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RESUMEN

El proyecto de investigacion surge a partir del déficit de una infraestructura apropiada
para la prestacion de servicios de salud mental en la regién de Puno, la falta de salud
mental trae como consecuencia la violencia, frustracién, pobreza, suicidios, delincuencia
y asesinatos. Para poder abordar el problema de la salud mental se requiere una atencién
basada en la comunidad y una arquitectura que centre la recuperacion del paciente. El
objetivo de la investigacion es desarrollar la propuesta arquitectonica del Centro
Comunitario de Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno basados
en los principios de disefio biofilico. A fin de determinar las condicionantes del contexto
se ha realizado un diagndstico y analisis mediante la observacion y la revision
bibliogréfica, y para identificar los principios del disefio biofilico nos basamos en un
andlisis de casos de hechos arquitectonicos para validar la funcionalidad del disefio y su
aplicacion. Se obtuvo como resultado multiples aspectos del contexto como socio-
demogréfico en la salud mental, entorno natural y entorno urbano que contribuyo en el
desarrollo de la propuesta arquitectonica. Por otro lado, al identificar los principios del
disefio biofilico con mayor aplicaciéon en los casos analizados, como propuesta
arquitecténica nos enfocamos en la creacién de espacios saludables que influye
directamente a la mejora de la salud emocional y bienestar fisico del paciente a través de
la implementacion de los principios del disefio biofilico que fomenta la conexion con la

naturaleza, esto promueve un rol importante en la rehabilitacion del paciente mental.

Palabras clave: Centro comunitario, Principios de disefio biofilico, Propuesta

arquitectonica, Rehabilitacidn, Salud mental.
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ABSTRACT

The research project arises from the lack of appropriate infrastructure for the provision of
mental health services in the Puno region; the lack of mental health results in violence,
frustration, poverty, suicides, crime and murders. Addressing mental health requires
community-based care and an architecture that focuses on patient recovery. The objective
of the research is to develop the architectural proposal of the Community Rehabilitation
Center for mental illnesses in the City of Puno based on the principles of biophilic design.
In order to determine the conditions of the context, a diagnosis and analysis has been
carried out through observation and bibliographic review, and to identify the principles
of biophilic design we rely on an analysis of cases of architectural facts to validate the
functionality of the design and its application. The result was multiple aspects of the
context such as socio-demographic, mental health, natural environment and urban
environment that contributed to the development of the architectural proposal. On the
other hand, by identifying the principles of biophilic design with greater application in
the cases analyzed, as an architectural proposal we focus on the creation of healthy spaces
that directly influence the improvement of the emotional health and physical well-being
of the patient through the implementation of the principles of biophilic design that
encourages connection with nature, this promotes an important role in the rehabilitation

of mental patients.

Keywords: Community Center, Biophilic Design Principles, Architectural Proposal,

Rehabilitation, Mental Health.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La investigacion propuesta se plantea como una opcion para abordar el desafio de
la salud mental que afecta a nuestra sociedad, evidenciandose un creciente numero de
casos de violencia y suicidio en nuestra nacion; tenemos como objetivo desarrollar,
determinar e identificar los aspectos importantes relacionados con el problema y la
carencia de infraestructura para servicios de salud mental, y proponer la implementacién
de un “Centro Comunitario de Rehabilitacion de Enfermedades Mentales” (CCREM)
ubicado en la ciudad de Puno, segn el modelo de atencion con enfoque comunitario, con

categoria Il — E especializado de &mbito regional.

El problema investigado en lo general esta definido por la siguiente pregunta
“;,Como debera ser la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de Rehabilitacion
de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno basados en los principios de disefio
biofilico?” y en lo especifico “1. ¢{Cuales seran las condicionantes del contexto que
contribuiran en el desarrollo de la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de
Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno?, 2. ;Cuales seran los
principios de disefio biofilico que se tomaran en cuenta en el desarrollo de la propuesta
arquitectonica del Centro Comunitario de Rehabilitacion de enfermedades mentales en la
Ciudad de Puno?y 3. ¢ De qué manera la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario
de Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno considerando las
condicionantes del contexto y principios de disefio biofilico, permitira generar espacios

saludables?”.

