con un espacio central que se usan como: losa deportiva, parques, juegos
para la interaccién de sus propios habitantes por otra parte en la Via expresa se
observa la Universidad Nacional del Santa que abarca dos manzanas unidas
aproximadamente a lo largo de la via.

Figura 44:

Plano de ubicacion destacando perfiles urbanos del terreno de la propuesta.
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Fuente: PDU, Elaboracion propia.

En cuanto a los perfiles urbanos de la manzana de equipamiento
metropolitano donde se ubica el terreno de la propuesta de Centro de Salud mental

podemos mencionar que existen equipamientos de 2 a 4 pisos de altura con un
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area de retiro aproximadamente de 3 ml. en la parte frontal estando también la
universidad Cesar Vallejo que tiene 5 pisos de altura con frente hacia la avenida
Central.

Figura 45:

Perfiles urbanos, Via expresa del terreno de la propuesta.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al perfil urbano de la Via expresa podemos mencionar que
mantiene una pared ciega sin revestimiento en forma horizontal con
aproximadamente 3.00 m. de altura que encierra un equipamiento de Educacion
Superior la Universidad Nacional del Santa de la misma forma en la parte posterior
se observa como silueta dos pabellones que esta misma alberga sin embargo el
primero tiene 3 pisos de altura destacando como material predominante el muro
terminado y pintado con colores no llamativas considerando ventanas moduladas
en forma rectangular mientras que en el otro pabellén presenta una inclinacién de
techo a dos aguas. Asimismo, muestra una variedad de vegetacion en arboles de
copa grande como copa pequefia que conectan ambos bloques generando
actividades de recreacion y esparcimiento para los estudiantes. El estado de
conservacion es malo debido a la falta de mantenimiento en sus muros, fachadas,
ademas que tiene 35 afos de antigiedad desde que la Universidad del Santa
empez6 a funcionar y hasta la actualidad no se han hecho modificaciones de su
infraestructura. En relacién con el lenguaje arquitectonico se puede indicar que
predomina la horizontalidad en relacion con el muro perimétrico que ocupa dos
manzanas a lo largo de la Via Expresa y bordea el equipamiento de Educacion
Superior asimismo se aprecia formas regulares en los bloques posteriores tanto

como en la trama de sus ventanas que se pueden apreciar desde el exterior.
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Figura 46:

Perfiles urbanos, avenida Argentina del terreno de la propuesta.
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Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al perfil urbano de la avenida Argentina podemos sefalar que
hay 8 lotes con una variedad de alturas desde 13.20 m. hasta 3m.
aproximadamente de elevacion formado por vivienda taller y viviendas
unifamiliares.

De esta manera podemos mencionar que en la interseccion de la avenida
Argentina y la avenida Brasilia se encuentra una vivienda taller de 5 pisos que tiene
como material predominante el muro terminado y pintado color blanco hasta el
segundo piso en cuanto a los pisos siguientes se encuentra como ladrillo caravista
con un parapeto en el tltimo piso asimismo muestran tres viviendas de 1 piso donde
el material predominante es el muro terminado sin embargo tiene un espacio
integrador de 10 m. que divide esta manzana y es utilizado como parque finalmente
hay 4 viviendas que tienen como material predominante el muro terminado y
pintado.

El estado de conservacion es regular debido a la falta de mantenimiento en
sus muros, fachadas, tiene 20 aflos de antigledad desde que fue fundada la
Urbanizaciéon Santo Tomas.

En relacion con el lenguaje arquitectonico se puede indicar que existe una
variedad de alturas de 1 a 5 pisos causando que no tenga un perfil urbano definido
asimismo se aprecia formas regulares en sus fachadas como ventanas que no
estan terminadas por otra parte tienen dos ingresos hacia la vivienda el ingreso

principal y un ingreso vehicular.
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Figura 47:

Perfiles urbanos, avenida Brasilia del terreno de la propuesta.

Fuente: Elaboracién propia

En relacion con el perfil urbano de la avenida Brasilia se destaca una
manzana extensa formada por 15 lotes de vivienda unifamiliar y multifamiliar esto
indica que tienen un perfil desequilibrado desde 3 m. a 12 m. de altura de igual
forma la disposicion de los lotes estdn de manera frontal y lateral.

En este sentido en la interseccion con la avenida Brasilia y la avenida
Argentina hay 2 lotes de manera lateral donde el material predominante es el muro
terminado y pintado color blanco hasta el segundo piso en cuanto a los pisos
superiores se observa que esta como ladrillo caravista de la misma forma en los
siguientes 13 lotes la altura es de 1 piso a 3 pisos en el que el material predominante
es el muro terminado y pintado asimismo el tipo de puertas que tienen hacia el
exterior son de madera maciza también muestra una jardinera donde se aprecian
arboles de copa grande como copa pequeiia en el exterior de la avenida Brasilia
tomando parte del perfil urbano.

El estado de conservacion es regular debido a la falta de mantenimiento en
sus muros, fachadas, tiene 20 afios de antigiedad desde que fue fundada la
Urbanizacion Los Héroes.

En relacién con el lenguaje arquitecténico se puede indicar que hay una
variedad de alturas de 1 a 4 pisos originando que no tenga un perfil urbano definido
asimismo se aprecia formas regulares en sus fachadas con ventanas en forma
rectangular de vidrio incoloro sistema directo, por otra parte, tienen dos ingresos

hacia la vivienda el ingreso principal y un ingreso vehicular.
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3.3.5. PARAMETROS URBANISTICOS

Respecto de la propuesta de zonificacion propuesta para el crecimiento
ordenado de Chimbote y Nuevo Chimbote podemos mencionar que de acuerdo a
lo dictado en el reglamento de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano
Sostenible aprobado mediante D.S. 002-2016 — Vivienda. La zonificacion propuesta
para la manzana de equipamiento metropolitano de Nuevo Chimbote no es similar
a lo existente en el plano de usos de suelo, ya que en la propuesta de zonificacion
se considero el terreno como otros usos y en el plano de usos de suelos esta como
terreno vacio sin embargo podemos resaltar que en la manzana se considerd
equipamientos de educacién, otros usos, salud dejando de lado las viviendas ya
gue es una manzana para albergar equipamiento metropolitano que permita el
servicio y desarrollo siendo estos los aportes mas importantes de la ciudad. De esta
misma forma apreciamos que se tiene planteado el cambio de uso de las viviendas
a comercio tomando como referencia las vias importantes en la avenida Argentina,
avenida Brasilia, Via Expresa asimismo la zona debido a su importancia en relacion
con el terreno para la propuesta de Centro de Salud Mental puedo indicar que es
compatible con el plano de zonificacion existente de esta misma forma la conexion
por la Via Expresa con el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y el hogar San
Pedrito que brindan servicios de salud y apoyo a este tipo de usuario ubicado en
esta misma zona.

Figura 48:

Plano de zonificacién donde se localiza el terreno de la propuesta.

Fuente: PDU, Elaboracion propia.
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3.4. PARTICIPANTES

3.4.1. TIPOS DE USUARIOS
En relacién a la informacién y datos derivados en el proceso de la presente
investigacion se pudo observar que el rango mas elevado de individuos que sufren
algun tipo de problema mental se da en los adolescentes y adultos, es por ello que
los usuarios especificos a tratarse en el centro de salud mental seran dos tipos:
» Pacientes jovenes:
El rango de edad considerado dentro de este grupo de usuarios seran las
personas entre los 11 A 18 afios de edad.
» Pacientes adultos:
El rango de edad considerado dentro de este grupo de usuarios seran las

personas entre los 18 a 50 afios de edad.

Figura 49:

Porcentaje de Poblacion vulnerable por edades.

De cada 100, sufre un episodio depresivo:

10
3.5 6

Ninos Adolescentes Adultos
de 6 a10 anos de 11 a 18 anos de 18 a mas

Fuente: MINSA

Por otro lado, también cabe mencionar que existen otros tipos de usuarios
gue se encontraran dentro del centro, pero son aquellos que se encargaran de
brindar los servicios a los usuarios especificos a tratarse que se mencioné

anteriormente, entre ellos tenemos:
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= Personal médico:
Es el grupo de usuario encargado de brindar atencién especializada y profesional

a los pacientes segun lo que necesiten

» Personal administrativo:
Es el usuario encargado de llevar en orden administrativo de toda la gestién para

gue el centro de salud mental funcione de manera correcta y formal.

= Personal de servicios:
Es el usuario responsable de que el centro de salud mental funcione de manera
ordenada encargandose de realizar los trabajos que se requiera para el buen

funcionamiento y mantenimiento del centro.

