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RESUMEN

Ayacucho es una de las regiones del pais con mas alto porcentaje de
problemas mentales en los ciudadanos, siendo, la depresion, la ansiedad y el estrés
como las afecciones mentales, “tolerables”, mas comunes en los ayacuchanos. En
esta época de pandemia mundial, donde se tiene aislamiento social y crisis
sanitaria, se ah visibilizado las grandes brechas en salud mental, donde hubo el
crecimiento de personas victimas de estos males manifestandose en ansiedad y
depresion en nifios y adultos mayores, estrés laboral, hasta suicidios en jovenes y
adolescentes, entre otros (Ministerio de Salud de Peru, 2020)

Los Centros de Salud Mental Comunitario son infraestructuras muy
incipientes, elaboradas por el Ministerio de Salud desde el 2019, como una
estrategia a combatir los problemas en salud mental. Sin embargo, ain mantienen

la esencia del hospital tradicional lo cual no es favorable para el usuario.

La propuesta se ubica en el distrito de Ayacucho, dentro de grandes nodos
y busca desarrollar un modelo arquitecténico que genere un vinculo entre el
equipamiento y la vida social de la poblacion, mediante un gran espacio publico
recreativo que conecta e integra al centro de Salud Mental Comunitario, donde
ambos elementos compatibles generen, en su concepcion, escenarios para mejorar
el desarrollo de salud mental y fortalecer los estilos de vida saludable que ayuden
a afrontar las dificultades cotidianas de manera asertiva y optar por una mejor

calidad de vida en los ayacuchanos.
El proyecto “Centro de salud mental comunitario y recreativo” es importante
para la ciudad de Ayacucho ya que la salud mental es uno de los cimientos

esenciales para el desarrollo adecuado y sostenible de la ciudadania.

Palabras clave: centro de salud mental comunitario, espacio publico

recreativo, salud mental

Xi



ABSTRACT

Ayacucho is one of the regions of the country with the highest percentage of
mental problems in citizens, being depression, anxiety and stress as "tolerable"
mental conditions, more common in Ayacuchanos. In this time of global pandemic,
where there is social isolation and a health crisis, the great gaps in mental health
have become visible, where there was the growth of people who were victims of
these diseases manifesting in anxiety and depression in children and the elderly,
work stress to suicides in young people and adolescents, among others (Ministry of
Health of Peru, 2020)

Community Mental Health Centers are very incipient infrastructures,
developed by the Ministry of Health since 2019, as a strategy to combat mental
health problems. However, they still maintain the essence of the traditional hospital

which is not favorable for the user.

The proposal is located in the district of Ayacucho, within large nodes and
seeks to develop an architectural model that creates a link between the equipment
and the social life of the population, through a large recreational public space that
connects and integrates the Mental Health center Community, where both
compatible elements generate, in their conception, scenarios to improve the
development of mental health and strengthen healthy lifestyles that help to face daily
difficulties in an assertive way and opt for a better quality of life in Ayacuchanos.

The project "Community and recreational mental health center" is important
for the city of Ayacucho since mental health is one of the essential foundations for

the adequate and sustainable development of citizenship.

Keywords: community mental health center, public recreational space,

mental health



CAPITULO |: INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

En el transcurso de la historia, las personas con problemas mentales han
sido discriminadas, aisladas y estigmatizadas, conducidas a infraestructuras
lejanas de la urbe como hospitales psiquiatricos o casas de orates. Esto produjo
rechazo y olvido social sin acciones adecuadas para abordarlo. La arquitectura
tampoco generd instancias optimas que influyan en la integracion y rehabilitaciéon
de pacientes para generar una oportuna reincorporacion a la sociedad, donde la
mayoria de las instituciones mentales han apuntado mas a un modelo reclusorio,
con espacios que se muestran intimidantes e invocan a sensaciones de verglenza
o miedo al paciente que por lo general ya son victimas del estigma social, marcando
la sensacion o idea de estigma-hospital-rechazo.

Actualmente “la salud mental esta ubicado como una de las teméticas mas
relevantes de salud publica en esta udltima década” (OMS, 2013). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, “se tiene mas de 450 millones de habitantes
afectadas, con 800 000 personas cada afio entre 15 a 29 afios que se suicidan, 300
millones que sufren de depresion y ocupa el tercer lugar en las enfermedades mas
comunes en la poblacion mundial”; mas aun en esta época de pandemia con
aislamiento social y crisis en el sistema sanitario, observamos el aumento de
suicidios en jovenes y adolescentes, ansiedad y depresion en nifios y adultos
mayores, estrés laboral, entre otros (Ministerio de Salud de Pera, 2020). Es
necesario priorizar la prevencién en salud mental y preocupandose antes que

aparezca la enfermedad (OMS, 2013).

En el pais, el Ministerio de Salud, plantea ayudar a fortalecer la salud mental
de los habitantes por medio de los “Centros de Salud Mental Comunitaria - CSMC”
(Ley 29889) estos modelos de infraestructuras son estandarizados, donde
principalmente se cuenta con ambientes para el tratamiento de enfermedades
diagnosticadas y no cuentan con espacios abiertos o entornos que propicien la
interrelacion social, recreacion, ocio y disfrute como herramientas fundamentales

para fortalecer la salud integral.



La region de Ayacucho es considerado como una de las regiones con
mayores problemas psicolégicos. El distrito de Ayacucho carece de equipamiento
concebido para esta demanda sanitaria, y pocos espacios publicos con
planteamientos espaciales que puedan contribuir en la salud publica la interrelacion
social.

Es importante destacar que las actividades fisicas y recreativas son
componentes determinantes de la calidad de vida, y por consiguiente del bienestar
y la salud, ademas puede ser un complemento terapéutico mediante vinculos
sociafectivos y se previene efectos adversos y/o secundarios de la enfermedad
mental

El interés en temas de salud mental ha aumentado en las Gltimas décadas
pero paradojicamente no ha habido avances significativos. Si bien esta brecha es
muy amplia, la arquitectura puede contribuir en su disminucién generando puntos

de cruce, espacios de encuentro que sean Utiles, atractivos y eliminando barreras.

Bajo los argumentos indicados anteriormente nace la necesidad de
presentar un proyecto arquitectonico mediante un “Centro de salud mental,
recreativo y comunitario” donde la psicologia, la arquitectura y la naturaleza se
complementan como herramientas en el fortalecimiento de vida saludable que
influye en el tejido de nuestra cultura social y contribuye en la mitigacion de

problemas sociales, resaltando que “No hay salud sin salud mental”.

Figura 1: Centros de Salud Mental Comunitario en el Pais

Fuente: MINSA.gob.pe. Archivo fotografico Institucional.



A continuacion se muestra los reportes de la prensa ayacuchana por
incremento de suicidios y problemas psicoldgicos en esta época de pandemia.

Figura 2. Noticia de suicidio por depresion Figura 3. Noticia de suicidio de adolescente

CRISIS EN LA ADOLESCENTE DE 16
SALUD MEMNTAL TOMO UNA FATAL DEC
A
OTRA ADOLESCENTE _ o
TOMA UNA MALA DECISION
Fuente: FanPage Prensa Dilo Fuerte Ayacucho Fuente: FanPage Prensa Contraste
Figura 4. Noticia de suicidio de bombero Figura 5. Noticia de adolescente

JOVEN BOMBERO
TOMA FATAL DECISION

Fuente: FanPage Prensa Dilo Fuerte Ayacucho Fuente: FanPage Diario Jornada

Figura 6. Suicidio por depresion y abandono Figura 7. Suicidio por problemas psicoldgicos

- i
inlo provincio de Suore. ~ @

DEPRESION SE LLEVA ' DOCENTE TOMO FATAL DECISION
LEMAS
e ¥ PRESION POR CLASES VIRTUALES

Fuente: FanPage Prensa Dilo Fuerte Ayacucho Fuente: FanPage Prensa Dilo Fuerte Ayacucho




2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes
A nivel Internacional

(Becerra, 2017) En su trabajo de investigacion titulado: “Arquitectura

como herramienta terapéutica en el campo de la salud mental”.

Universidad de Chile. Concluy6 que:

Sintesis: El entorno fisico, ya sea construido o natural, puede propiciar
tanto en conductas conflictivas como también de interaccion social, confort y
de relacion con la naturaleza. Todos ellos tienen relacion importante con el
espacio; el ser humano tiene una relacion directa con el espacio.

Aporte: La presente tesis contribuye en el analisis histérica de
concepcion arquitecténica de instituciones mentales. También algunos
lineamientos de disefio espacial que aportan al enfoque curativo del usuario
y criterios fundamentales para la propuesta arquitectonica como el color,
texturas, elementos/mobiliarios, luz, espacios/ambientes, vegetacion vy
usuario.

(Bohorquez, 2018). En su trabajo de investigacion titulado: “Centro

urbano de tratamiento y rehabilitacion mental en Aranzazu, Caldas”

Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano. Concluyé que:

Sintesis: Existe una dificultad en la salud publica mas aun ante el
Sindrome de Bipolaridad en Aranzazu, por lo que las estrategias es reducir
los indices y retirar el modelo obsoleto de tratar la enfermedad mental a
través del aislamiento planteando un espacio publico que articule el
tratamiento y la reintegracion de la poblacion.