La estructura del trabajo de investigacion se organiza de la siguiente manera: El
capitulo | aborda la introduccion, el capitulo 11 se dedica a la revision de literatura, el
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capitulo 111 describe los materiales y métodos empleados, el capitulo IV presenta los
resultados y su discusion, el capitulo V expone las conclusiones, el capitulo VI ofrece las
recomendaciones y, por Ultimo, el capitulo VII contiene las referencias bibliograficas y

los anexos.

Por lo tanto, la propuesta del proyecto tiene como propoésito aportar al tratamiento
de la salud mental mediante un nuevo modelo de atencion basado en un enfoque
comunitario. Esto implica la participacion activa de la comunidad para fomentar la
inclusion social y el desarrollo de habilidades sociales en la vida diaria. Ademas, se busca
configurar los espacios arquitectonicos con principios de disefio biofilico, los cuales

impactan positivamente en la salud emocional y el bienestar fisico de los pacientes.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud anticipa que los trastornos de salud mental
seran la principal causa de discapacidad a nivel global para el afio 2030. Uno de los
principales trastornos mentales mas frecuente que afecta a la poblacion mundial es la
depresion representando un 4,3% de la carga mundial de morbimortalidad teniendo como
victimas principalmente a las mujeres, se dice que aproximadamente 1 de cada 4 personas

tendré un problema de trastorno mental en alguna etapa de su vida (OMS, 2011).

En el Perl las enfermedades neuropsiquiatricas alcanzan el 17,4% del total de
carga de enfermedad, ocupando el primer lugar y produciendo la pérdida de los 1 010 594
afios de vida saludables; dentro de los trastornos mentales con mayor carga de enfermedad
se encuentra la depresién unipolar, la dependencia y abuso de alcohol, la demencia, la
esquizofrenia, la adiccién y las drogas (MINSA /DGE, 2014, p. 29). Por otro lado, de

acuerdo a los estudios epidemiolégicos de salud mental dan cuenta que los indices de
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trastornos mentales mas altos se encuentran en las zonas urbanas de las ciudades de

Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa (MINSA, 2018a, p. 16).

Segun INSM “HD - HN” (2018b), “En el Pert el sistema de salud es adn
insuficiente de cada cinco personas con trastornos mentales, solo una de ellas consigue

algun tipo de atencién” (p. 118).

En la Region de Puno segin INSM “HD - HN” (2006)* , el 22.10% (273 597 hab.)
representa la prevalencia anual de cualquier trastorno psiquiatrico de la poblacion total
en el 2023 (1 237 997 hab.) sufre de algun trastorno mental, de las cuales solo el 12.70%
(34 747 hab.) busca atencidn en los establecimientos de salud existentes y el 87.30% (238
850 hab.) no busca atencion por diversas razones ya sea por falta de dinero, vergienza,
creencias o déficit de infraestructura; otro aspecto que se observa es la estigmatizacion
hacia individuos que sufren de trastornos mentales y hacia los centros de salud mental.
Esto provoca que las personas eviten acudir a estos establecimientos para no ser

etiquetados como "locos".

En los ultimos afios, se ha observado un incremento en los niveles de trastornos
mentales, esto por las situaciones estresantes de la vida, fendmenos sociales, médicos,
econdmicos, la adiccion a las redes sociales sin ningun beneficio y otros. Por otro lado,
segin CSME (2021), la pandemia de COVID-19 ha tenido y continla teniendo
repercusiones significativas en el &ambito social y econdmico, tanto a escala global como

local. Los desafios relacionados con la salud fisica, el aislamiento, la falta de interaccion

! Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Fronteras 2005. Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi”.
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social, las dificultades para equilibrar la vida personal, los cambios en los habitos y los

problemas laborales estdn comenzando a afectar la salud mental de la poblacion. (p. 4).