3.4.2. DEMANDA

Teniendo en cuenta el analisis realizado podemos decir que existe gran
demanda de atencion medica debido a que no existe centros especializados en
temas de salud mental orientados en las necesidades de la poblacion, por lo que
se busca con la informacién recopilada identificar espacios basicos necesarios con

el que debe contar el centro de salud mental.

Figura 50:

Demanda de atencién por enfermedades mentales.

No tienen idea a donde acudir para
atender un trastorno mental.

Piensa que puede superar la
enfermedad sin ayuda medica.

No confia en los tratamientos que se
brindan en el Seguro Social.

Fuente: MINSA.
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3.4.3. NECESIDADES URBANO — ARQUITECTONICAS

Para identificar las necesidades del sector donde se ubica la propuesta se
realiz6 el analisis del lugar, encontrando éareas destinadas para recreacion
(parques, plazas) en estado de deterioro por lo que la poblacion no puede utilizar
el espacio, asi también vias que no se encuentran asfaltadas, sin el tratamiento de
arborizacion en los jardines y bermas centrales, equipamientos con afios de
antigiiedad en su infraestructura. A pesar de estar dentro de un area urbana
consolidada hay debilidades en su entorno, requiriendo la remodelacion de

equipamientos de salud y espacios publicos para el disfrute de la poblacion.

Figura 51:

Andlisis de las necesidades urbano arquitectonicas del sector donde se ubica la

propuesta.

-— 7

A AN

LEYENDA:

B via Nacional
Via Colectora
mmm Via Local

-

Fuente: PDU, Elaboracion propia.
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3.4.4. CUADRO DE AREAS
Figura 52:

Cuadro de areas de la propuesta arquitectonica.

CUADRO DE AREAS DE PROGRAMACION

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS TOTAL
UPSS CONSULTA EXTERNA 775.00 M2
UPSS PATOLOGIA CLINICA 60.00 M2
UPSS FARMACIA 55.00 M2
UPSS URGENCIAS 240.00 M2
UPPS REHABILITACION 435.00 M2
UPSS INTERNAMIENTO 1.185.00 M2
UPS COMPLEMENTARIA 910.00 M2
UPS ADMINISTRACION 300.00 M2
UPS SERVICIOS 410.00 M2
TOTAL 4,370.00 M2
CUADRO DE RESUMEN
TOTAL AREA LIBRE 5,011.80 M2
AREA DEL TERRENO: 13.706.20 M2
AREA TOTAL UPPS: 4,370.00 M2
% DE CIRCULACION Y MUROS 655.50 M2
TOTAL 5,025.50 M2

Fuente: PDU, Elaboracion propia.




3.4.5. PROGRAMA ARQUITECTONICO
Figura 53:

Programacion arquitectonica

UPSS CONSULTA EXTERNA

TIPO DE AMBIENTES CANTIDAD AFORO AREA
Hall Publiceo 1 25 165.00 m2
Recepcion 1 3 15.00 m2
ADMISION Oficina de Informes 1 2 20.00 m2
Caja 1 2 15. 00m2
Archivo 1 2 20.00 m2
Consultorio General 4 3 120.00 m2
Sonmatone Feicolsgico s s | s000ma
AMBIENTES
PRESTACIOBALES - - P .
Consultorio Psicoldgico 3 3 90.00 m2
Adultos
Consultorio Psiquiatrico 3 3 90.00 m2
Cuarto de Limpieza 2 3 40.00 m2
Depdsito area Limpia 2 3 40.00 m2
SERVICIOS SS. HH. Damas 2 30 30.00 m2
SS. HH. Varones 2 30 30.00 m2
SS. HH. Discapacitados 2 1 10.00 m2
AREA TOTAL: 775.00 M2
UPSS PATOLOGIA CLINICA
TIPO DE AMBIENTES CANTIDAD AFORO AREA
Toma de Muestras 1 3 15.00 m2
AMBIENTES Entrega de Resultados 1 3 15.00 m2
PRESTACIONALES
Laboratorio 1 3 15.00 m2
Archivos y Almacén 1 3 15.00 m2
AREA TOTAL: 60.00 M2
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UPSS FARMACIA
TIPO DE AMBIENTES CANTIDAD AFORO AREA

Vedicamentos. 1 3| 180om2
AMBIENTES Topico 1 2 15.00 m2
PRESTACIONALES | | aporatorio 1 3 15.00 m2
Archivos y Almacén 1 2 10.00 m2

AREA TOTAL: 55.00 M2

UPSS URGENCIAS

TIPO DE AMBIENTES CANTIDAD | AFORO AREA
Sala de Espera 1 5 30.00 m2
Admision y citas 1 2 20.00 m2
Triaje 1 2 20.00 m2
PR?S&?EEDTNEA?LES Rayos X 1 2 20.00 M2
Topico 1 2 15.00 M2
Traumatologia 1 3 30.00 M2
Sala de observaciones 1 3 30.00 M2
Cuarto de Limpieza 1 3 20.00 M2
Deposito area Limpia 1 3 20.00 M2
COM?’“I_AIEI{AESN-I—'II'EASRIOS SS. HH. Damas 1 15 15.00 M2
SS. HH. Caballeros 1 15 15.00 M2
SS. HH. Discapacitados 1 1 5.00 M2

AREA TOTAL: 240.00 M2
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UPSS REHABILITACION
TIPO DE AMBIENTES CANTIDAD | AFORO AREA
Taller de Terapia 2 8 60.00 m2
Sala de Estimulacién 2 8 60.00 m2
AMBIENTES T
Taller de rehabilitacion
PRESTACIONALES | adolescentes 2 3 120.00 m2
Taller de rehabilitacion 2 2 120.00 m2
Adultos
Cuarto de Limpieza 1 3 20.00 M2
Depdsito area Limpia 1 3 20.00 M2
AMBIENTES SS. HH. Damas 1 15 15.00 M2
COMPLEMENTARIOS
SS. HH. Caballeros 1 15 15.00 M2
SS. HH. Discapacitados 1 1 5.00 M2
AREA TOTAL: 435.00 M2
UPS COMPLEMENTARIA
TIPO DE AMBIENTES CANTIDAD | AFORO AREA
SUM 1 50 255.00 m2
Taller Ocupacional 4 8 120.00 m2
Cafeteria 1 15 120.00 m2
AMBIENTES Campo Deportivo 1 20 380.00 M2
COMPLEMENTARIOS
SS. HH. Damas 1 15 15.00 M2
SS. HH. Caballeros 1 15 15.00 M2
SS. HH. Discapacitados 1 1 5.00 M2
AREA TOTAL: 910.00 M2
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UPS ADMINISTRACION
TIPO DE AMBIENTES CANTIDAD AFORO AREA
Secretaria 1 3 25.00m2
Gerencia General 1 3 25.00m2
Archivos 1 3 20.00 m2
AMBIENTES
PRESTACIONALES Sala de Espera 1 10 80.00 m2
Oficina de Recursos 1 3 25.00m2
Oficina de Jefatura 1 3 25.00m2
Sala de Reuniones 1 3 25.00m2
Almacén 1 3 20.00 M2
Depdsito area Limpia 1 3 20.00 M2
AMBIENTES
COMPLEMENTARIOS SS. HH. Damas 1 15 15.00 M2
SS. HH. Caballeros 1 15 15.00 M2
SS. HH. Discapacitados 1 1 5.00 M2
AREA TOTAL: 300.00 M2
UPS SERVICIOS
TIPO DE AMBIENTES CANTIDAD | AFORO AREA
Comedor + Cocina 1 30 120.00 m2
Deposito / Almacén 2 3 30.00m2
AMBIENTES o
PRESTACIONALES Estar médicos 1 8 30.00m2
Sala de reuniones 1 8 30.00 M2
Habitacion médicos 1 2 30.00 M2
Taller de Mantenimiento 1 2 30.00 M2
Cuarto de Bombas 1 2 30.00 M2
AMBIENTES Almacén General 1 2 30.00 M2
COMPLEMENTARIOS | | ayanderia General 1 2 20.00 M2
Taller de Mantenimiento 1 2 30.00 M2
Grupo Electrégeno 1 3 30.00 M2
AREA TOTAL: 410.00 M2

57



UPSS INTERNAMIENTO
TIPO DE AMBIENTES CANTIDAD | AFORO AREA
Habitacion Doble
Pacientes 5 5 150.00 m2
Delicados + Bafio
Habitacion Doble
Adolescentes 9 5 270.00 m2
Varones + Bafio
Habitacion Doble
AMBIENTES Adolescentes 8 5 240.00 m2
PRESTACIONALES Mujeres + Bafio
Habitacion Doble
Adultos 8 5 240.00m2
Varones + Bafio
Habitacion Doble
Adultos 7 5 210.00m2
Mujeres + Bafio
Cuarto de Limpieza 1 3 20.00 M2
Deposito area Limpia 1 3 20.00 M2
AMBIENTES
COMPLEMENTARIOS SS. HH. Damas 1 15 15.00 M2
SS. HH. Caballeros 1 15 15.00 M2
SS. HH. Discapacitados 1 1 5.00 M2
AREA TOTAL: 1,185.00 M2

Fuente: PDU, Elaboracion propia.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El proyecto de investigacion utilizé las siguientes técnicas e instrumentos:
Tabla 7

Instrumentos de investigacion.