Aporte: La relacion entre espacio, naturaleza y mente, denominado
Biofilia, es la idea rectora de la propuesta. Mejora la inclusion social de la
comunidad en los espacios publicos propuestos para actividades sociales,
culturales y fisicas.

(Paz, 2016) En su trabajo de investigacion titulado: “Centro

especializado para la atencion de la salud mental”. Pontificia Universidad

Javeriana, Bogoté .Concluyo que:



Sintesis: Se realiza un analisis amplio de la situacion de personas
con problemas psiquiatricos y como la tipologia arquitecténica puede
transformarse para influenciar en la rehabilitacion del paciente.
Aporte: Busca generar una nueva tipologia arquitectonica para
demostrar que se puede influenciar en la rehabilitacion fisica y
psiquidtrica, modificando la situacidbn actual de aislamiento y
estigmatizacion a las infraestructuras hospitalarias de salud mental.
(Ortega, 2011) En su trabajo de investigacion titulado: “La arquitectura
como instrumento de cura”. Universidad técnica particular de Loja.
Ecuador. Concluy6 que:

Sintesis: Presenta un analisis entre la psicologia, el espacio y la
forma, para plantear un modelo de arquitectura hospitalaria con vision
integral y establecer los criterios de disefio, teniendo en cuenta las
cualidades del paciente, componente de la arquitectura (luz, agua,
aromas, etc)

Aporte: Desarrolla un amplio conocimiento de la historia de la
arquitectura hospitalaria y las diferentes percepciones antes los
espacios. Estudia los efectos terapéuticos en diversos establecimientos
de salud a lo largo de la historia, caracteristicas de las cualidades del
entorno, su influencia para colaborar en la recuperacion del paciente y la
relacion entre factores de disefio y resultados en la salud.

(Acosta, 2014) En su trabajo de investigacion titulado: “Arquitectura
Terapéutica”. Universidad Catdlica de Colombia .Concluy6 que:

Sintesis: En la localidad de Kennedy es una de las mas grandes en
la ciudad de Bogotd donde predominan problemas sociales como
violencia, abusos, inseguridad, familias disfuncionales, entre otros; por
lo que se plantea mitigar los desoérdenes y patologias psiquiatricas
através de espacios de encuentro. Se piensa reconstruir un patrimonio
cultural e incluir areas de esparcimiento urbanas arquitectonicas.

Aporte: Genera la reutilizacion y restauracion de una edificacion
como patrimonio cultural en un equipamiento sin fines de lucro con

caracter de espacio publico con arborizacion y jardines urbanos



(Rodriguez Vargas, 2017) En su trabajo de investigacion titulado:
“Parque de la Salud San Juan de Dios”. Universidad Catolica de
Colombia. Concluyé que:

Sintesis: El proyecto se implanta en la recuperaciéon patrimonial del
lugar generando un foco de desarrollo a través de conexiones publicas
y semipublicas de la zona. Se crea un nodo urbanistico y un punto de
desarrollo fortaleciendo los equipamientos y fuentes de empleo del
sector de la localidad de Puente Aranda.

Aporte: Genera usos comerciales con el fin de obtener un aporte
socioecondmico del sector, que desarrolla una renovacion urbana para
conectar dos hospitales a través de ejes de conexidn peatonal que

articula en paisaje urbano y bienes de interés cultural.

A nivel Nacional

(Luna , 2019) con su investigacion titulado: “Centro de Salud Mental

Comunitario”. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Lima, Peru.

Sintesis: El CSMC! requiere de disefios espaciales sensibles a los
enfoques de ciclo vital y de género, debido que los actuales centros estan
acondicionados en edificaciones que fueron concebidas para otros fines. Se
requiere que el proyecto Arquitecténico incorpore la cromoterapia y énfasis
en la iluminacion y ventilacién, con materiales de transparencia, textura y
color; respondiendo a un analisis integral basado en la normativa
correspondiente.

Aporte: La presente tesis contribuye en una propuesta de la
programacion arquitecténica, en el analisis de los usuarios: personal de
servicio, familias, doctores, pacientes, visitantes; con una sintesis de la
funcidn espacial y sugerencias de criterios de disefio arquitectonico.

(Flores Arevalo, 2016) con su investigacion titulado: “Centro de Salud

Mental en la provincia de San Martin”. Universidad Cesar Vallejo.

Concluyé que:

1 Centro de Salud Mental Comunitario



Sintesis: Orientado en un analisis arquitecténico de un centro de salud
con tratamiento psiquiatrico, donde se detecta un alto indice de porcentaje
en personas que sufren de algun patrén de problema mental leve y que son
desprotegidos y desatendidos en estos establecimientos.

Aporte: En la investigacion se obtuvo el andlisis arquitectonico de un
centro de salud mental concluyendo que la inadecuada concepcién
espacial perjudica al paciente y retarda el tiempo de su recuperacion,
ademas trae consecuencia de aumento de las diferentes enfermedades
mentales, por lo g recomienda un disefio que integre al paciente e
implementar establecimientos de salud que satisfaga la demanda existente.

(Lugue Dongo, 2014): “Centro de Salud Mental Comunitario en Chosica”.

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Concluy6 que:

Sintesis: Se plantea una nueva tipologia hacia una propuesta
arquitectonica de salud para impulsar fundamentalmente la difusion y
prevencion en la salud mental, asimismo el planteamiento de los espacios
gue incluyan elementos planteados y analizados.

Aporte: El amplio diagndstico y analisis de esquemas arquitectonicos en
salud, investigacibn de planteamientos espaciales que contengan el
elemento de la luz, sombra y sensaciones de percepcién del usuario y
analisis de equipamientos de salud existentes en el pais.

Villavicencio, T., Flores, E. (2019): “Centro especializado en salud

mental-Piura”: Universidad Privada Antenor Orrego, Piura. Investigo que:

Sintesis: Se tiene actualmente en San Juan de Dios un lugar de reposo
gue tiene dificultades espaciales y funcionales debido que se construyd en
base de ausencia de Normas Técnica de disefio por lo g se plantea areas
gue estimulen el estado de animo de forma positiva, su rendimiento fisico

Aporte: Analisis de la historia hospitalaria de la arquitectura en la region,
patologias en general y planteamiento de organigramas funcionales,
circulaciones, ambientes y mobiliarios.

Sandoval, L., Rodriguez, A. (2018) En su trabajo de investigacion

titulado: “Propuesta de un centro recreacional para dotar a la poblacién

un espacio de esparcimiento y mejorar el desarrollo psicolégico de las

personas considerando la recuperacion de la defensa riberefia del rio



Huallaga en la ciudad de Bellavista”. Universidad Nacional de San

Martin-Tarapoto. Concluyé que:

Sintesis: Se tiene carencia de espacios publicos recreativos de
esparcimiento que mejoren el desarrollo psicolégico de la poblacion en la
ciudad de Bellavista, por tal razdn se plantea un espacio arquitectonico de
recreacion incorporando la defensa riberefia del lugar y dando la oportunidad
de mejorar el nivel psicoldgico con la configuracion espacial.

Aporte: Se incorpora el andlisis del incremento del turismo al plantear
un equipamiento diferente de recreacion e impacto social, donde se reactiva
la dinamica urbana junto a la defensa ribereiia.

Huamanchumo, R. (2015) En su trabajo de investigacion titulado:

“Centro Comunitario de desarrollo social como respuesta al deterioro del

habitat del sector 10, distrito la Victoria-Ciudad de Chiclayo”: Universidad

Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo. Concluyé que:

Sintesis: En los sectores periféricos de la ciudad, existe un gran déficit
de equipamientos urbanos, infraestructuras viales, altos indices de
informalidad, contaminacion ambiental, pobreza, desempleo, inseguridad,
etc. Por tal motivo se plantea un sistema de centralidades que se conectan
entre si a través de una red de espacios publicos y dentro de una centralidad
se considera la propuesta de un Centro Comunitario que busca la integracion
social.

Aporte: La propuesta se plantea como parte de un planteamiento a gran
escala que genera, en una zona con necesidad social, actividades de
educacion, cultura, servicio comunal, recreacion, deporte mediante espacios
gue en su conjunto el objetivo es generan una centralidad urbana aportando
al desarrollo de la condicion de vida y del entorno fisico para elevar los

niveles se seguridad y progreso econémico/social.