Segun lo mencionado, hay numerosos factores que influyen en la salud mental de
las personas, lo cual resulta en un incremento notable de los trastornos mentales,
generandose una problematica social, a ello se suma el déficit de una infraestructura
hospitalaria apropiada de nivel regional, que brinde atencién en los servicios de
tratamiento de enfermedades mentales. Para mejorar esta situacion y superar la creciente
brecha de la poblacion con trastornos mentales, buscamos brindar soluciones y aportes a
través de una propuesta arquitectonica, teniendo conocimiento que la rehabilitacion de
pacientes mentales no solo depende del personal medico y del servicio brindado, un
aspecto importante que impacta en el bienestar emocional de las personas es la
arquitectura; se puede argumentar que ciertas estrategias de disefio seran beneficiosas
para mejorar la arquitectura como instrumento para promover la salud mental, segun Gili
Mendez (2020), “el disefio biofilico busca la reconexion con el entorno y los sistemas
naturales con el objetivo de proyectar y construir espacios sostenibles, saludables y

productivos para sus ocupantes” (p. 3).

Por lo tanto, mediante las estrategias del disefio biofilico se busca disefiar el
Centro Comunitario de Rehabilitacion de enfermedades mentales, asi fomentar el
contacto beneficioso de la naturaleza, creando un ambiente terapéutico positivo para la

recuperacion progresiva de los pacientes y su posterior reinsercion en la sociedad.

A partir de ello se plantean las siguientes interrogantes:
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta General.

PG: Como debera ser la propuesta arquitecténica del Centro Comunitario
de Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno basados en los

principios de disefio biofilico?

1.2.2. Preguntas Especificas.

e PE1: ;Cuéles seran las condicionantes del contexto que contribuiran en el
desarrollo de la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de
Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno?

e PE2: ;Cuéles seran los principios de disefio biofilico que se tomaran en
cuenta en el desarrollo de la propuesta arquitectonica del Centro
Comunitario de Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de
Puno?

* PE3: (De qué manera la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de
Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno
considerando las condicionantes del contexto y principios de disefio

biofilico, permitira generar espacios saludables?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis General.

HG: El disefio arquitectonico a partir de los principios de disefio biofilico
permite generar espacios saludables en la propuesta arquitectonica del Centro

Comunitario de Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno.
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1.3.2. Hipdtesis Especificas.

* HE1L: Las condicionantes del contexto contribuiran en el desarrollo de la
propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de Rehabilitacion de
enfermedades mentales en la Ciudad de Puno.

* HEZ2: Los principios de disefio biofilico seleccionados para el desarrollo de
la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de Rehabilitacion de
enfermedades mentales en la Ciudad de Puno, influiran directamente a la
salud emocional y bienestar fisico del paciente.

* HES3: La propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de Rehabilitacion
de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno considerando las
condicionantes del contexto y principios de disefio biofilico, permitira

generar espacios saludables.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este proyecto surge como respuesta a la necesidad y la carencia de un
establecimiento de salud especializado en servicios de atencion de salud mental en la
Regidn de Puno. Una de las necesidades basicas del desarrollo humano es la salud mental,

es asi como Rondoén (2006), sefiala:

Que la falta de salud mental impide que las personas lleguen a ser lo que desean
ser, no les permite superar los obstaculos cotidianos y avanzar con su proyecto de
vida como resultado tenemos: la frustracion, pobreza y violencia, junto con la
incapacidad de desarrollar en democracia y de considerar el bien comun. Del
mismo modo, las enfermedades mentales son causa de discapacidad y, por tanto,

de empobrecimiento y detencidn del desarrollo econémico y social (p. 237).
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Con base a ello (MINSA /CNE, 2016), da a conocer que la carga por categorias
de enfermedades en el Perd, en 2016, los trastornos mentales y del comportamiento fueron
la principal causa de pérdida de afios de vida saludables principalmente por discapacidad,

que las enfermedades cardiovasculares o los tumores malignos (p. 26).