TIPO TECNICAS INSTRUMENTOS
Andlisi - Datos estadisticos INEI.
DOCUMENTAL - Analisis - Datos estadisticos MINSA.
documental PDU

Cuestionario aplicado a la muestra,
verificado por un experto.
Libreta de nota.

Encuestas a los
pacientes de
Nuevo Chimbote

Cuestionario, dirigido hacia los
- Entrevistas a los \e/sE::ma;Ilstasr enn XsaI;Jtd y arquitectura,
DE CAMPO expertos erificado por un experto.

Grabador y cAmara fotografica.

Fichas de observacion de campo.
Fichas de andlisis.

Analisis y .
. Registro de antecedentes.
recoleccion de )
Casos analogos.
documentos

Ficha bibliografica.

Fuente: Elaboracion propia.

3.6. PROCEDIMIENTO

Se analizaron datos estadisticos como referencia para conocer la cantidad
de poblacién que sufre con alguna alteracion mental en todo el pais, se identificd
las caracteristicas, necesidades y estado actual de la ciudad de Nuevo Chimbote
para determinar la ubicacion del proyecto. Se aplicaron las encuestas a 90
personas para reconocer la percepcion sobre la atencion en los Centros de Salud,
caracteristicas y necesidades de los usuarios, ademas de 02 entrevistas a
especialistas en el tema de investigaciéon, asi como fichas de observacion que
contienen datos sobre condicionantes ambientales analizadas a través de
gréaficos, barras de datos mostradas en los resultados. Para la elaboracion de los
planos arquitecténicos de la propuesta se emplearon los programas de AutoCAD
2021, para las imagenes 3D se recurrié el programa Sketchup y Vray. Ademas de
considero la variable dependiente y variable independiente.
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Tabla 8

Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FUENTE INSTRUMENTO
) ) Ubicacién geografica
Se operacionaliza Delimitacién:
me,d_la_nte el Topografia:
analisis de 5 Formalizacién del predio:
Infraestructura  QImensiones, Equipamiento urbano:
que tiene la considerando el - Contexto mediato
finalidad de t€reno para la - Contexto inmediato - PDU ]
brindar espacios integracion con el Analisis vial: - SUNARP - Teléfono
para el cuidado gortexto respecto - Tipos de vias colindantes - MPS celular
de  pacientes idintilfji?::anae ?iug TERRENO - Caracteristicas de vias - Opini6n  de - Cuestionario
Variable con alteraciones qersoﬁa CONTEXTO- - Secciones viales experto - Wincha
nd diente: Mentales en S P (emplazamiento) - Accesibilidad Fich de - Tablero
ndependiente. Cua|quiera de utilizara el Perfiles urbanos: - Ficha ., € ,
Sus etapas proyecto logrando - Altura observacion - Camara
CENTRO DE contribuyendo , laformaque es la - Material predominante - COFOPRI filmadora
SALUD optimizar | 'dea primaria para - Estado de conservacion - Estacion total
MENTAL salud y calidad el disefio junto - Lenguaje arquitecténico - Plano base
de vi con la funcion que s L .
e vida. orienta ol Zonificacién: - Ficha de
. - Pal’émetl’os urbanos Observacién
Fuente: Norma recorrido ~ en IeI - Compatibilidad de usos
Técnica de Centro de Salud .
Salud.  MINSA Mental y o la - N° de Personas atendidas
(2017) espama.lldad que por enfermedades
proporciona mentales. - INEI
sensaciones de USUARIO - N° de Centros que - PDU
tranquilidad en los atienden problemas - Encuestas

pacientes. mentales en Chimbote.
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- N° de Necesidades del

usuario.

- N° de Profesionales en

psicologia.

-N° de Profesionales en

psiquiatria.

FORMA

- Conceptualizacion

- ldea rectora

- Partido arquitecténico

- Modulacién
- Volumetria

- Relaciones formales:

- Organizacién
- Materialidad

FUNCION

- Programacion

- Diagrama de flujos

- Zonificacién
- Circulacién
- Distribucion

ESPACIALIDAD

- Ejes organizadores

- Tipo de escala por ambiente

- Ds.022.2016
VIVIENDA

- RNE

- MINSA

- Casos
anélogos

- Opinidn de
experto

Variable
Dependiente:

PERCEPCION
ESPACIAL

Esta variable se
realiza mediante
el confort espacial
en el Centro de
Salud Mental.

CONFORT

- Teoria de la arquitectura

curativa

- Teoria del color
- Teoria de la experiencia de

la arquitectura

percepcion
entorno.

de

en la
nuestro

- Casos
analogos

- Libros

- Fuentes
bibliogréficas




3.7. RIGOR CIENTIFICO

En cuanto al rigor cientifico se pretende preservar la calidad e integridad de
la investigacion por lo que se consideraron criterios como: credibilidad, confiabilidad
y transferibilidad. (Castillo, 2003)

Credibilidad: Se realiz6 mediante la observacién, preguntas a la poblacion sobre
las enfermedades mentales y conversaciones con especialistas en salud para
reconocer las necesidades del paciente. Para recopilar estos datos se utilizaron una
variedad de instrumentos validadas por el juicio de expertos.

Confiabilidad: En este caso se otorgé una garantia durante el proceso de la
investigacion, tomando como instrumentos las encuestas, entrevistas, fichas de
observacion de campo para ser analizados e interpretados de forma neutral.
Transferibilidad: Se logré detallar en los resultados las necesidades de los
pacientes con enfermedades mentales, las condiciones del contexto determinados

por los instrumentos aplicados en el distrito de Nuevo Chimbote.

3.8. METODO DE ANALISIS DE DATOS

Se ha tenido en cuenta el registro del MINSA sobre las personas que
padecen enfermedades mentales en el Per(, datos estadisticos sobre la poblacion
en el distrito de Nuevo Chimbote emitido por el INEI, asi como el analisis del PDU
para el andlisis contextual e identificar posibles soluciones. Se analizaron los
establecimientos dedicados a la salud mental, en la cual se evidencio el Centro de
Salud Mental Comunitario Nuevo Puerto con ambientes que no cumplen con las
condiciones minimas de disefio. Se interpretaron las encuestas, entrevistas, fichas
de campo para identificar las necesidades de los pacientes para realizar el

proyecto.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Honestidad: Se recopilaron datos de fuentes confiables venerando los derechos
de autor aplicados mediante citas en el desarrollo de la investigacion.
Responsabilidad: Se proporcionan datos y analisis precisos,
actualizados y verificados.

Objetividad: La investigacion se realizé correctamente y esta respaldada por los

instrumentos y fotos obtenidas durante la investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS SINTESIS DEL DIAGNOSTICO

Para determinar los requerimientos arquitecténicos de la propuesta, es
necesario reconocer el tipo de usuarios especificos al que estara orientado el
proyecto, su perceptiva sobre la atencion e infraestructura de los establecimientos
de salud ubicados en Nuevo Chimbote y caracteristicas espaciales que consideren
gue ayudan en su proceso de recuperacion, por lo cual se emplearon instrumentos
de recoleccion de la informacion mediante encuestas aplicadas a 90 personas.

En relacion a la variable independiente, que es el Disefio de un Centro de
Salud Mental y la variable dependiente, que son las percepciones espaciales como

criterio arquitectdnico, se realizaron las siguientes interrogantes:

ENCUESTA

Datos preliminares:

Ante la pregunta: ¢(Qué edad tiene? Como resultado, entre los 90
encuestados, el 30% tiene entre 10-18 afios, el 45% tiene entre 18-35 afios, el 25%
tiene entre 35-60 afos, es decir se recogié un mayor porcentaje de usuarios de 10-
35 afos.