2.2. Marco Conceptual

Salud Mental: Segun la constitucion de la OMS: “la salud mental es una
situacion de comodidad donde el individuo realiza sus facultades y aptitudes frente
al estrés cotidiano de la vida, de manera fructifera en cooperacion con su

comunidad....es el origen del bienestar individual y colectivo” (OMS, 2018)

Centro de Salud Mental Comunitario: Es una instituciéon de salud con
categoria 1-3 o0 1-4 especializado, cuenta con servicios en adicciones, participacion
comunitaria, atencion ambulatoria hacia pacientes con trastornos o problemas
psicosociales leves. Tiene caracter de primer nivel de atencion y es la encargada
de la articulacion en red. (MINSA, 2017)

Problemas de Psicosociales: Es la variacion o desorden de la configuracion
de los vinculos entre personas, se tiene por ejemplo: disgregacion familiar,

discriminacion, violencia, entre otros. (MINSA, 2017)

Trastorno Mental: Se considera como una situacion delicada, leve, que dafia
el sistema de ejecucion de la mente, el cuerpo, el temperamento y la correlacion

con la sociedad de manera temporal o duradera. (MINSA, 2017)

Promocion y Difusion de la salud mental: Es el desarrollo colectivo, politico
y educativo que se dirige a la vigilancia del estado mental hacia un alto disfrute y
confort general, dirigido a subgrupo de poblacion g evitar peligros de desplegar

algun problema psicologico. (MINSA, 2017)

Espacio Publico: Se plantea a manera de un sitio comun en el cual un grupo
poblacion realiza actividades diarias, utilitarias y litirgicas que unen a la
colectividad. El espacio publico es un componente fundamental para ofrecer una
calidad de vida adecuada que permite garantizar el ejercicio de derechos y
fortalecer el tejido social y que protagonizan diferentes actores sociales. (Ramirez
Kuri, 2033)
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Recreacion y Salud: El ejercicio favorece a la salud mental y espiritual. Tanto
el descanso como la recreacion son necesarios para gozar de buena salud,
recordando que la salud es el estado completo de bienestar fisico, mental y social.
(Eliozondo, 2001)

Primer Nivel de atencion: Se ofrece en establecimientos de salud como la
primera conexion con las personas, familia y comunidad, trasladando la asistencia

saliente cerca y enlazando a otros establecimientos especializados que se requiera

2.3. Casos analogos

llustracion 1. Caso anélogo-Servicio de Salud de la Universidad Temple- E.E.U.U

SEREVICIO DE SALUD ASU- UNIVERSIDAD FTEMPE

Y 202
. -

" ARELS: 34 H ] =
E Edbhcio de Sermpoios de Salid ASLH busca
AEFINIT  ASrEMENte ma dentidad A snaeddora
salidalle, cliriea [ progachia  ingliye H
A TTEONEION i-'.-'r-'-'-i i tas inntalaciones anatentes,
I3 fEfnDvaAsIoOn o 3 instalasitn o .|l:_.| . A
conatruccion de una nueva -ala que transforms: ia

identidas del edihoo

Fuente: Plataforma Arquitectura/Archivo fotografico Institucional
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llustracion 2. Caso analogo- Centro de recreacion y bienestar —Universidad de Houston
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Fuente: Plataforma Arquitectura/Elaboracién Propia

llustracion 3. Caso analogo-Centro de salud en Alemania

CENTRD DE SALUD LANSERHOF TEGEENSEE- ALEMANIA
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Fuente: Plataforma Arquitectura/ Archivo fotogréfico Institucional.



2.4. Formulacioén del Problema
2.4.1. Problema General

¢,De qué manera los espacios de un Centro de Salud Mental Comunitario y
Recreativo pueden fortalecer estilos de vida saludable ayudando a disminuir la
cantidad de afecciones mentales en los ciudadanos del distrito Ayacucho-
Huamanga-Ayacucho?

2.4.2. Problemas Especificos

P.01. ;De qué manera la propuesta arquitectonica puede dar pase a una
concepcion mas integral de dos ambitos que son complementarios para el
bienestar: SALUD+ RECREACION?

P.02. ¢ De qué modo la configuracion espacial de los ambientes de trabajo,
consultorio y salas comunitarias, garanticen el confort, tranquilidad e inclusiéon de

los usuarios mediante percepciones acogedoras y atractivas?

P.03. ¢(De qué forma lo espacios libres de caracter privado pueden
desarrollar un proceso de recuperacién, ante malestares no crénicas, mediante

areas de jardines y huertos para actividades de yoga/meditacion, entre otros?

P.04. ¢Cbmo desarrollar una conexion directa entre la comunidad y el
espacio publico de la propuesta con areas de recreacion, para actividades como

arte, deporte, cultura, entre otros?
0.05. ¢De qué modo se genera entornos inclusivos y confortables que

impulsen el incremento de practicas saludables y propicien el encuentro de la

comunidad y la importancia de difusion y la prevencion en la salud psicolégica?
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2.5. Obijetivos de la propuesta urbano-arquitecténico

2.2.1.- Objetivo General
Proyectar un Centro de Salud Mental Comunitario y Recreativo que
configure espacios para fortalecer estilos de vida saludable ayudando a disminuir
la cantidad de afecciones mentales en los ciudadanos del distrito Ayacucho-
Huamanga-Ayacucho

2.2.2.- Objetivos Especificos

0.01. Plantear una propuesta arquitecténica que de paso a una concepcion
mas integral, en base a dos enfoques complementarios para el bienestar que son:
SALUD+ RECREACION

0.02. Disefnar la configuracion espacial, con percepciones acogedoras y
atractivas; de los ambientes de trabajo, consultorio y salas comunitarias, que
garanticen el confort, tranquilidad y mejoria de los usuarios.

0.03. Generar espacios libres de caracter privado para la atencion exclusiva
a los usuarios en proceso de recuperacion, ante malestares no crénicas, mediante

areas de jardines y huertos para actividades de yoga/meditacién, entre otros.

0.04. Desarrollar una conexién directa entre la comunidad y el espacio
publico de la propuesta mediante las areas de recreacion, generando acogida
mediante actividades atractivas de estilos de vida saludable como arte, deporte,

cultura, danza, entre otros.
0.05. Fomentar el alto interés en la precaucion y propagacion informativo en

la salud psicoldgica, generando entornos para impulsar el desarrollo de actividades

saludables que motiven el encuentro de la comunidad e interrelacién social.
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2.3. ASPECTOS GENERALES
2.3.1. Ubicacion

Ayacucho es una regiéon ubicada en la zona central sierra del Peru, con la
Provincia de Huamanga como capital, a una altitud promedio de 2761 m.s.n.m.

La Provincia de Huamanga cuenta con 15 distritos, cuyo capital es el distrito
de Ayacucho, que colinda con otros tres distritos metropolitanos.

Departamento: Ayacucho

Provincia: Huamanga

Distrito: Ayacucho

A.AH.H: Urb. Mariscal Caceres
Area del Terreno: 26 571 m2

Area a intervenir: 8148.70m2

Figura 8. Ubicacion del terreno a intervenir.

(LT

Fuente: PDU Ayacucho-MPH/Elaboracion Propia-fotografia satelital Google Earth
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2.3.2. Caracteristicas del Area de Estudios (Analisis del Sitio)

La ciudad de Ayacucho cuenta con 5 distritos metropolitanos, cuyo capital
es el distrito de Ayacucho, que colinda con los distritos de Carmen Alto, San Juan
Bautista y Jesus Nazareno.

Figura 9. Distritos metropolitanos en la ciudad de Ayacucho

[Ceeiiin de Apcutho

CENTRO Hlsml;llcn
DISTRITQ AYACUCHO

DISTRITQ JESUS NAZAREND
DISTRITC ANDRES AVELING CACERES
DISTRITC SAM JUAN BAUTISTA
DISTRITC CARMEN ALTO

o O WN B

Fuente: PDU Ayacucho MPH/Elaboracién Propia-fotografia satelital Google Earth

2.3.2.1. Topografia

La ciudad de Ayacucho tiene limites periféricos con montafias y depresiones.
La ubicacién del terreno tiene relieve muy suave y de bajo riesgo (figura N°11), lo
cual es APTO bajo las normas para establecimientos de Salud. (Ministerio de

Vivienda, Construccion y Saneamiento, 2006)
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Fuente: fotografia satelital Google Earth

Figura 11. Topografia de la Ciudad de Ayacucho

Fuente: fotografia Google Earth/ Esquema elaboracién Propia

Fuente: PDU Ayacucho MPH/Elaboracién Propia
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2.3.2.2. Uso de Suelos

Se presenta el grafico del plano de usos de suelo de la ciudad de Ayacucho
(figura N°12), donde se enfatiza la ubicacion del terreno en un Uso Especial con
Fines de Salud y alrededor algunos afines (figura N°13)

Figura 12. Usos de suelo de la ciudad Figura 13. Usos de suelo del terreno y aledafios

CONCEPTD
[E1.] Weamnids de haja 2
dansitad 1 =
[ Windenddy de Media A
Deraidai n
OUE | Unos sspeciales can
P wel st
O | Usis Expastabes st —
Bivars. s b = ]
m Inil Recrialivg
FRE-LH | Zina de Reglanmaiin "; PLAND USD DE SUELDS DEL
Enpuriadl Cniro ‘l i il
Hidricn = r DISTRITO DE AVACLCHD

Fuente: PDU Ayacucho MPH/Elaboracién Propia

2.3.2.3. Sistema vial

El terreno tiene acceso desde la via principal, Av. Independencia, que es alto
flujo peatonal y vehicular y también acceso de dos calles secundarias, Jr. Las
Orquideas y Jr. Las Palmeras. Estas caracteristicas pueden ser ventajosas para

generar una conexién entre los transelntes y la propuesta.
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Figura 14. Tipologia de vias de acceso hacia el terreno
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Fuente: PDU Ayacucho MPH/Elaboracién Propia

2.3.2.4. Equipamientos
En el distrito de Ayacucho tenemos 5 postas identificadas (figura N°16), y

equipamientos afines alrededor del terreno como losas deportivas, algunos parques

publicos y los terrenos de la UNSCH (figura N°15)
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Figura 15. Equipamientos en el distrito de Ayacucho Figura 16. Equipamiento de salud
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Fuente: PDU Ayacucho MPH/Elaboracién Propia

2.3.2.5. Vista exterior del terreno

Se puede observar el perimetro actual del terreno con muros de albafiileria
(figura N°20,21). También se observa el ingreso principal, Av. Independencia y sus

areas verdes que son amplios espacios publicos de descanso (figura 17, 22,23)
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Figura 23. Av. Independenciay Palmeras

Fusnte; Geogle Earth

Figura 18. Vista Satelital del terreno

Figura 21. Jr. Las Orquideas

Fusnte: Google Earth

Figura 17. Av. Independencia

Fuente: Google Earth

Figura 22. Av. Independencia

Fusnte; Google Earth

Fuente: Google Earth

Figura 19. Jr Las Magnolias
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Fugnte: nu]-e Earth
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2.3.2.6. Demografia

El rango de atencion, segun la norma, de un CSMC es de 100 000 hab.
(MINSA, 2017) .Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi (IESM Honorio Delgado Hideyo Noguchi, 2003):

“8 de cada 10 peruanos que padecen de algun trastorno mental no cuentan
con una vigilancia o atencién oportuna.”