Con el transcurso del tiempo, la perspectiva de la psiquiatria ha evolucionado
desde un enfoque centrado en el asilo y la custodia de los enfermos hacia planteamientos
mas contemporaneos y humanitarios que abogan por la "despsiquiatrizacion™ y la
"desinstitucionalizacion™ de los servicios. Este cambio ha puesto énfasis en la prevencion
de la enfermedad y sus secuelas, como también en la promocion de estilos de vida y
comportamientos de salud, considerando las estrategias de autocuidado individual y de

participacion activa de la comunidad y la sociedad en su conjunto (MINSA, 2004, p. 7).

Segun las nuevas orientaciones publicadas por la OMS (2023), indica que: “hoy
la prestacion de una atencién de salud mental basada en la comunidad que respete los

derechos humanos y se centre en la recuperacion esta demostrando ser eficaz y rentable”

(p. 28).

Por otro lado Melo Martinez (2021), sostiene que existe evidencia cientifica que
respalda la capacidad de la arquitectura para mejorar el estado de animo de las personas
con enfermedades psiquiatricas, también estimula su comportamiento sirviéndose de
espacios bien planificados, actividades dinamicas, experiencias sensoriales y escenarios
amables, para complementar la fase de recuperacion de los pacientes y facilitar su

reintegracion a la sociedad. (p. 8).

Por estas razones, se plantea la propuesta arquitectonica de un CENTRO
COMUNITARIO DE REHABILITACION DE ENFERMEDADES MENTALES, para la
Region de Puno, ubicado en la Ciudad de Puno, la finalidad es establecer una
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infraestructura adecuada para brindar servicios de salud mental, siguiendo el modelo de

atencion con enfoque comunitario. Este modelo busca promover politicas y acciones

integradas de promocion, prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud

mental de forma articulado en conjunto, también albergar espacios de interaccién social

para formar un pensamiento positivo hacia la enfermedad mental y generar un vinculo
entre el paciente y la sociedad, evitando la estigmatizacion que se muestra hoy en dia. En
consideracién a la importancia de la arquitectura para los tratamientos de las

enfermedades mentales, desde los principios del disefio biofilico se plantea desarrollar

una propuesta arquitectdnica con caracteristicas espaciales que generen estimulos
sensoriales para mejorar el bienestar emocional de los usuarios que participan en el
establecimiento. Se buscara crear ambientes saludables integrando diversos elementos

naturales en el entorno construido.

El proyecto sera de gran beneficio para la poblacion de la region de Puno, que
tengan necesidades de servicios de atencién mental y asi fomentar el bienestar de salud

mental para una mejor calidad de vida.

15. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Para llevar a cabo la investigacién, se planea emplear un conjunto integral de
métodos analiticos, de manera que se aborden todos los aspectos del fendmeno en
cuestion. Esto permitird encontrar una solucién al problema, para finalmente se desarrolle

una propuesta arquitectonica adecuada.
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Figura 1

Objeto y Sujeto de Investigacion

Espacios para la Rehabilitacion de
Rehabilitacion de Enfermedades
Enfermedades Mentales. Mentales.

Fuente: Elaboracion propia.

1.5.1. Tipo de Investigacion

Tomando en cuenta la naturaleza del proyecto, el tipo de investigacion se
define segun las siguientes etapas:
Figura 2

Etapas de Investigacion

e

Esta etapa de investigacion es

basica llegando a un nivel de Se basa en modelos de
profundidad descriptiva y tipo hipotético
explicativa. descriptivo.

Fuente: Elaboracidn propia.