Figura 54:

Resultados de encuesta, porcentaje de edades.

. Qué edad tiene?

35a60
25%

10a18
30%

10a18 n18a35

]
N
fa+]
(=)
[=]

Fuente: Elaboracion propia.
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En los resultados de la pregunta sobre el género al que pertenece, se obtuvo
como resultado que el 60% son mujeres, el 25% son varones y el 15% responde
con otros, es decir se obtuvo que el mayor porcentaje de encuestados son mujeres.
Figura 55:

Resultados de encuesta, porcentaje de género.

LA qué genero pertenece?

OTROS
15%

MASCULINO
25%

4

FEMENINO
‘ 60%

= FEMENINO MASCULINO OTROS

Fuente: Elaboracion propia.

Fase 1. Al plantear la pregunta: ¢Tiene conocimiento sobre qué son las
enfermedades mentales? se obtuvo que el 70% si sabe que es una enfermedad
mental, sin embargo, al 30% le causa asombro cuando le preguntan por el tema e
incluso lo relacionan con la etapa mas critica.

Figura 56:

Resultados de encuesta, porcentaje de personas que conocen sobre enfermedades

mentales.

1.- ;Tiene conocimiento sobre que son las
enfermedades mentales?

NO
30%

Sl
70%

= S| NO

Fuente: Elaboracion propia.
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Al formular la pregunta: ¢Conoce alguna persona que sufra de algun
trastorno mental? Explique, se extrajo que el 80% de encuestados han sufrido
alguna crisis mental, lo observaron en sus familiares o entorno cercano, en cambio
el 20% considera que tiene bienestar mental.

Figura 57:

Resultados de encuesta, conoce personas que sufren con algun trastorno mental.

2.- ;Conoce alguna persona que sufra de algiin
trastorno mental?

= Sl NO

Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar la pregunta: ¢Ha sufrido de estrés, depresiéon o ansiedad?
Explique, se identificd que el 47% de la poblacion sufre de estrés, el 32% sufre de
depresion y el 21% sufre de ansiedad, es decir el mayor porcentaje de la poblacién
tiene dificultades de estrés por aspectos sociales.

Figura 58:

Resultados de encuesta, factores que involucran la salud mental.

3.- ;Ha sufiido de estrés, depresion o ansiedad?

ANSIEDAD
21%

DEPRESION
32%

I\

ESTRES
47%

DEPRESION = ESTRES ANSIEDAD

Fuente: Elaboracion propia.
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Al efectuar la pregunta: ¢ Cree usted que la depresion y ansiedad de no ser
tratados a tiempo repercuten en la salud mental fisica de una persona? Explique,
se obtuvo que el 70% de los encuestados creen que, al no ser tratado la depresion
puede interferir en la vida e inducir al suicidio.

Figura 59:

Resultados de encuesta, aspectos que repercuten en la salud mental.

4.- ; Cree usted que la depresion v ansiedad de no ser
tratados a tiempo repercuten en la salud mentales y
fisica de una persona?

NO LOSE
10%

= SI NOLOSE NO

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 60:

Resultados de encuesta, establecimientos que brindan servicios de salud mental.

5.- ;Conoce algin establecimiento de salud que
brinde servicios de diagnodstico, tratamiento v
rehabilitacion a pacientes con alteraciones mentales
en Nuevo Chimbote?

Sl
20%

NO
70%
NO LOSE

10%

SI NOLOSE = NO

Fuente: Elaboracion propia.

Cuando formulamos la interrogante: ¢Conoce algin establecimiento de
salud que brinde servicios de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién a pacientes
con alteraciones mentales en Nuevo Chimbote? se obtuvo que el 70% de los
encuestados desconocen donde recibir atencién por alteraciones mentales, solo el
20% se atiende en algun establecimiento de salud.
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Siguiendo con el mismo contexto, formulamos la interrogante: ¢Crees que
los establecimientos dedicados a la salud mental existentes brindan atencion de
calidad? Explique, se identificé que 80% considera que los centros de salud no
cumplen con los lineamientos basicos.

Figura 61:

Resultados de encuesta, establecimientos que brindan atencidén en salud mental.

6.- ;Crees que los establecimientos dedicados a la
salud mental existentes brindan atencidon de calidad a
la poblacion?

sl
10% NO LOSE
10%

NO
80%

SI NOLOSE = NO

Fuente: Elaboracion propia.

Fase 2: Al plantear la pregunta: ¢ Considera que las emociones que percibe
el paciente en un establecimiento de salud influyen en su tratamiento? se reconoci6
que el 60% creen importante la comodidad del paciente para su recuperacion, el
30% consideran necesario solo el tratamiento.

Figura 62:

Resultados de encuesta, emociones que influyen en el tratamiento.

7.- ;Considera que las emociones (alegria, miedo,
tristeza, enojo) que percibe el paciente dentro de un
establecimiento de salud influyen en su tratamiento?

NO
30%

Sl
60%

S
NO LOSE
10% ‘

= SI NO LOSE NO

Fuente: Elaboracion propia.
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Al formular la pregunta: ¢La correcta utilizacion de colores afecta en el
comportamiento, sensaciones y salud de las personas? Explique, se reconocio que
el 60% afirman que los colores claros generan alegria, mientras los colores oscuros
representan miedo y reacciones negativas.

Figura 63:

Resultados de encuesta, sensaciones que influyen en el tratamiento.

8.- ;La correcta utilizacion de colores (claros,
oscuros, fuertes) afecta en el comportamiento,
sensaciones v salud de las personas?

NO
25%

Sl
60%

NO LOSE

15% \

= SI NOLOSE NO

Fuente: Elaboracion propia.

Para profundizar més se realizé la siguiente pregunta: ¢ Cree que los colores
claros en los ambientes de un centro de salud mental trasmiten sensaciones de
tranquilidad? Explique, el 65% afirman que los colores pasteles en tonalidades
verdes, azules tienen un efecto calmante.

Figura 64:

Resultados de encuesta, colores como efectos terapéuticos.

9.- ;Cree que los colores claros en los ambientes de
un centro de salud mental trasmiten sensaciones de
tranquilidad v libertad?

NO
25%

Sl
65%

NO LOSE

10% \

= SI NOLOSE NO

Fuente: Elaboracion propia.

68



Se realiz6 la siguiente pregunta: ¢Considera que contar con paisajes
naturales en un centro de salud mental ayudan a reducir el nivel de estrés y
ansiedad? Explique, el 75% afirma que pasar tiempo en el campo, estar rodeado
de la naturaleza les ayuda a olvidarse de sus preocupaciones.

Figura 65:

Resultados de encuesta, naturaleza como efecto terapéutico.

10.- ; Considera que contar con paisajes naturales en
un centro de salud mental ayudan a reducir el nivel de
estres v ansiedad?

NO
20%

NO LOSE
5%

Sl
75%

= SI NOLOSE NO

Fuente: Elaboracién propia.

Al realizar la siguiente pregunta: ¢Los espacios de un centro de salud con
visuales hacia parques, jardines ayudan en el proceso de rehabilitacion del
paciente? Explique, se estima que el 70% requiere espacios recreativos en los
hospitales, pero solo encuentran ambientes cerrados.

Figura 66:

Resultados de encuesta, visuales como proceso de rehabilitacion.

11.- ;Los espacios de un centro de salud con visuales
hacia parques, jardines ayudan en el proceso de
rehabilitacion del paciente?

Sl
70%

= SI NO

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente se plantea la pregunta: ¢ Cree que contar con la participacion del
entorno familiar en las terapias de un paciente son una ventaja para su
recuperacion? Explique, se obtuvo que el 90% de los encuestados afirman que para
su atencion en los diferentes establecimientos de salud acuden con familiares
porque les hace sentir seguridad y les gustaria el apoyo de ellos en todo el proceso
de su tratamiento, sin embargo, el 10% manifestd que acuden solos y se sienten

abandonados.

Figura 67:

Resultados de encuesta, participacioén del entorno familiar.

12.- ;Cree que contar con la participacion del entorno
familiar en las terapias de un paciente son una ventaja
para su recuperacion?

NO
10%

= SI NO

Fuente: Elaboracion propia.

Después de analizar los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion
de Nuevo Chimbote, se establecieron datos sobre la percepcion del usuario, el
proceso de tratamiento basico que reciben en los establecimientos de salud
existentes (Hospital Eleazar Guzman Barron, Hospital Essalud y el centro de salud
mental comunitario “Nuevo Puerto”) las necesidades actuales y condiciones que
mejorarian su tratamiento que nos servira al momento de elaborar la programacion
y zonificacion de la propuesta.