“Hay una brecha de 80% en acceso a tratamiento, mas aun en personas con
pobreza o extrema pobreza.”

“l de cada 3 peruanos obtendra cierta dificultad en su salud mental en
alguna ocasion de su vida.”

“No se tiene investigaciones epidemioldgicas de los ultimos 10 afios” (IESM
Honorio Delgado Hideyo Noguchi, 2003)

Segun el Banco Mundial:

“En nuestro pais, la tasacion de alteraciones mentales es méas elevada entre
aguellos con reducidos medios econdmicos y afectados de la época de violencia"

“Ayacucho, la regién con mayor prevalencia de trastornos mentales con
50.6% de la poblacion”

Figura 24. Porcentaje de prevalencia anual de algun trastorno mental en la
Provincia de Huamanga en referencia al Peru.

T
_mEe

g (ke 000 _fEge

Fuente: IESM Honorio Delgado Hideyo Noguchi, 2003
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Figura 25. Prevalencia anual de algun trastorno psiquiatrico de la Region de Ayacucho

Fuente: IESM Honorio Delgado Hideyo Noguchi, 2003

Hay un 27.3% de adolescentes atendidos en un centro especializado que

tienen incidencia de la depresion en el distrito de Ayacucho (tabla 1). Ademas el
trastorno de ansiedad es prevalente con un 9.3% (tabla 2)

Tabla 1. Incidencia de la depresién en adolescentes en el distrito de Ayacucho

DISTRITO DE DEERESION TOTAL
NP | __NO FRESENLS |
— W %% M W K %
Agsnzhe :-IIE 'Z?,.."I-'-: CE2 ] A0 o 1M 7.5
\ San Jeur Bautkela i o2 [ESO.- RN 1= SRR « BASRE- ¥
F_{;am‘#.m'. : SEITE BET 08 om LS
[dospeNmarsge 0 06| 35 o2 i om 5@
TOTAL &3 A o1 591 154 10,0
FLENTE: Fose Ar dutis chiemiea de b I'r|||'Lh‘_"r'||| A b el dke: alzabza p ligha e el e, 2003

Fuente: Postgrado, Maestria en Salud Publica/UNSCH- Espinoza E.

Tabla 2. Prevalencia de algunos trastornos en la poblacion adolescente Ayacucho 2003

N = v Lk F SIS b % &

TRASTORNOS CLMICOS SEGIN LA GIE-10 E%n
Traslomos psicoticos™ 1.7
Episodio depresiva 6.2
Distimia 0,7
| Fahis sncial 19
|_ Trastoma de ansizdad generalizada™ * 9.3
Bulimia nervasa 0.4
Conductas Bulimicas®** 5.1
Anorexia Nervosa 0.0
Tendencia a problemas alimentarios®* == &1

Fuente: DIRESA Ayacucho 2003
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Se tiene un 54% de violencia fisica y 40% de violencia psicolédgica en la
region de Ayacucho (figuras 27), ademas el 85% son mujeres agredidas (figura 28).

El estrés es un problema frecuente que se atiende en los servicios
ambulatorios, cerca de un 27% (figura 29), también se considera como uno de los
principales causas para un trastorno psiquiatrico.

Figura 26. Tipos de violencia- ~ Figura 26. Agredidos y Agresores
Violencia Psicolégica Ayacucho segun sexo- Ayacucho

Mindencla
Seawal; TH;
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Frmannn Famening

AGREDIDOS
J-
F

Fuente: DIRESA Ayacucho 2011 Fuente: DIRESA Ayacucho 2011

Figura 27. Porcentaje de atencién con algun trastorno en centros de salud- Ayacucho

Problemas de salud mental atendidos con mayor frecuencia en los centros de

salud
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25%
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neuroticos humor afectivo desarrollo  emocionales y del relacionados a la
realacionado con psicologico comportamiento violencia familiar
estrés y
somatomorfos

Fuente: DIRESA Ayacucho 2011
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Hay un 69% de problemas con el consumo de bebidas alcohdlicas en el
grupo de habitantes adultos. (tabla 3).

En las mujeres se tiene el trabajo como uno de los estresores mas
predominantes (tabla 4) y la preocupacion y depresion son sentimientos que mas
aparecen en su vida diaria

En cuanto a la poblacion adolescente pues un 55.8% tiene gran satisfaccion
al realizar actividades o funciones propias de su edad (tabla 5). Sin embargo un

79% tienen prevalencia de consumo de sustancias legales (tabla 6).

Tabla 3. Identificacion de problemas como trastornos mentales en la poblacién adulta.
Ayacucho 2003

I . . %
TirD OE PROBLEMAS :

Si No
&) Nervios excesivos o fobias 64.8 35.2
b) Tristeza excesiva o depresion &60.5 39.5
c) Psicosis o locura 91.7 8.3

| d} Censumo excesive de alcohol y drogas 69.1 30.9 |

2] Problemas del caracter o de |a personalidad 4.7 95.3

Fuente: DIRESA Ayacucho 2003

Tabla 4. Estresores psicosociales en la poblacién de mujeres. Ayacucho 2003

TIP0 DF ESTRESOR ¥ MAGNITUD NapARopOCO  REGULAR  MUCKHD
[ | Trabajo 23.5% 738% 52.7% | |
Estudio 37.1% 18,3% 44,6%
Hijos y pariontes 22.3% 15.0% 62,7%
Pareja 34,756 18,79% 46,6%
Dinero 2.9% 18,7% 71,4%
La salud 10.4% 20,3% 6%, 2%
Teqrorismo 31.4 % 19.7 % 48,9 %
Marcoirafico 44,1 % 17.7 % 38,2%

Fuente: DIRESA Ayacucho 2003

Tabla 5. Grado de satisfaccién laboral en la poblaciéon adolescente. Ayacucho 2003

P
ASPECTO LABDRA. m; ol imq;m M;:“
| Con activicades o funciones gue “salza 13,6 25,1 55,8 |
Con &l ambienie fisicc donde labora 198 425 3r.7
Con sus companernns de trabsjo 127 334 53,9
Con la carga de trabajp que desamolia diariamenta 223 47,2 305
Con el frato gue recibe de sus jefes 292 35,5 353
Con la remuneracion que recibe 34,4 41,1 24,3

Fuente: DIRESA Ayacucho 2003
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Tabla 6. Prevalencia de consumo de vida de las principales sustancias legales e ilegales en
la poblacion adolescente. Ayacucho 2003

ToTal MascULING  FEMENINDG

TP DE SUSTANCIA ag ac, e
Prevalencia de vida de consumo de sustancias legales 79,2 81,8 710
Prenvalencia de vida de consomn de snstancias illegaleas na LOF ) n
Prevalencia de vida de consumo de tabaco 24 .3 30,3 19,3
Mrevalencia de wida de consumo de tranguilizantos 0.6 0.1 1.0
Prevalencia de vida de consumo de estimulantes 0,0 0.0 0.0
FPrevalencla de vida de consumo de pbc d, | 0,0 a1
Prewvalencia de vida de consumo de marihuana 0.1 a1 0.0
Prevalencia de vida de consumo de cocaina 0.6 0.0 0.3
Prevalencia de vida de consumo de Inhalantes 0.8 0,0 0.4
Prevalencia de vida de consumao de pastillas para cefalea 209 16.6 24.6
Prevalencia de vida de consumo de jarabe para la tos 5.4 6.5 4.5
Prevalencia de vida de consumo de hoja de coca 201 17.4 20,6

Fuente: DIRESA Ayacucho 2003

2.3.2.7. Leyes y Normas

= Reglamento Nacional de Edificaciones :Norma A.010:Condiciones
generales de disefio

= Reglamento Nacional de Edificaciones - Salud: Norma A.050

= Reglamento Nacional de Edificaciones — Requisitos de seguridad:
Norma A.130

= Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud” N° 021-MINSA/DGSP-V.03

= Norma Técnica de organizaciones y funcionamiento de Centros de Salud
Mental Comunitario, 2015 — N°138/MINSA

= Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018-2021/ R.M. N°356-2018/MINSA

= Documento Técnico “Modelo de Atencidn Integral de Salud basado en
familia y comunidad” N°464-2011/MINSA

= Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020/OMS

= Programa de Promocién de la actividad fisica y recreativa en espacios
publicos-2014/MINSA/DGPS

= Enciclopedia de Arquitectura Plazola Vol.6

= Neufert- El arte de proyectar en arquitectura
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2.4. PROGRAMA URBANO ARQUITECTONICO

Se tiene en cuenta que el proyecto esta basado en la Norma técnica de Salud
N°138-MINSA/2017/-Centros de salud mental comunitarios; donde menciona las
Unidades Productoras de servicio con ambientes complementarios (UPSS),

ademas de modulos las cuales son:

» Unidad de prevencion y control de problemas y trastornos de la
infancia y adolescencia: infantil y adolescentes

» Unidad de prevencion y control de problemas y trastornos del adulto
y adulto mayor

» Unidad de prevencion y control de adicciones: jovenes, adultos

Se considera prioritariamente el aspecto de promocién/prevencion en la
salud mental, que junto al ambito de la recreacion, como enfoques
complementarios, nos direccionan a plantear los espacios y ambientes que son:

% Ambientes para uso comunitario
< Areas para usos recreativo
«» Ambientes para uso social

% Areas para el desarrollo de estilos de vida saludable.