1.5.2. Cuadro Metodologico

El disefio de investigacion adoptado es de naturaleza no experimental y
transversal. Se ha seguido una secuencia de etapas en esta metodologia para

obtener resultados favorables para la propuesta. Estas etapas son:

32

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 3

Cuadro Metodoldgico

CUADRO METODOLOGICO

ETAPA DE INFORMACION > ETAPA DE ANALISIS

PLANTEAMIENTO DIAGNOSTICO RESULTADOS Y
DEL PROBLEMA DISCUSION
PREGUNTAS UBICACION PREMISAS DE DISENO
I GEOGRAFICA T
HIPOTESIS DEL ESTUD:O CONCEPTUALIZACION
||
OBJETIVOS POBLACION
DEL ESTUDIO PARTIDO
I ARQUITECTONICO
REVISION DE VARIABLES
LITERATURA
ANTECEDENTES ANALISIS DE
' RESULTADOS
MARCO
HISTORICO
I
MARCO
TEORICO
I
NORMATIVA
[
MARCO
CONCEPTUAL

ANALISIS TEORICO
(ESQUEMA TEORICO)

RETROALIMENTACION

Fuente: Elaboracion propia.
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1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Objetivo General.

OG: Desarrollar la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de
Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno basados en los

principios de disefio biofilico.

1.6.2. Objetivos Especificos.

e  OEZ1: Determinar las condicionantes del contexto que contribuya en el
desarrollo de la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de
Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno.

* OE2: Identificar los principios de disefio biofilico que se tomaran en cuenta
en el desarrollo de la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de
Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno.

* OES3: Diseniar la propuesta arquitectonica del Centro Comunitario de
Rehabilitacion de enfermedades mentales en la Ciudad de Puno
considerando las condicionantes del contexto y principios de disefio

biofilico, para que permita generar espacios saludables.
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CAPITULO 1I
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

La seleccion de proyectos para los antecedentes obedece a los casos de estudios
internacionales y nacionales en la proyeccion de hospitales para la salud mental y/o
similares, con aspectos que rescatar sobre el disefio arquitectonico y los principios de
disefio biofilico. Esto se hace con la finalidad de obtener elementos y herramientas para
el disefio de la propuesta arquitectonica aportando en las soluciones de lo funcional, de
lo espacio formal y en el disefio biofilico. Ademas, es importante analizar referentes
nacionales, para ver la problematica expuesta, como también los aciertos que aun

persisten, y los errores que no se deben de volver a cometer.

2.1.1. Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo

Noguchi

Figura 4

Vista Exterior INSM Honorio Delgado-Hideyo Noguchi

NSTITITE MACENAL OE SAL0 MENTAL VOMSHID SELEADD 40X 72 semere

Fuente: https://.gb.pe/insm/
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A. Localizaciéon y Ubicacion

Esta localizado en Perd, Departamento de Lima, Distrito de San Martin de Porres

(cono Norte de Lima), entre las avenidas Eloy Espinoza y Juan Vicente Nicolini.

B. Caracteristicas Generales

- Areadel terreno : 32 000.00 m2.

- Areadel proyecto : 8 000.00 m2.

- Arquitecto : Nihon Arquitectos, Ingenieros y Consultores.

- Ejecutor : La agencia de Cooperacion Internacional de Japon.
- Afio Inaugurado : 1982.

- Tipo de Edificacion > Instituto 111-2 (Salud Mental).

Tipo de Arquitectura  : Arquitectura Hospitalaria.

Definiciéon de un Instituto de Salud Mental. - Se trata de una institucién publica

especializada en salud mental, que se distingue por su espiritu innovador, su
compromiso con la investigacion y el desarrollo, asi como por la transferencia de
nuevas tecnologias. Su labor se extiende a la ensefianza, la formacion
especializada, y la prestacion de servicios de alta calidad. Ademas, propone
estandares que fortalezcan la gestion del sector salud y fomenta el progreso

nacional con proyeccion internacional.