Del mismo modo se plantearon dos entrevistas a expertos, un especialista
en establecimientos de salud mental y un arquitecto especialista en equipamientos
hospitalarios, con el objetivo de entender el criterio (contextual, formal, funcional,
espacial) que tienen ambos y poder complementarlo en el desarrollo del proyecto

gue se describira a continuacion.
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4.2. PRESENTACION DE LA PROPUESTA URBANO ARQUITECTONICO
4.2.1. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO ARQUITECTONICO
4.2.1.1. IDEOGRAMA CONCEPTUAL

La propuesta de disefio busca solucionar la probleméatica de pacientes que
padecen de enfermedades mentales en la ciudad, por lo que se considera el distrito
de Nuevo Chimbote como lugar estratégico, accesible por la via de circunvalacion,
via de conexion interdistrital con el proyecto y ubicada en una zona de equipamiento
urbano lo que dispone un eje de servicios para la poblacion, con respecto a su
emplazamiento la zona presenta viviendas de residencia baja y media lo que crea
un ambiente tranquilo para implantar el proyecto, de esta forma se consideraron
estos aspectos porque intervienen en la conceptualizacion de la propuesta de Salud

Mental.

Figura 68:

Ideograma conceptual de la propuesta arquitecténica.

CONTEXTO
. I ESPACIO CONCEPTO T
Sensaciones M (AMBIENTES) (MENTE) E
PROYECTO P o)
A R
Naturaleza C i
I T A
USUTARIO o ESTRUCTURA S

(MATERIALES)

NUEVA TIPOLOGIA

Fuente: Elaboracion propia.

Es pertinente mencionar que los establecimientos de salud durante mucho
tiempo tenian un enfoque institucional donde priorizaban el funcionamiento del
hospital sin importar lo que pueda sentir el paciente, lo que originaba que solo pidan
ayuda de un especialista cuando la enfermedad estaba en su etapa mas critica y
sean pocas las soluciones que permitan rehabilitarlo.

Por ello nace el concepto de hacer sentir al paciente como si estuviera en
casa, es decir buscar nuevas tipologias para los establecimientos dedicados a la
salud mental que tomen como punto de inicio la percepcién y necesidades del
paciente, el impacto que puede tener la arquitectura en el proceso de rehabilitacion,
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la importancia que toma los espacios naturales en el proceso de recuperacion y su

relacién con el entorno.

4.2.1.2. IDEA RECTORA

Iniciamos por ponernos en el lugar del paciente, evaluando todas las etapas
por la que pasaria, en primer lugar, su estado inicial en que requiere ayuda de
especialistas (alteraciones en el pensamiento) seguido su proceso durante el
tratamiento (cambio de conducta) y por ultimo después de haber recibido
tratamiento (impacto en sus emociones), de la cual obtuvimos que todos esos
cambios para que el paciente puede reinsertarse a la sociedad se dan en la mente.
Para ello cuando enfatizamos la mente, nos centramos en la estructura del cerebro
como elemento figurativo, puesto que manejaba una linea de aspecto curvo que
relacionaba todas las conexiones interiores sin dejar ningln espacio cerrado y esa
era la intencién que perseguia la propuesta vincular, todos los ambientes a través

de espacios naturales que brinden tranquilidad.

Figura 69:

Esquematizacion de idea rectora.

— W
K )|z Alteraciones en Cambio de Impacto de las
ft L X el pensamiento conducta emociones

Etapas del paciente antes, durante y despues del tratamiento

-
»
1\'
"\ $
e

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.1.3. PARTIDO ARQUITECTONICO

Seguido empezamos por esquematizar la propuesta tomando lineas suaves
de la estructura del cerebro que se relacionaban mediante un circuito de areas
verdes. Al proyectar el esquema en el terreno propuesto consideramos aspectos
como la orientacion del norte, la alineacion con la estructura urbana, la disposicion
de las vias, el contexto inmediato teniendo en cuenta los perfiles urbanos segun su
altura. Posteriormente pasamos la composicion al terreno de la propuesta
destacando aspectos formales como la geometria, jerarquia y su relacion con el
entorno, proporcionando un lenguaje simple que oriente al paciente en su recorrido
por el establecimiento, incorporando circuitos de areas naturales que otorguen

sensaciones de bienestar emocional y mejorias en su recuperacion.

Figura 70:

Partido arquitecténico de la propuesta de salud mental.

N

Entorno

Geometria

Jerarquia

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.1.4. CRITERIOS DE DISENO

ASPECTO AMBIENTAL

El proyectoes capaz de aprovechar laluzyel aire natural de los
espacios orientados en el eje este-oeste segun el clima, mientras que la fachada
se abre de norte a sur respetando los limites del terreno, es decir la orientacién del
edificio permite que todos los ambientes estén iluminados y ventilados
correctamente en beneficio de los usuarios.
ASPECTO FUNCIONAL

Se toma en cuenta atender las necesidades de los pacientes segin zonas
de uso publico y privado por ser exclusivo para los residentes, se crean
circulaciones diferenciadas segun el tipo de usuario, espacios abiertos que sirven
como ejes organizadores, asimismo se elaboraron diagramas de relacion de

espacios efectuando requerimientos especificados en la normativa de salud.

Figura 71:

Criterios de disefio de la propuesta de salud mental.

N
I Zona de
residencia

Consultorios
psicologicos

INGRESO

ESTACIONAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia.
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ASPECTO FORMAL

La composicion formal se establece por cuatro volimenes simples que se
abren hacia un contexto natural, se tuvo en cuenta la zona donde se implanta el
proyecto puesto que el volumen aporte y se integre con los patrones existentes, es
decir el perfil urbano, las alturas de construccion que son entre 1 a 4 niveles y los
materiales que predominan en su entorno.
ASPECTO ESPACIAL

El proyecto se estructura mediante una organizacion lineal que parte de la
recepcion, zona de consultorios psicologicos, psiquiatricos, espacios
complementarios para rehabilitacion, espacios de integracion al aire libre, salas de
estimulacién familiar, sala de urgencias e internamiento. Todos los ambientes

tienen visuales hacia espacios abiertos o areas de recreacion.
4.2.2. ZONIFICACION

Figura 72:

Organigrama funcional de todos los niveles de la propuesta de salud mental.
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SEE%S-\?HO Zona De Administracion
S
E T
G E
U R
N C
D E
0 R
N N
I I
v A
:E E
L L

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.2.1. DIAGRAMA DE FLUJOS

Figura 73:

Flujograma de la propuesta de salud mental.

Sum
Talleres
1 Residencia
Escaleras |
| Residencia
Consultorios !
Psicologicos Residencia
" |
* Ingreso  wm Admision = Talleres =  Escaleras =
Principal I
Escaleras ™ Farmacia
|
Patologia
clinica
|
Consultorios =  Escaleras ==
LEYENDA
Ingreso
FLUJO MAYOR [ & g
Secundario
FLUJO MEDIO —
FLUJO BAJO — Estacionamiento '

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA URBANO- ARQUITECTONICA

4.3.1. PLANOS ARQUITECTONICOS DEL PROYECTO
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4.3.1.1. PLANO DE UBICACION Y LOCALIZACION