Fiaura 28. Descrincion de la Infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario

AMNEXD N™Y
Derscripolin de 12 Infremau e gel Cente ¢ Saled Mensat Comunitarly

mhyslacionan dala
vt a chy meevickan ‘:M'"‘ - Ambierten prestsciceales. N
de galud
oogdn y valoiocidn moal 1
- G-ﬁrl.-ut.ulm. du merain nchvidual nio | o
clinlcn -
palcorocialis | Commabmrlon de slemgan bafivdosl sdutos y
| nswticrs masvores: i
Crvrru drti e mlsneaie ind e i A cm ]
CONMPLEMENT,
Tégieo | Thoron e procotimismes y toma de muesyas | | AMEENTER ARIDS
s ZONA AMDIENTES "
| itin o modicamesios, Sapositvos|
N—— | PO ¥ CICIUCLOR ANROE. 080 0 Rp0TR 1
|Mmacin Se  prodeo [ i ot admiiin, cilas yoga 1
:m 5 Lalss 08 ::m' s Esladatcs y s de hindorias. ofinecas i
':mqn:h-,:m.r 3 Admislim Sernis hgenoos pEa ohacam) /|
Hahabidschen EscAzacinion
5% :m M?.hu;m:n. | 1 Servicies higieines  pan miosion) |
I - . £ szapanioon
Prisiacionss 1ot
comuritilas ¥ de | Sa%a do babain colectivn mullpropdalo, 1 Cusrics e Tgheca y SIS AN, 1
capachacion | Apoipa AEAEOA gl 1

ASI0tds O W FEORUA, TLCM0A O SALUD N1 3-Raneda Ol v 1 N AL STRUCTURL
¥ ECARFANBDRTD BE L0 CATARICCRLTNTOS O BALUD DL PEAITE 1TL DS
ATERRCHIY

Fuente: NTS” 138/2017/MINSA
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2.4.1 Definiciéon de los usuarios

El distrito de Ayacucho tiene una cantidad poblacional de 99 427 habitantes:
47 765 varones y 51 662 mujeres; ademas 28567 personas son jovenes entre los
15 y 29 afos de edad, siendo el grupo etario con mayor numero de pobladores
(INEI, 2018). El rango de servicio de un Centro de Salud Comunitario es de 100
000 habitantes, atiende en 4 unidades basado en el curso de vida, con enfoque de
género, interculturalidad y derecho (MINSA, 2017)

Los principales usuarios son:

Médicos y profesionales
Administrativos
Pacientes

Familias visitantes

Personal de Servicio

Figura 29. Cantidad poblacion por grupo etario en el distrito de Ayacucho

EL DISTRITO DE AYACUCHO CUENTA CON: 99 427 HAB (INEI- 2018)

Menor de 1 ano 1657

‘ De 1 -14 afos 24 704
‘ De 15-29 anos 28 567
GRUPO
ETARIO —
' De 30-44 anos 21163

‘ De 45-64 anos 15531
’ De 65 a mas afios 7 805

Fuente: INEI 2018
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Tabla 7. Porcentaje de personas con algun trastorno mental en el distrito de Ayacucho

38.38 % de la poblacion presenta algun 33 606 hab. Necesitan atencion
trastorno inmediata

Fuente: INEI 2018

Tabla 8. Motivos principales de no atencion medica de la demanda sentida en la poblacion
adulta Ayacucho 2003

Total 56,3% | 36,6% 36,4% 34,7% 19.9% 15.6% 14, 2%

Fuente: DIRESA Ayacucho 2003

Es necesario comprender, segun la NTS N°138/MINSA, la organizacion y
funcionamiento de un CSMC?:

Figura 30. Organigrama estructural de los Centros de Salud Mental Comunitario

JEFATURA DEL CSMC

AREA DEL APOYO | |
ADMINISTRATIVO

! ) | |

SERVICIO DE SERVICIO DE
PREVENCION Y PREVENCION Y SERVICIO DE SERVICIO DE ‘ SERVICIO DE
CONTROL DE CONTROL DE PREVENCION Y PARTICIPACION FARMACIA
PROBLEMAS Y PROBLEMAS Y CONTROL DE SOCIALY
TRASTORNOSDE  TRASTORNOS DEL | ADICCIONES COMUNITARIA
LA INFANCIA Y ADULTO Y
ADOLESCENCIA ADULTO MAYOR

Fuente: NTS” 138/2017/MINSA

2 Centro de Salud Mental Comunitario — Norma Técnica de Salud
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2.4.2. Definicidn de zonas:

Habiendo obtenido la informacion de los servicios que demanda la Norma
Técnica y los ambientes que contemplan los aspectos recreativos y salud, se

sintetiza con estas zonas:

Administrativa
Zona de consulta y diagndsticos
Ambientes complementarios

Zona Comunitaria

YV V. V V V

Servicio

Tabla 9. Criterios para el desarrollo de zonificacion de la propuesta

LAS ZONAS Y AREAS

NIVEL DE CATEGORIA DEL

(PROGRAMACION
‘“CENTRO DE SALUD MENTAL . .
ARQUITECTONICA) ESTAN

RECREATIVO Y COMUNITARIO”

BASADA EN:

» EIl Centro de Bienestar e * Modelo de atencién
Integracion social es un CSMC comunitario de salud mental
tipo 1-3 con areas (NTS°138/MINSA)
complementarias para el « Andlisis previo demografico
de salud mental (NTS N°138- jovenes)

MINSA)

» Organigrama estructural de un
CSMC (NTS°138/MINSA)

Fuente: Elaboracidn Propia
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Tabla 10. Cuadro Resumen de programacion de zonas de la propuesta

ZONA AFORO AREA M2

Administracion 1711 455

Consulta y diagnostico en salud mental 287 595

Ambientes Complementarios 131 574

Zona Comunitaria 449 698

Zoma de Servicios 70 128
Cantidad de Aforo 1DS?]Area Techada 2452
3 pisos Area Construida en Espacios Exteriores 2520
35 % circulacion 851

Area Libre 40%
Total

Fuente: Elaboracién Propia

2.5. Conceptualizacion del Objeto Urbano Arquitectonico

La base del planteamiento de la propuesta es impulsar que los
establecimientos de salud tengan mas aperturay libre de estigmas y miedos, quiere
decir, que puedan convertirse en un puente conector entre la comunidad y el
bienestar individual y colectivo como parte de una transformacién social.

Teniendo en cuenta lo mencionado, el disefio tiene como palabras rectoras:
CONEXION e INTEGRACION, definiéndose de las siguientes maneras:

CONEXION entre la salud y la recreacion como dos &ambitos
complementarios para el bienestar en general.

INTEGRACION entre el equipamiento de salud y la comunidad, con mas
apertura, libre de elementos de barreras o aislamiento personal.

CONECTAR E INTEGRAR las é&reas verdes publicas que se encuentran en
la via principal, como premisa para la continuidad del colchdn verde hacia el

equipamiento.

En base a esta idea rectora, se genera “INTEGRACION ENTRE LA SALUD
Y LA COMUNIDAD MEDIANTE ESPACIOS CON LA NATURALEZA”
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llustracion 4. Esquema grafica de concepcion preliminar de la propuesta

yosle

FOTO: Av. Indenendencia iunto al Area Verde

Fuente: Elaboracién Propia

llustracion 5. Esquema grafica de conceptualizacion de la propuesta

INTEGRACION

Acnesns desie v
anng pal. era zjes

SR D SOH LS RATRALFES

Fuente: Elaboracién Propia
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2.6. Descripcion del Proyecto

Como premisa, se elige la ubicacién estratégica en una zona de alto flujo
peatonal y vehicular, Av. Independencia, con nodos en equipamientos aledafos al
terreno que contribuye el acercamiento del equipamiento a la poblacion q se
encuentra en la zona, convirtiéndose parte de una centralidad.