El INSM inicialmente tuvo como objetivo desarrollar investigaciones cientificas
para crear nuevas técnicas, métodos y estandares para los expertos en salud mental
en el Perd. Hoy contribuye a la investigacion y nos brinda datos actualizados sobre

trastornos mentales como la depresion, el suicidio, la ansiedad y més.
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El INSM HD-HN funciona actualmente méas como un hospital que como un centro
de investigacion, también acepta pacientes de otros centros de salud que no tienen
la capacidad de brindar tratamiento las 24 horas o rehabilitacion 6ptima a los

pacientes.
C. Analisis Arquitectonico

El proyecto se analizard a partir de su edilicia existente, al no tener informacion

sobre el ejecutor del proyecto.

ANALISIS FUNCIONAL: Se tiene en cuenta que inicialmente fue disefiado
como un Instituto de investigacion de las enfermedades mentales y luego fue
redisefiado para ser un hospital por un déficit de atenciones médicas con respecto
a la salud mental puesto que los hospitales “Victor Larco Herrera” y el Hospital
“Hemilio Valdizan”, no lograban satisfacer la demanda relacionada con el

tratamiento y la rehabilitacion de pacientes con problemas de salud mental.

La disposicion funcional del Instituto Nacional es de un caracter Institucional,
mostrando caracteristicas de planta hospitalaria normal, en donde varios de sus
ambientes fueron acondicionados de acuerdo a la necesidad requerida y cumplir

otras funciones.
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ANALISIS ESPACIO FORMAL.: Los ambientes acondicionados que cumplen
otras funciones muestran lo poco que el sistema formal y funcional arquitectonico

ayuda al desarrollo y la evolucion de las actividades. Las edificaciones
implantadas en el terreno no mantienen una organizacion espacial, carece de
buena interconexion de espacios al estar todos separados, emplazados al azar.

Fuente: https://www.insm.gob.pe/ Elaboracion propia.
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Analisis Arquitectonico del Referente 1 (Espacio Formal)

Figura 6
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Fuente: https://www.insm.gob.pe/ Elaboracion propia.
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2.1.2. Hospital Hermilio Valdizan

Figura7

Vista Exterior Hospital Hermilio Valdizan

Fuente: http://www.hhv.gob.pe/nosotros/

A. Localizacion y Ubicacion

Esta localizado en Peru, Departamento de Lima, Provincia Lima, Distrito de Santa
Anita, Zona este de Lima Metropolitana, Carretera Central km 6.5 Ate — Vitarte.

Ubicado en una Zona Industrial de la Ciudad, cuenta con dos vias de accesibilidad.

B. Caracteristicas Generales

- Areadel terreno : 55 180.00 m2.

- Avrea del proyecto : 36 000.00 m2.

- Ejecutor : Beneficencia Publica de Lima.
- Afio de Ejecucion 11944,

- Tipo de Edificacion : Hospital 111-E (Salud Mental).

- Tipo de Arquitectura  : Arquitectura Hospitalaria.
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Idea Principal. - Inicialmente, el objetivo del Proyecto era acoger a los pacientes

con enfermedades mentales cronicas provenientes del Hospital "Victor Larco
Herrera". Sin embargo, esta iniciativa no pudo llevarse a cabo hasta 1961 debido
a restricciones impuestas por las autoridades religiosas encargadas de la atencion
de la salud mental en ese momento. Estas restricciones se debieron a que las
edificaciones construidas por la Beneficencia Publica de Lima no cumplian con
los estandares arquitecténicos requeridos para un hospital psiquiatrico. En el afio
1961 empezo su funcionamiento como “Centro Psiquiatrico para pacientes adultos

recuperables”.
C. Analisis Arquitecténico

El proyecto se analizara a partir de la infraestructura existente, al no tener

informacion sobre el ejecutor del proyecto.

ANALISIS FUNCIONAL: En la actualidad el Establecimiento se categoriza
como Hospital en Atencion Especializada 1lI-E, en relacion con la
implementacién de reformas en el campo de la salud mental y la atencion
psiquiatrica, desarrolla intervenciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién en el individuo, la familia y la comunidad; contribuye a crear
entornos de vida saludable con énfasis en las poblaciones de alto riesgo y realiza
actividades de ensefianza e investigacion, para tal fin cuenta con los

departamentos y servicios:
Departamentos:
Departamento de salud mental Adultos y general.