IONIFICACION : Ofros Usos
AREA DE ESTRUCTURACION URBANA -
DEPARTAMENTO . ANCASH
PROVINCIA o SANTA
DISTRITO ' NUEVO CHIMBOTE
SECTOR/IONA : IONA DE EQUIP AMIENTO
CUADRO DE DATOS TEC MICOS LOTE 1 —————— LEYENDA METROPOLITANO
o ERTATIAL NOMBRE DELA VIA - AVENIDA ARGENTINA - VIA EXPRESA
LADO M B cno!nrzunngs p . . L * AVENIDA BRASILIA
A | 81100000 | 7672 | A | 7733704240 JeRIONT ] “ b E MANZANA B
B |C| PoO0UD | TiEa4 | B | 77342194323 JERI071. 1830 ve p j 1 E v (M = r==
C | O] soooog | 14090 | C | 77331).3024 javvoees.2ard e — e - _ LOTE 1
O [ A] srooog | 13447 [ D | 7734138430 |Ev0Ess. DEd) .-.—.-___n_-—+ e o amaim - i
PERIMETRO = 470,55 rri ABEA = | 2B 5T md - Freon Aok - oh B
CUADRO NORMATIVO CUADRO DE AREAS (m2) e —
PARAMETROS NORMATIVIDAD PROYECTO AREAS DECLARADAS
TONFCACION GTROE U505 10U] Om0E L5056 10U PEO/MIVEL - B " ——
G0G PERAGELES ¥ COMF ATBLES OTR0s US0s Jou) Dw0s U506 JOU) N | Deaouc MODRACON " T, g -
CENGDAD NETA Mot/ 1300 tagr Foromens Feoerrec ) ) 349408 b3 ) 9408 WD ucv %Wmm
AREA LOTE MIFRAD) 2] T8a00 4100 T Seva b8 NG A e M2 =e
| FRENTE MIMMD (i) SO PR T 13447 i [Lote Exglerpe)  fmces mao - - [FATET o] - [T T ——— mmwm -
ALTURA, WUAXIVA DE EDIRCACION SEGUM PROTECTD 18 .00 m FACLLTAD DE
COEFICENTE MAN DE EDFICALICN SECUN PROTECTO 47 — ARIUTTECTLRA oS i -
AREA LIBRE MINWAD 0% [i;m e B md T e UBICACION ¥ LOCALIZACION
ESTACIONAMENTD Pefevim o Cordcoryees e Dveo | Msferiom o bm Condconaris de Dnefe| wara s 7288 % Y Y| AFGLETEC TLM per==— prTr— =
RENRD FROMIAL T mefras O Penie y 3 memol o senc| 0 metos of rerde y 3 mehos al resio] = 383 % Y P —— nbiLala
e k= mikes del lobe o kos imites del loke "'::':::":; ey - Jach, MDA CMEE A | M9 A0W TORS FLORCY [r—re— —




4.3.1.2. PLANO PERIMETRICO — TOPOGRAFICO

\\\\\\

—
)

C\‘ A

[157) BSOS
SEA RIS 8
NI SGN /N
.A /A\ Ll’- \; \
AREA=13,706.20m2 ION
PERIMETRO: 478.30 ML :
ZONIFICACION : Ofros Usos

AREA DE ESTRUCTURACION URBANA P -
DEPARTAMENTO :  ANCASH
PROVINCIA : SANTA
DISTRTO :  NUEVO CHIMBOTE
SECTOR/IONA : ZONA DE EQUIPAMIENTO

METROPOLITANO

romseoeva : AEBALCEI Ao
MANZANA : B
LOTE R

CUADRO DE COORDENADAS UTM - WGS 4
e ety | Lmgte nre Eon Ao

Prpy | DI oo Penan e WU
] e | waoe [raaesas JEean ] e
] E DD T RS
=l sep | TR roeviscn eseeed 2wy ey e

DTN
LENINC O M SE UM S FACO SRS SATE LS MR S e
w SWA LS I (RETRRE SRR T IRTT Ml ey meS
aeitieas
- i
TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE ARQUITECTO
acin A0 D2 o -
PERIMETRICO
L e —
omsamaea N e eaa
O ARs
B TR TTHEN A e - o camss
— e P BTV A B S A e b ) S
N T M T




PLANO GENERAL CONTEXTUAL

4.3.1.3.
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PLANOS GENERALES DE DISTRIBUCION — PRIMER NIVEL

4.3.1.4.
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PLANOS GENERALES DE DISTRIBUCION — SEGUNDO NIVEL
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PLANOS GENERALES DE DISTRIBUCION — TERCER NIVEL
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4.3.1.5.

PLANO DE CORTES ARQUITECTONICOS GENERALES
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4.3.1.6. PLANO DE ELEVACIONES ARQUITECTONICOS GENERALES
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4.3.1.7.

PLANO DEL SECTOR ELEGIDO- PRIMER NIVEL
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PLANO DEL SECTOR ELEGIDO- SEGUNDO NIVEL
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PLANO DEL SECTOR ELEGIDO- TERCER NIVEL
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4.3.1.8. PLANO DE DETALLES ARQUITECTONICOS
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4.3.1.9. PLANO DE DETALLES CONSTRUCTIVOS
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4.3.1.10. PLANOS DE SEGURIDAD - SENALETICA PRIMER NIVEL
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PLANOS DE SEGURIDAD - SENALETICA SEGUNDO NIVEL
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4.3.1.11. PLANOS DE SEGURIDAD - EVACUACION PRIMER NIVEL
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PLANOS DE SEGURIDAD - EVACUACION TERCER NIVEL
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4.3.2. PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO - SECTOR ELEGIDO
4.3.2.1. PLANOS BASICOS DE ESTRUCTURAS
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4.3.2.1.2. PLANO DE LOSA ALIGERADA - PRIMER NIVEL
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PLANO DE LOSA ALIGERADA - SEGUNDO NIVEL
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PLANO DE LOSA ALIGERADA - TERCER NIVEL
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4.3.2.2.

4.3.2.2.1. PLANO DE DISTRIBUCION DE REDES DE AGUA POTABLE - PRIMER NIVEL

PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES SANITARIAS
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PLANO DE DISTRIBUCION DE REDES DE AGUA POTABLE — SEGUNDO NIVEL
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PLANO DE DISTRIBUCION DE REDES DE AGUA POTABLE — TERCER NIVEL
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4.3.2.2.2. PLANO DE DISTRIBUCION DE REDES DE DESAGUE - PRIMER NIVEL

N\ ~
\J) C,) o)) \\.) O

P
=

o = - S DL VAR DS LADRLLOY Y N0 ERRNEN BRSO D 10
PORGLE PIOAR LAS PWEIES.

> AR TRTRh DF AGLn OREMTE  SEMM B CRC SR A e
OO ACSEROSION B (A WM CALOWD.

e

> S PEAUDARA ENIANS MORDSTERCOS PR WESIFICAR £1 COMMESTD
FACTMSENTD OF MO [F AR B2 LA SORINE W,

LEYENDA DE DESAGLE W B ThD A DRI CERRMCO WAVILEL OWDE O SO
= PYECISE ACUR COM EIVER (€ W% SO0 0 SOMRED WA, wets.
~ DEUCSTON TAEOLD LOOA % SERON B T a/Ond - 100 Lin/PN2. B £ WOMEYD
s o 5 FOCA DESCOND DC PRSI BOMSUESE LDS MUNIDS POSELES O
OF WDt TUBERA DR DESAGUE T FLINCON COMGEMOOLS MECUORENIE LUEDD WELM WACES LA
TUBENA DE DESAGUE & [ —— PRESRTI 00N OUE B SOMETOROILE (AR FRESON oM
WL DUAMEE ¥ TS
TUBEFA DR OESAGREE & —F CESAPECOON BN LA 2D [TENNA ¥ TRACLE ELEWAD0
> DESPUES OF ACEPUOR La (L0A MREBA B LWV £ ST CON
PR B VATIY —————p Adn T S UM (AR SOOI (€ UKD & WIOCLORTD 1
copoDE 4 T GO [N 0 W O QU ATV,
Caoooe e I WOTAS 1
CODO DE 90° CON VENTILACON
YT SANTANA SASLE CONINSL DE WVEL SEL AGUA BN LOB TANGLEY. SE MR

rzel
g
H
i

Arencar 0 Morda cemde o st de ogen e o Tonge
S deiciends Mats 0 el e w0 s o8
T SANTANA SASLE s Parr 0 bante cemnds o il Sl 53w @ S
i cecerda bavie o v made predso.
STT SANITANA DOSLE — — Porer 2 bante cardo o il Sel 830 W o deters
desionde 9 DOB = por wwime e b conaii e ot
/_ PEGEETHD ROSCADO {)
CAJUA OF AEGISTROD m
- TRANEA — v
_% A vov | e s aona
DETaiLE e msTacacim ce X | T [1S-04
INGOORD e —— s (= =) s
e ——t L AMD TH RETE S IR DR MAAE
PLANO DE SANITARIAS - REDES DE DESAGUE =
ESCALA 173 —

107



PLANO DE DISTRIBUCION DE REDES DE DESAGUE — SEGUNDO NIVEL
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PLANO DE DISTRIBUCION DE REDES DE DESAGUE - TERCER NIVEL
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4.3.2.3. PLANOS BASICOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS
4.3.2.3.1. PLANO DE DISTRIBUCION DE INSTALACIONES ELECTRICAS - ALUMBRADO PRIMER NIVEL

C-Vil de TG ~ 7 o
= _l—\uo men.2 i‘.ﬁ?&’.’m p —"_'%:':":312”_0 (-_/ — Q)
28mm.e PVNC-P  f us g XOM(TIS

£

l\_,-) \\ ) (\,)
CVige TG \ \
2-1m10 mm.d_MINOHAN C-Vi de TG
1210 mm.2 NZXOM(T). 21210 mm.2_NZmoeN
20T

B\Bmm.e PP IO men2 N

) LEYENDA - REDES EXTERIORES

CAA DR
INSTALACION |,

T=10 2 NIXOH(T). ke
Samm.e PVC—p T‘ PTERRRETON AP e . OF CTreeey
o, .