El planteamiento de la propuesta tiene como base generar espacios que
promuevan la “salud positiva” y “espacios de respiro”, donde las emociones puedan

interactuar con los espacios construidos para expresar el desenvolvimiento de ellos.

También es necesario resaltar la necesidad de impulsar una “transformacion
conceptual” de los equipamientos mentales reclusorios y aislados hacia el
reencuentro entre el usuario y su entorno fisico, una relacion mas directa entre la
comunidad y el medio construido, planteando ambientes des-hospitalizadas,
confortables y hogarefias, con espacios libres y accesibles para promover

actividades de interaccion social.

Como elemento conector se tiene los espacios recreativos, que son grandes
areas verdes que se inician desde la via principal. Tienen un comportamiento
publico de acceso directo y de conexion hacia el equipamiento y dentro de ella, en
lo construido, se tienen ambientes aperturadas que dependeran del servicio que

sea necesario acudir.

llustracion 6. Esquema de términos en la conceptualizacion de la propuesta

i e ] i i

INW&@E!O

LA

IHCOAPORAR

CONEXION

Aislamienta

Descongitn
ENTRELAZAR
Reclwsoro I Maturalsza

PPN 1 F LN Tk i Tl PR PRRY .- B i il et oL e ] it

Interaceidn

Fuente: Elaboracidn Propia
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Figura 31. Organigrama Institucional segin Norma NTS N° 138

Fuente: NTS” 138/2017/MINSA
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llustracién 7. Esquema grafica de Organigrama funcional

e

ZOMA BE SERVICIOS COMPLEMENTARIDS —_—

—m=

CUADRC GEMERAL DE AMBIENTES
. INGRESOS
ZOhe
Unidad da prevercidn v cantral de probismes y PUBLICO GENERAL
Lastwnue de b iilanciey edulzecesca PERSONAL SERVICIC
Unidad de prevercidn v contral de problemes PERSONAL MEDICO
tractomas del adulto i aculto mesyor
PACIENTES

Unidad de prevencian v contral de adicciones

Unidad de participaciony movfzacion comynitama

Zona da Intaraccicn

Zona d= Terapa

Fuente: NTS” 138/2017/MINSA-Elaboracion Propia
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CAPITULO Ill: MEMORIA DESCRIPTIVA DEL ANTEPROYECTO

El “Centro de salud mental comunitario y recreativo” es una propuesta
arquitectonica que responde a un analisis previo ante el crecimiento del indice de
personas con problemas mentales en el distrito de Ayacucho, por lo que la
propuesta plantea abordar servicios comunitarios para la salud mental y servicios

recreativos para el reforzamiento de practicas de vida saludables.
A. INTRODUCCION
1.- Generalidades

Ayacucho es una de las regiones del pais con elevado porcentaje de
problemas mentales en los ciudadanos, como el estrés como una afeccion mental,
“tolerable” y es mas comunes en los ayacuchanos. En esta época de pandemia
mundial, donde se tiene aislamiento social y crisis sanitaria, se ha visibilizado las
grandes brechas sociales, asi el aumento de personas victimas de estos males con
ansiedad y depresion en nifilos y adultos mayores, estrés laboral, hasta suicidios en

jovenes y adolescentes.

Los Centros de Salud Mental Comunitario son infraestructuras planteadas
por el Ministerio de Salud desde el 2019, sin embargo, estos establecimientos aln
mantienen la esencia espacial del hospital tradicional lo cual no es agradable para

el usuario.

La investigacion plantea juntar elementos de espacios recreativos y
caracteristicas de servicio de Centro de Salud Mental Comunitario, asi se obtiene
una propuesta arquitectonica que contempla elementos de naturaleza, salud y

experiencia perceptiva diferente a los establecimientos tradicionales hospitalarios.

El proyecto planteado se convierte en un planteamiento arquitectonico
importante para la ciudad de Ayacucho donde la salud mental es un factor
importante para el crecimiento sostenible de la ciudadania y genera un vinculo

directo entre el equipamiento y la vida social de la poblacién, asi mejorar y fortalecer

36



los estilos de vida saludables que ayuden a afrontar las dificultades cotidianas de
manera asertiva y optar por una mejor calidad de vida en los ayacuchanos.

2.- Justificacion del proyecto

Es necesario comprender que la proteccion en la salud emocional es un
derecho fundamental, asi como también el deber de aportar su promocion y
defensa, sin salud mental las personas tienen una peor calidad de vida y las

sociedades enfrentan dificultades para prosperar.

Un aspecto fundamental para la salud son las actividades fisicas y
recreativas, que son condicionantes a la calidad de la salud y su bienestar.

Por otro lado el distrito de Ayacucho cuenta con alto indice de personas con
problemas mentales, y carece de establecimientos especializados para tal
necesidad, ademas pocos espacios publicos recreativos que doten de escenarios

espaciales que lo fortalezcan y promuevan.

Teniendo este escenario con los criterios mencionados anteriormente nace
la necesidad de presentar un proyecto arquitectonico mediante un “Centro de Salud
Mental Comunitario y Recreativo” donde la psicologia, la arquitectura y recreacion
se complementan como herramientas en el fortalecimiento de vida saludable como
escenario de construccion de la comunidad que influya en el tejido de nuestra
sociedad, contribuyendo en la mitigacion de problemas individuales y colectivas,

resaltando que “No hay salud sin salud mental”.

3.- Nombre del proyecto
“CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO Y RECREATIVO EN EL
DISTRITO DE AYACUCHO, PROVINCIA DE HUAMANGA,2020”

4.- Ubicacion Geografica

Direccion : Av. Independencia S/N
A.AHH : Urb. Mariscal Céaceres
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Distrito

Provincia

Departamento

Ayacucho
Huamanga

Ayacucho

5.- Pardmetros Urbanisticos

Tabla 11. Parametros Urbanisticos

MPH-Normativa

Proyecto

Zona

Usos Especiales con
Fines de Salud

Usos Especiales con
Fines de Salud

Altura de edificacion

3 - 4 pisos

3 pisos

Uso Residencial Compatible | RDA - RDM - RDB

RDA - RDM - RDB

Area libre 30 % 40%
Fuente: PDU-MPH
6.- Area y Capacidad
Area de intervencion : 8148.70 m2
Area Construida 5800 m2

Aforo

1057 personas

7.- Relacion de Planos

Tabla 12. Relacion de planos del anteproyecto

CODIGO NOMBRE DE LAMINA
U-01 Ubicacién y Localizacion
PU-01 Perimétrico y Coordenadas
TU-01 Topografico
A-01 Master Plan
A-02 Plot Plan
A-03 Primer Nivel Anteproyecto
A-04 Segundo Nivel Anteproyecto
A-05 Tercer Nivel Anteproyecto
A-06 Techos y Coberturas
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A-07

Cortes Anteproyecto

A-08 Elevaciones Anteproyecto

A-09 Esquema Estructural Anteproyecto Primer Nivel
A-10 Esquema Estructural Anteproyecto Segundo Nivel
A-11 Esquema Estructural Anteproyecto Tercer Nivel
A-12 Primer Nivel Proyecto Arquitectonico

A-13 Segundo Nivel Proyecto Arquitectdnico
A-14 Tercer Nivel Proyecto Arquitecténico

A-15 Cortes Proyecto Arquitectonico

A-16 Cortes Proyecto Arquitectonico

A-17 Elevaciones Proyecto Arquitecténico

A-18 Detalle Arquitectonico Escalera N°4

A-19 Detalle Arquitectonico S.H. Vestidores N°1
A-20 Detalle Arquitectonico Solario, Celosias y Cielo Raso
A-21 Detalle Arquitectonico Luminaria, Jardines y Pérgolas
A-22 Detalle Constructivos Escalera N°4

A-23 Detalle Constructivos

IE-01 Instalaciones Eléctricas Planimetria General
IE-02 Instalaciones Eléctricas Primer Nivel

IE-03 Instalaciones Eléctricas Segundo Nivel
IE-04 Instalaciones Eléctricas Tercer Nivel

IS-01 Instalaciones Sanitarias Primer Nivel

IS-02 Instalaciones Sanitarias Segundo Nivel
IS-03 Instalaciones Sanitarias Tercer Nivel

E-01 Sistema Estructural Primer Nivel

E-02 Sistema Estructural Segundo Nivel

E-03 Sistema Estructural Tercer Nivel

A-24 Sefialética y Evacuacion Primer Nivel

A-25 Sefialética y Evacuacion Segundo Nivel
A-26 Sefalética y Evacuacion Tercer Nivel

Fuente: Elaboracion Propia
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B. PROGRAMACION DE AMBIENTES

El proyecto implica la construccibn de una nueva infraestructura que

contempla ambientes basados en la NTS N°138-CSMC junto a ambientes

recreativos pasivo/activos.