Departamento de salud mental del Nifio y Adolescente.
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Departamento de salud mental en Familia.

Departamento de Analisis y Modificacion del comportamiento.
Departamento de Adicciones.

Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental (DRESAM).
Departamento de Rehabilitacion de Nafia.

Departamento de Salud Mental Comunitaria.

Departamento de Servicios Médicos.

Servicios:

Servicios de Consulta Externa.

Servicios de Hospitalizacion.

Servicios de Emergencia.

Servicio de Rehabilitacion en la modalidad de Clinica de Dia.
Servicio de Terapia Ocupacional en Hospitalizacion.

Servicio de Terapia de Lenguaje, para Nifios y Adolescentes.

Las actividades de rehabilitacion en salud mental se enfocan principalmente en la
rehabilitacién ocupacional, que incluye terapias ocupacionales, ademas de otras
intervenciones psicosociales. Estas actividades se llevan a cabo en diversos
espacios terapéuticos con el objetivo de reducir la discapacidad causada por
diversas patologias, y para fortalecer las habilidades ya presentes en el individuo,

tales como:
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Laborterapia: estampado, costura, tejido, elaboracion de peluches, bordado,
perleria, bijouteria, pintado de tela, macramé, elaboracion de tarjetas en papel

canson.

Gimnasio.

Thai chi.

Deportes.

Taller de psicomotricidad.

Taller de habilidades cognitivas.

Habilidades sociales.

Taller de higiene y autocuidado.

Psicoeducacion a la familia.

Control de medicacion y prevencién de recaidas.

Actividades ludicas y taller de radio.

Actividades Recreativas: Taller de karaoke, taller de baile, paseos socio

recreativos.

Taller de habitos saludable.

Taller biohuerto.

Talleres grupales con paciente y familia.

Orientacion y consejeria al usuario y familia.

Visita domiciliaria de seguimiento.

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



Analisis Arquitectonico del Referente 2 (Funcional)

Figura 8
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2.1.3. Hospital Psiquiatrico Ostra-Suecia

Figura 10

Vista Exterior Hospital Psiquiatrico Ostra

A. Localizacion y Ubicacion

Esté localizado en el Continente Europeo, Pais Suecia, Provincia Vastra

Gotaland, en el Municipio o ciudad de Gotemburgo, barrio Ostra Sjukhuset.

B. Caracteristicas Generales

- Areadel terreno : 18 000.00 m2.
- Arquitecto : Stefan Lundin.
- Conclusién de obra : 20009.

La atencion psiquiatrica puede implicar lo contrario de lo que podria
pensar. En lugar de puertas y salas cerradas, la mejor forma en que la arquitectura
puede ayudar a los pacientes es enfatizar la continuidad en la vida cotidiana; salir

a un jardin sin escolta, o simplemente poder ver un arbol desde la ventana.

47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]


https://whitearkitekter.com/

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Obijetivo del Proyecto. - A diferencia de la estructura antigua, el Proyecto

Referencial se enfocé en acercar a todo el personal de los pabellones al paciente
durante el proceso de recuperacion. Se priorizd la creacion de un ambiente de
didlogo mas igualitario, para lo cual se desarrollaron salas de conversacion
especiales. Estas salas se fundamentan en tres elementos clave: el jardin, "The

Heart", y el grupo residencial

El disefio de la sala de psiquiatria aguda del Hospital Ostra crea un entorno libre
y abierto que rompe las ideas preconcebidas formadas por los entornos
institucionales tradicionales. La investigacion basada en la evidencia sugiere que
la atencién exitosa requiere el aumento gradual del espacio personal de los
pacientes desde su habitacion, al jardin, al ambito puablico mas amplio con un

eventual regreso a la vida en el exterior.