_E ATERSISTOR FONAMO, 18 A COS # =10
X

CONMTACTOR NG AC-+ DE 2230

. o ==l —— =
\‘-’ (~. -/l BURON OF CONCRESD  (VER SEReLLE)
; [

e s ey w——

———

PLANO DE INSTALACIONES ELECTRICAS
ESCALA 1/72

110



PLANO DE DISTRIBUCION DE INSTALACIONES ELECTRICAS - ALUMBRADO SEGUNDO NIVEL
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PLANO DE DISTRIBUCION DE INSTALACIONES ELECTRICAS - ALUMBRADO TERCER NIVEL
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4.3.2.3.2. PLANO DE DISTRIBUCION DE INSTALACIONES ELECTRICAS - TOMACORRIENTES PRIMER NIVEL
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PLANO DE DISTRIBUCION DE INSTALACIONES ELECTRICAS — DIAGRAMA
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4.3.3. REPRESENTACION 3D DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA

VISTA INTERIOR — SALA DE ESPERA




VISTA EXTERIOR — ESTACIONAMIENTO

' v\ » w _

VISTA EXTERIOR — AREAS DE REHABILITACION
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VISTA EXTERIOR — INGRESO PRINCIPAL
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VISTA EXTERIOR — AREAS DE RECREACION

VISTA EXTERIOR — AREAS DE INTEGRACION

y
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis contextual se obtuvo que el distrito de Nuevo
Chimbote es ideal para implantar la propuesta de Salud Mental, como lo
indica el Plan de Desarrollo Urbano 2012-2022 de coincidir con la
zonificacion destinada para tal uso, accesibilidad estratégica vehicular y
peatonal, asi mismo la propuesta se fortalece con el contexto inmediato,
puesto que se encuentra en un sector de equipamiento urbano que brinda
servicios a la ciudad y por su cercania del Hospital Eleazar Guzman Barrén,

de jerarquia Regional.

Se logré reconocer los usuarios especificos por rango de edad que padecen
con enfermedades mentales (adolescentes- adultos) mediante encuestas

realizadas en campo.

Se lograron identificar las necesidades y requerimientos especificos de los
pacientes, se analizaron los establecimientos que brindan atencién en salud
mental identificando que existe deficiencias en la infraestructura, debido al

escaso presupuesto designado por el MINSA.

Con respecto a las caracteristicas formales, se plante6 una geometria simple
para mantener la fluidez y buena orientacion del paciente, asi mismo para el
aspecto funcional se consider6 una circulacién diferenciada de acuerdo al
tipo de usuario y para definir las caracteristicas espaciales se consideré los

factores ambientales para estimular sensaciones de bienestar.

En relacion a las percepciones espaciales se determina eliminar la mirada
institucional para hacer sentir al paciente como si estuviera en casa,
acondicionando caracteristicas relacionadas con el entorno natural, la
arquitectura como terapia, colores motivacionales que influyan en el estado

de animo y proceso de recuperacion del paciente.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda, de darse el caso de disefiar un centro de salud mental se
indaguen los factores externos para el correcto uso de las percepciones

espaciales en los diferentes ambientes.

- Se recomienda para futuras investigaciones en el disefio de centros de salud
mental considerar ambientes innovando terapias a la espacialidad, para asi
diferenciar el antiguo modelo institucional impuesto actualmente, en el cual
los ambientes solo requieren cumplir con la atencion y alojo de los pacientes,
sin tener en cuenta el uso del color, la luz, el entorno y otros factores externos

que si influyen en la conducta y estado de animo del paciente.

- Incentivar a los gobiernos locales y regionales a tomar importancia por crear

establecimientos dedicados a la salud fisica y mental.
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ANEXOS

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA
SOBERANIA NACIONAL"

Lima, 04 de junio de 2022

A: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.
Presente. -

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la escuela de
Post grado de la Universidad Cesar Vallejo; luego para manifestarie, que estamos
desarrollando la tesis fitulada: "DISERO DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL
ESPECIALIZADO CONSIDERANDO LAS PERCEPCIONES ESPACIALES COMO CRITERIO
ARQUITECTONICO EN NUEVO CHIMBOTE -2022."; por lo que conocedores de su trayectoria
profesional y estrecha vinculacion en el campo de la investigacion, le solicitamos
ENTREGA DE LA CARTA DE OFICIO DE AUTORIZACION DE PROCESO DE
INVESTIGACION, para validar la presente investigacion que estoy realizando en esta
honorable casa de estudios.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracion como experto, nos suscribimos
de usted.

Atentamente,

e f Aol

Rios Pitman, Alexandra Edith. Arteaga Canaque, Adamari Nohyii.

Bachiller en Arquitectura Bachiller en Arquitectura



“Decenio de Ia igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ailo del Fortalecimiento de In Soberania Nacional”

SOLICITO: CARTA DE AUTORIZACION DE
DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

SENOR:
ARQ. ANTHONY VARAS CABANA
GERENTE DE DESARROLLO URBANO

Nosotras, ARTEAGA CANAQUE ADAMARI
NOHYLI, identificada con DNI N° 75197801 y RIOS
PITMAN ALEXANDRA EDITH, identificada con DNI
N" 70556933 Bachilleres en Arquitectura.

Por la presente, reciba usted el salud cordial y fraterno a
nombre de la escueln Post grado de la Universidad Cesar Vallejo; luego manifestarle,
que estamos desarrollando la fesis titulada * Disefio de un Centro de Salud Mental
Especializado  comsiderando  las  percepciones  espaciales como  criterio
arquitecténico en Nuevo Chimbote ~ 2022”; por lo que teniendo ¢l conocimiento que
usted es el Gerente General del drea de Desarrollo Urbano, le solicitamos una CARTA
DE AUTORIZACION DE DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS, para
seguir con el proyecto de investigacion que estamos realizando.

Sin otro particular, agradecemos y nos despedimos de
usted, esperando acceda a nuestra peticion y poder culminar nuestra investigacion que
serd de gran aporte pam nuestra ciudad.

Auf sl fe

ARTEAGA CANAQUE ADAMARI NOHYLI RIOS PITMAN ALEXANDRA EDITH
DNIN® 32817682 DNI N" 70556933
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£ MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA
@ CHIMBOTE

“Alvo del Fortalecimbonto de i Soberania Nacional™

CARTA DE AUTORIZACION DE DESARROLLO DE
PROYECTO DE TESIS

Chimbate, 17 de Agosto del 2024

Sres.
Arteaga Canagque Adamarl Nohyl
Rios Pitman Alexandea Edith

La Muncipalidad Provenclal del Santa por intermedio de 13 Sub Gerencia de Planeamiento
Urbano le otorga ln autorizackin a las Bachillerss en Arquitectura Artesga Canague Adamari
Nohyli y Rios Pitman Alexandra Edith para el dosarrolio de su proyecto de tesis titulado: “Disefio
de un Centro de Salud Mentol Especializado comsiderando las percepciones espacioles como
eriterio orquitectdnico en Nuevo Chimbote — 20227, con of fin de brindarle las facibdades para
dicho desarrolio ef cual al culminar serd de gran aporte para nuestra cudad.

Esperamos que el proyecto se lleve a cabo con completo éxito.

Atantamente,
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO EXPERTO

TESIS:
DISESO DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADO CONSIDERANDO LAS

PERCEPCIONES ESPACIALES COMO CRITERIO ARQUITECTONICO EN NUEVO
CHIMBOTE - 2022

INVESTIGADORES: -ARTEAGA CANAQUE, Adamari Noheli  -RIOS PITMAN. Alcxandra Edith

INDICACION: Sedior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionanio de encuesta, marque con un aspa ¢f casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta
con los requisitos minimos de formulacion para su postenor aplicacion,
INSTRUMENTO N® I: ENCUESTA

NOTA: Para cada item s¢ consadera la excala de 1 a 3 donde:
1- POCO 2- REGULAR | 3 ACEPTABLE |

] ;Tucmhm

2 Conoce alguna persoma que sufra de algin trastorno mental?

3 iHa sufndo de cstrés, deprenon o ansiodad?

i Cree ustod que la depresson y anssedad de no ser tratados a tiompo
repercuten on la salud mental y fissca de una persona?

iConoce algan cstablecimicnto de salud que bande servicios de

) diagndstico, trstamicsto ¥ rchabilitacson a2 pacientes  con
alteraciones mentales en Nuevo Chimbote?

iCroes que los establecimicntos dedicados 3 la saled mental
cxstentes bnndan atencion de caladad a la poblacson?