1.- Construccioén Edificada

01 Modulo Administrativo (Direccion General + Secretaria General +
Contabilidad + Area de capacitacion + Oficina de Asistencia social +
Oficina de Bienestar Personal + Oficina de Investigacion + Archivos
General + Logistica Patrimonio + Oficina de Sistemas + Sala de
Reuniones + Sala de Espera + Hall + Deposito + S.H)

01 Modulo de Atencion (1 sala de espera + Admision general +
Informes General + Archivos + S.H. Administrativos)

01 Md6dulo de Complementario de Emergencia (sala de espera + caja
e informes + archivos + S.H. Publico + cuarto de camilla y sillas de
ruedas + Preparacion enfermeria + sala de emergencia + vestidores
y S.H)

01 Modulo de Servicios (estacionamiento general + patio de
maniobras y descarga+ 01 almacén general + 01 almacén para las
unidad de atencion + 03 terraza + depdsito de equipos + deposito de
desechos y limpieza+ lavanderia + estacion eléctrica + vestidores y
S.H)

01 Modulo de habilidades cognitivas (01 sala de bailes + sala de
masica e interpretacion + taller carpinteria y muebleria + sala de
computo y sistemas + sala de relajacion y yoga + Taller de jardineria
y Huerto + Almacén General + Vestidores y S.H.)

01 Modulo de Consulta y Diagndstico de Salud Mental

Unidad de Prevencién y control de Problemas y trastornos de la infancia y

adolescencia (oficina administrativa + + sala de espera + sala de acogida y

valoracion inicial + 02 consultorio de atencién + area de rehabilitacion psicosocial +

S.H)
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Unidad de Prevencion y control de Problemas y trastornos del adulto y adulto
mayor (oficina administrativa + sala de espera + sala de acogida y valoracion inicial
+ 02 consultorio de atencion + area de rehabilitacion psicosocial + sala de actividad
fisica + S.H)

Unidad de Prevencion y control de adicciones (oficina administrativa + + sala
de espera + 02 consultorio de atencion + sala de acogida y valoracion inicial +
consultorio de atencién + area de rehabilitacion psicosocial + sala de trabajo en
grupo + S.H)

Unidad de Participacion y movilizacion Comunitaria (oficina administrativa +
+ sala de espera + sala de reuniones y capacitacion + sala de acogida y valoracion
inicial + consultorio de atencidn + sala de trabajo colectivo multipropdsito + S.H)

Unidad de reposo ambulatorio (50 dormitorios para observacion por periodos
muy cortos + S.H individuales)

* 01 Modulo de Ambientes complementarias (gimnasio + comedor +
cocina + cafeteria + auditorio general + Sala de Usos Mdltiples + 02

plataforma de interpretacién artistica)

2.- Espacios Exteriores
» Plaza de Ingreso
» Plaza Principal
» Plaza Secundaria
»= Parque de circuito antiestrés (elementos naturales)
= Area de Jardineria
= Parque del Dialogo
= Cine al Aire libre
= Area de exposicion y Muestras
= Parque Natural del Juego
= Juegos Infantiles
» Juegos de Mesa
» 02 Losas Deportivas Mdltiples
= 01 Zona Deportiva de Gimnasio al aire libre
= 01 Area de Huertos
= 03 Espejos de Agua

= Area Espacios verdes y arboleda
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3.- Cuadro de Areas:
Se muestra un cuadro detallado por cada ambiente y un cuadro resumen por
zonas. Se considera rubros de m2 / personas, aforo en cada ambiente, aforo total,
area libre, % circulacion, area construida y techada.

Tabla 13. Programacion arquitecténica, cuadro de areas y aforo aproximado

FUSTOTAL

M2

Direccion General 10 1 2 20 20
Seaetana General 10 1 1 14 14
|Contabilidad 10 1 1 20 20
Asistencia Social 10 1 1 15 15
|Rienestra Personal 10 1 1 14 14
Archiwos General 10 1 1 9 9
Oficina de Investigacian 10 1 1 1K 18
|Logistica y Patrimonios 10 1 1 14 14
Crficina de Sistemas 10 1 1 18 18
ADMINGTRATIVA Sala de reuniones S— 15 1 45 70 70
Sala de Espera en Administracion 0B Z 35 14 28
|Han 1.5 2 11 B 16
|veposito 30 1 1 B i
5.H Adrinistrativo (varones y muleres) 11,1u,1i 2 12 14 20
|Module de Atenckn 10 2 Fi 35 Fill
Sala de Espera de atencion 1.5 2 a0 30 Gl
Acdimision Genetal ] 1 2 14 14
Informes ¥ caja 15 1 B 11 11
Archivos Historias Clinicas 1) 1 1 9 g}
5.H, Publico (varones y miueres) 111w, 1 B 10 10
Oificina Administrativa 10 1 1 12 12
sl de espem 0.8 1 18 15 15

o Sala de acogida y valoracian inicial b 1 3 15 15
| corsuliorio de atencion B 2 5] 17 34
area de rehabilitacion psicosocial LS 1 23 35 35
5.H Publico (varones y mujeres) 101, 1w.1i 2 [ 10 20
Oficina Adsministrativa 10 1 1 12 12

| sada de espera B 08 1 18 15 15
Sala de acogida y visloracian inicial b 1 3 15 15
cofsiltono de atencion b 2 B 17 34
area de rehabilitacion psicosocial LS 1 23 35 5
saly die actividad fisica 1.5 1 45 B8 68
S.H. Publico (varones y mujeres) 11.1u.1i 2 Fi 10 20
CHficina Admanistrativa 1) 1 12 12
siha de espera 08 1 18 15 15
Sala de scogida y valoracion inicial ] 1 3 15 15
corsuliono de atencion B 2 5 17 34

e | 2rea de rehabilitacion psicosocial 15 1 23 35 35
sala de trabajo en grupo 15 1 15 23 23
5.H. Publico {varones y mujeres) 1], 0w, 1i 2 7 10 20
Oficina Administrativa 10 1 1 12 12
sala de espera 08 1 18 15 15
1| Sata de acogida y valoracidn inicisl L 1 3 15] 15
coivultolio de atencicn . B 1 3 17 17|
spla e trabajo colectivo muliipropesito 15 1 22 i3 13
5.H. Publico (varones y mujeres) 11,3, 1i 2 7 10 20|




II.'n o e cepoan amibalate o (lhabi e s =501 [] & M AU Thdl
fracdie de Fmerganciz # 1 i3 J63 Ah3

gl TR LS i 28 ik 4
Comedus v ocalelera + sh 15 1 45 ol 67
cocifi + depasilo + 501 I 1 4 44 il

saln e hails M 1 Th A4 /
cals dn A o innrpraTacian 1.4 l 20 A7 AT
allor camplrnenia ¥ muskleria L5 q 31 17 17
vale e connpolo yosis ey 15 1 27 41 41
mmwr.guumm il Ui raldjacidn y oo Lh 1 15 24 2
ller an jardinenia v kucro 1.5 1 141 11 15
friditoria general 1.5 1 152 278 28
I'ilIM tsala de wsos minkiples) 1.4 1 a1 £ if
Flatalfir i de inleyprebac o o lisbe L 2 105 e 155
S HL Y wnetidanns A, 5 ] 15 S 1]
almaen qensarl A0 # 1 1 48

almason de unicdadns do atoncitn a0 1 1 A 2
L T — lavanderia L5 1 g J 7
vepaasiio de eguipis il 1 1 L i
eslivion eecirica ¥ 1 1 8 5
repina de desechos v limpiera b a 4 H A4

| Cantidad de Alaro 7
4 pisrE Area Comstruida e Fsnacins Foberares

35 W dirculacian

[ AL bres Construida
4002 Area | ibre
AREA | CIEAT

ZOMA AFORO AREA M2
acministracinn k1 458
Cansulea w diagnosten en salud mental M Sk
Sorrkeentes Complenentanios L1 bt
doaa Caminizaris RRE L
Lo de servivios il 124
BUBTOTAL M2
Cantidedl de Afora 1057 |Area Techada 245z
3 piscs Arez Censtivids er Espadios Extericres 2520
33 % circulazion BYL

Ares Liore 0%,
Tuadal

Fuente: Elaboracién Propia

43



C. UBICACION ESPECIFICA

1.- Localizaciéon y Entorno Urbano
El solar pertenece al Ministerio de Salud, DIRESA- Ayacucho. Consta con
una edificacion existente donde anteriormente funcionaba el Hospital Regional de
Ayacucho y actualmente tiene servicios administrativos de la DIRESA-AYACUCHO
y temporalmente, por el contexto de pandemia, servicios atencion exclusivamente
al covid19. El proyecto se plantea en una parte del terreno, que esta libre, de forma

regular de 8148.70 m2, que colinda con los siguientes limites:

= Por el norte: con la calle Jr. Las Palmeras, con 70.65 ml|
= Por el sur: con la calle Jr. Las Orquideas, con 70.66 ml
= Por el este: con la calle Av. Independencia, con 124.79 mi

=  Por el oeste: moédulos administrativos de la DIRESA, con 125.86 ml

llustracion 8. Ubicacion y localizacion en el entorno urbano
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Fuente: PDU MPH/Elaboracién Propia
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2.- Terreno

El terreno pertenece al Ministerio de Salud y cuenta con médulos del antiguo
Hospital Regional de Ayacucho que actualmente funciona como areas
administrativas. Desde el 2019 dejaron de brindar servicios hospitalarios para
realizar su traslado a una nueva infraestructura de mayor categoria ubicada en otro
distrito, Andrés Avelino Céaceres. En este contexto, el terreno se encuentre
disponible para desarrollar un nuevo equipamiento de salud. Es posible plantear un
conjunto mas amplio que abarque servicios de salud mental, sin embargo, por
circunstancias metodoldgicas, se abarca un sector del terreno para plantear un

equipamiento de salud mental con enfoque comunitario y recreativo.

El sector del terreno escogido tiene forma regular, con 8148.70 m2. Cuenta
con una diferencia de nivel maximo de 1m, por tal motivo se considera pendiente

moderada.

Segun estudios del INDECI, tiene vulnerabilidad Baja, y suelo de Tipo IV,

limo inorganico muy consolidado de buenas condiciones geotécnicas.

3.- Infraestructura Existente

3.1. Agua
El sistema de provision de agua potable es por medio de la red publica

ubicada en la via colindante llamado Jr Las Orquideas

3.2. Desague
El procedimiento de desemboque de desagie es conectado hacia la red

publica ubicado en la via colindante del Jr. Las Orquideas.

3.3. Energia eléctrica
La fuerza eléctrica es suministrada por la Empresa Electrocentro - Distriluz.
El voltaje de instalacion es de 220v, trifasico, conectado desde la Av.

Independencia.
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D. CRITERIOS DE DISENO

1.- Zonificacion
Los conjuntos definidas son:

Zona Administrativa

Zona de consulta y diagnostico en salud mental
Zona de ambientes complementarios

Zona Comunitaria

Area de recreacion activa

Area de recreacion pasiva

vV V V V V V V

Zona de servicios

2.- Descripcion del proyecto

El proyecto esta planteado como un centro de encuentro entre la poblacion,
su salud mental y el entorno fisico, con actividades recreativas y comunitarias para

fomentar habitos adecuados de vida saludable.

Se tiene 6 volumenes para cada zona planteada.
(1) Volumen de la Zona administrativa
(2) Zona de consulta y diagnostico en salud mental,
(1) Zona de ambientes complementarios,
(1) Zona comunitaria,

(1) Zona de Servicios.

La naturaleza juega un rol importante como generador de espacios atractivos
y relajantes, por tal razon en los volimenes centrales se ha generado aberturas
integradas en los tres niveles donde contiene area verde y un gran arbol como
elemento visual que sera parte de los ambientes de consultorio y espera. También
se incluye jardineras en balcon en los ambientes de la zona de reposo temporal y

jardineras dentro de toda la circulacion de la zona de consultorio y diagndstico.
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La recreacion como actividad complementaria para fortalecer la salud, se
plantea areas amplias para actividades mdultiples y deportivas, areas para el
gimnasio al aire libre, parques de encuentro y disfrute para relajacion ante el estrés
cotidiano, plataformas de interpretacion artistica cultural con una cobertura de
madera para actividades que desempefian principalmente elencos de danzas
conformado por adolescentes y jovenes , plazas de exposicion, concierto y cine al
aire libre y areas verdes con senderos peatonales cubiertos de pérgolas de madera
con jardineras trepadoras que direccionan a la plaza principal del proyecto,

incluyendo juego de agua en chorros desde la superficie.

llustracion 9. Esquema conceptual de la descripcion del proyecto

¥ INTEGRACION

CONEXION CON LA COMUNIDAD

Fuente: Elaboracidon Propia

47



llustracion 10. Esquema volumétrico de zonificacién en el proyecto

Fuente: Elaboracidn Propia

3.1. Planteamiento Integral

Se plantea lo siguiente:

1.- Se cuenta con un tramo de area verde publica a lado de la calle Av.
Independencia que colinda con el terreno. Este tramo verde actualmente funciona
como lugar de reposo de los peatones concurrentes, por lo que, se plantea integrar

esta actividad hacia la propuesta, asi conectar la calle con el equipamiento.

2.- La base del disefio es la conexion entre el espacio verde recreativo +
espacios edificados para atencion en salud mental comunitario, logrando la
integracion espacial de ambos. Donde las actividades fisicas, recreativas son
factores basicos para una 6ptima calidad de vida, y por lo tanto de la salud integral,
ademas genera un complemento terapéutico mediante vinculos sociafectivos que

puede prevenir efectos adversos y/o secundarios de la enfermedad mental.
3.- La ubicacién de la propuesta se incluye a una centralidad educativo en el

distrito de Ayacucho, en una via principal de alto flujo peatonal y vehicular, esto

ayudaria que el proyecto arquitecténico de salud aumente la concurrencia de
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usuarios cambiando la apreciacion ante los establecimientos de salud, rompiendo

estigmas y prejuicios por un lugar méas atractivo y publico.

4.- La propuesta busca contribuir en la mitigacion de problemas sociales y

desarrollo de estilos de vida saludable mediante los escenarios que se plantean en

el proyecto.

F iz e Arras

llustracion 11. Esquema de la centralidad educativo junto al terreno dentro del distrito
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llustracion 12. Planteamiento General de la propuesta junto al contexto urbano

Fuente: Elaboracién Propia
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llustracion 13. Zonificacién de la Propuesta junto al entorno urbano
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Fuente: Elaboracién Propia

llustracion 14. Plan Maestro

Fuente: Elaboracién Propia
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llustracion 15. Plan Maestro

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO IV: ANTEPROYECTO
4.1. PLANTEAMIENTO INTEGRAL

41.1 Plano de Ubicacion v Localizacion

4.1.2 Plano Perimétrico y coordenadas

4.1.3 Plano de Topografico

4.1.4 Plan Maestro

4.15 Plot Plan

4.2. ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO (escala:1/200)

4.2.1 Planos de distribucidn por sectores vy niveles.

4.2.2 Planos de techos

4.2.3 Planos de cortes

4.2.4 Planos de elevaciones

4.25 Vistas 3D

4.3. PLANTEAMIENTO ESTRUCTURAL PRELIMINAR (escala:1/200)

4.3.1 Esquema del sistema estructural por niveles

CAPITULO V: PROYECTO
5.1. PROYECTO ARQUITECTONICO (sector asignado. Escala 1/75)

51.1 Plano de distribucion del sector por niveles

51.2 Plano de cortes

5.1.3 Plano de elevaciones

51.4 Plano de detalles arquitectdnicos

5.1.5 Plano de detalles constructivos
5.2. INGENIERIA DEL PROYECTO

521 Planos de Esquema Estructural (sector asignado)

5272 Esguema General de Instalaciones Sanitarias por niveles

52.3 Esguema General de Instalaciones Eléctricas por niveles
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PLANOS DE SEGURIDAD

Planos de sefalética

Planos de evacuacion
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Animacion Virtual (video recorrido)

Imagenes 3D de proyecto
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Es perceptible el estado actual deficiente de las infraestructuras que brindan
servicios en salud mental, como hospitales psiquiatricos, donde los espacios estan
direccionadas exclusivamente a la atencion aislada de la enfermedad, mas no a
prevenirlas o fortalecer la inmunidad, sin embargo, el gobierno nacional esta
fomentando la transformacién conceptual de estos equipamientos y en base a esto,
el proyecto va alineado a dichas politicas mediante los Centro de Salud Mental

Comunitario y sus normas técnicas.

Las actividades socioculturales del contexto son parte de la propuesta
arquitectonica, como espacio publico, para promover la interacciéon social y la

conexion con la comunidad, fortaleciendo la salud y prevenir la enfermedad mental.

Parte del fortalecimiento de estilos de vida saludable son las actividades
recreativas, culturales y sociales; por tal motivo se ha investigado en otros
proyectos, de infraestructuras en salud mental, nacionales e internacionales y se
aprecia que el confort, bienestar y sobre todo innovacion de espacios que
fortalezcan la salud, son esenciales; concluyendo que, en la propuesta se
proporcione ambientes de gimnasio, talleres comunitarios, actividades recreativas,

areas verdes con jardineria y arboles con plataformas para actividades multiples.

Finalmente, es fundamental basarse en la normativa nacional de
edificaciones como también en normas técnicas de salud mental, ademas es
necesario analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los equipamientos de
salud existentes, para el recojo de informacién y lineamientos que direccionen el
planteamiento de una transformacion arquitectonica de las infraestructuras en salud

mental hacia un enfoque comunitario y recreativo.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Para una mejor comprension ante una nueva propuesta que desea ser
planificada, en recomendable, la articulacion y participacidon multidisciplinaria de
diversos profesionales afines a la salud mental, recreacion y comunidad; asi la
propuesta arquitectonica pueda recoger enfoques diversos desde las perspectivas
multisectoriales y pueda responder con mayor acierto a las demandas primordiales
que son causante de otras demandas, plasmandose en la concepcion de
equipamientos publicos que puedan ayudar a contribuir en la disminucién de las

necesidades que soliciten la comunidad.

Es convenientes aclarar que toda infraestructura planteada ante esta
investigaciéon, como “Centro de Salud Mental Comunitario y Recreativo”, no
erradicara las enfermedades mentales ni los problemas sociales que existen en
grandes grupos poblacionales, es decir, el objeto arquitectonico como tal no
soluciona el problema social, sino brinda los escenarios y espacios para realizar
acciones que combatan esos males. Dicho esto, es recomendable mencionar que
la propuesta se debe complementar con programas sociales y planes de accion
que son funciones de los profesionales a cargo, de tal manera que la propuesta

planteada tenga mayor impacto y mayor acogida de la poblacién vulnerable.
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