Connidera gue las emociones (alegria, mecdo, tristcza, enojo) gue
7 percibe el paciente dentro de un establecimiento de salud influyen
©n su tratamaento?

La correcta utlzacion de colores (claros, oscuros, fucries) afecta
on ¢l comportamecnto, sensacsoncs ¥ salud de las persomas?

+Cree que los colores claros en los ambicntes de wn centro de salud
mental transmiten seasaciones de tranguilidad v libertad?

iConsidera que contar con patsajes naturales cn un contro de salud
mental ayudan a reducer ¢f nivel de estrés y ansiodad?

(Los expacios de un contro de salod con visuales hacia parques,
jardines ayudan en of proceso de rehabslitacion del paciente?
iCree que contar con la participacion del entormo famibhar on las
terapas e un PACICNts SO0 UNA VONLya Pars su recuperacion’

DISENO DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADO (onsn suons LAS PERCEPCIONES
ESPACIALES COMO CRITERIO ARQUITECTONICO EN SUEVO CHIMBOTE . 2022



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA
FICHA DE EXPERTO N°1
(ENTREVISTA)
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1 DATOS DEL EXPERTO: i
' \RQUITECTO d
! 1
! Nombre: |
! [
I Edad: 1
I , 1
1 Proyvecto: ”
! [
| 1
ARQUITECTO B o o o
(Cuiles son los cntenos a tener en
cucnta para determuinar la ubicacion y
CONTEXTO 1 ICTY ‘l\ .1 3 mir I U ol b,
accesthilidad en  cquipamuentos  de
salud? ; Por que?
FORMA s | ¢Cual ha sido su crteno formal para
2 ¢ | desarrollar su proyecto? ;Por qué?
(Cual ha sido su enterio funcional para
FUNCION 3 | desarrollar su proyecto? Por qué?
(Cual ha sido su cnteno cspacial para
4 desarrollar su provecto? ; Por qué?
ESPACIO
(Cusles fucron los fundamentos
§ |teoncos que tomo en cucnta pam
desarrollar ¢l centro de salud mental”?
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RECOMENDACIONES:

LUGAR Y FECHA: CHIMBOTE, 05 DE JUNIO 2022

DISENO DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADO consmenanno LAS PERCEPCIONES
ESPACIALES COMO CRITERIO ARQUITECTONICO EN NUEVO CHIMBOTE - 2022



N

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO EXPERTO

TESIS:

DISENO DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADO CONSIDERANDO LAS
PERCEPCIONES ESPACIALES COMO CRITERIO ARQUITECTONICO EN NUEVO
CHIMBOTE - 2022

INVESTIGADORES: -ARTEAGA CANAQUE, Adamari Noheli  -RIOS PITMAN, Alexandm Edith

INDICACION: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta
con los requisitos minimos de formulacion para su postenior aplicacion.

INSTRUMENTO N° 1: ENCUESTA
NOTA: Para cada item se¢ considera la escala de | a 3 donde:

| 1- POCO | 2- REGULAR | 3- ACEPTABLE |
Ne ATEMS L
- - |

1 Tiene conocimiento sobre que son las enfermedades mentales?

2 {Conoce alguna persona que sufra de algin trastorno mental?
3 ;Ha sufnido de estrés, depresion o ansiedad?

iCree usted que la depresion y ansiedad de no ser tratados a tiempo
repercuten on la salud mental y fisica de una persona?

(Conoce algin establecimiento de salud que brande servicios de
L} diagnostico, tratamicento y rchabilitacion a  pacientes  con
alteraciones mentales en Nucvo Chimbote?

(Crees que los establecimicntos dedicados a la salud mental
cxistentes bnndan atencion de calidad a la poblacion?

{Considera que las emociones (alegria, micdo, tristeza, enojo) que
7 percibe ¢l paciente dentro de un establecimicnto de salud influyen
en su tratamiento?

.La correcta utilizacion de colores (claros, oscuros, fuertes) afecta

" cn ¢l comportamiento, sensaciones y salud de las personas?

° Cree que los colores claros en los ambientes de un centro de salud
mental transmiten sensaciones de tranquilidad y libertad?

- (Considera que contar con paisajes naturales en un centro de salud
mental ayudan a reducir el mivel de estrés y ansiedad?

" Los espacios de un centro de salud con visuales hacia parques,
jardines ayudan en ¢l proceso de rehabilitacion del paciente?

2 (Cree que contar con la participacion del entorno familiar en las

terapias de un paciente son una ventaja para su recuperacion?
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JLuales son 1os Cnicnos a Ioner ¢n

. cucnta para determunar la ubicacion y
CONTEXTO 1 3 :
accestbiidad on  cquipamucnios  dc

salud? ; Por que?

(Cual ha sido su crteno formal para

FORMA 2 A _ B (mal?
desarrollar su proyecto? ; Por gue
i ntcrio funcional para
FUNCION 3 | desarrollar su proyecto? [ Por que?
(Cual ha sido su enteno cspacial pam
4 desarrollar su provecto? ; Por que?
ESPACIO
Cudles fucron los fundamentos

§ |teoncos gque tomo on cucnta pam

desarrollar ¢l centro de salud menta
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO EXPERTO
TESIS:

CHIMBOTE - 2022

DISENO DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADO CONSIDERANDO LAS
PERCEPCIONES ESPACIALES COMO CRITERIO ARQUITECTONICO EN NUEVO

INVESTIGADORES: -ARTEAGA CANAQUE, Adamari Noheli  -RIOS PITMAN, Alexandm Edith

INDICACION: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
anilisis de los items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta

con los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

INSTRUMENTO N° 1: ENCUESTA
NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 3 donde:

1- POCO | 2- REGULAR |

3- ACEPTABLE

‘N°

| - I

L Tiene conocimicnto sobre que son las enfermedades mentales?

(Conoce alguna persona que sufra de algin trastorno mental?

.Ha sufrido de estrés, depresion o ansicdad?

iCree usted que la depresion y ansiedad de no ser tratados a tiempo
repercuten en la salud mental y fisica de una persona?

{Conoce algin establecimiento de salud que brinde servicios de
diagnostico, tratamicnto y rchabilitacson a  pacientes con
alteraciones mentales en Nuevo Chimbote?

(Crees que los establecimientos dedicados a la salud mental
cxistentes brindan atencion de calidad a la poblacion?

(Considera que las emociones (alegria, miedo, tnisteza, enojo) que
percibe ¢l paciente dentro de un establecimicnto de salud influyen
©n su tratamiento?

:La correcta utilizacion de colores (claros. oscuros. fuertes) afecta
en ¢l comportamiento, sensaciones y salud de las personas?

Cree que los colores claros en los ambicntes de un centro de salud
mental transmiten sensaciones de tranquilidad y libertad?

;Considera que contar con paisajes naturales en un centro de salud
mental ayudan a reducir el mivel de estrés y ansiedad?

iLos espacios de un centro de salud con visuales hacia parques.
jardines ayudan en ¢l proceso de rehabilitacion del paciente?

12

(Cree que contar con la participacion del entormo familiar en las
terapias de un paciente son una ventaja par su recuperacion?

DISENO DE UN CENTRO DE SALUD MENTAL ESPECIALIZADO consmen oo LAS PERCEPCIONES
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I 1
1 Provecto: ‘
I 1
! 1
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(Cuiles son los cntenos a tener en
cucnta para determunar la ubicacion
CONTEXTO | 1 s p CRRER
accestbilidad en  cquipamuentos  de
salud? ; Por que?
Cual ha sido su cnteno formal para
g s |¢
FORMA “ | desarrollar su provecto? ; Por que?
(Cual ha sido su cnterio funcional para
FUNCION 3 | desarrollar su proyecto? [ Por que?
(Cual ha sido su cniteno espacial pam
4 desarrollar su proyecto? ;Por qué?
ESPACTIO
;Cusles fucron los fundamentos
§ |tconcos que tomo on cucnta pam
desarrollar ¢l centro de salud menta
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