C. Analisis Arquitectonico

El Disefio de la Instalacion Psiquiatrica fue creada desde la perspectiva del
usuario del servicio y del Arquitecto bajo una conversacion sobre el papel de
disefio participativo en el aumento de la “Eficacia Terapéutica” de las instalaciones

de salud mental para el beneficio méas amplio de la sociedad, dando como resultado:

Sala sin pasillo. - El Resultado de 'sala sin pasillo’, genera una solucion que

ofrece a los usuarios la oportunidad de moverse de otra forma que no sea a través
de pasillos largos y constrictivos, beneficiAndose con ambientes calidos de

caracter social.

Fomentar la_independencia. - El concepto detrds de las habitaciones

individuales era ofrecer multiples espacios creando habitaciones dentro de la
habitacion; descansando en la cama mirando por la ventana, hojeando una revista
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en el sillon del rincdn de lectura, acurrucandose en la ventana empotrada para ver
ANALISIS FUNCIONAL:

pasar el mundo o dejando la puerta entreabierta para ver la actividad en el
conservatorio comun. Este disefio abierto fomenta la participacion al tiempo que
aumenta el espacio personal de los pacientes, ayudandolos en su preparacion para

Analisis Arquitectonico del Referente 3 (Funcional)

volver a la vida al aire libre.

Figura 11
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Figura 12
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ﬂ. UNIVERSIDAD

2.1.4. Centros Comunitarios de Salud Mental en la Region de Puno

Ante los desafios de salud mental a nivel global, la OMS implementé un
Plan de Accion Integral en Salud Mental 2013-2020, dirigido a los 194 estados
miembros. Su meta es reducir y contener en un 80% los trastornos mentales, Sin
embargo, este plan de salud mental fue ampliada su periodo de ejecucion hasta
2030, conforme al resultado obtenido en el Atlas de salud mental 2020 de la OMS,
sefiala: De que el 51% de los estados miembros de la organizacién lograron
alcanzar la meta de promocion y prevencion de la salud mental, lo que resulté en
una disminucién del 10% en las tasas de suicidio. Al no cumplirse la meta
establecida esto demuestra el poco interés que tienen los gobiernos en destinar
presupuesto para promocion, prevencion y tratamiento de la salud mental (OMS,

2020a, p. 21).

El Estado Peruano en cumplimiento a las propuestas del plan de accion
integral de la OMS sobre salud mental; a través del MINSA establece el Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-
2021, aprobado bajo la Resolucion Ministerial Nro. 356-2018/MINSA, donde se
plantea los objetivos y actividades necesarias para cumplir e implementarse en
todas las regiones del pais. En el cual se opta por crear una red articulado de
servicios de salud, que comprende establecimientos de primer nivel de atencién,
centros de salud mental comunitarios (CSMC), unidades de hospitalizacion de
salud mental y adicciones en hospitales generales, hogares y residencias
protegidas bajo el enfoque de salud mental comunitario. La finalidad es contribuir
a mejorar el estado de salud mental, de la poblacién peruana disminuyendo la
discapacidad y la mortalidad prematura por problemas de salud mental (MINSA,

2018b, p. 60).
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Por lo anterior, la Direccion Regional de Salud Puno (DIRESA) hasta el
momento ha implementado 14 EE.SS. de primer nivel de atencién denominados
Centros de salud mental comunitario (CSMC) en diferentes lugares de la Region
de Puno, en cumplimiento al Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de
Salud Mental Comunitaria 2018-2021, la estrategia es promover la educacion y la
prevencion en salud mental. Una de sus funciones es brindar atencion ambulatoria
especializada a usuarios que padecen trastornos mentales y/o problemas
psicosociales graves y/o complejos y garantizar la continuidad de la atencion a

través de establecimientos de atencién de salud adecuados.

Figura 13
Establecimientos de CSMC en la region de Puno.

i PROV. CARABAYA

EuEn

',;: CSMC- Rikchariy Rusikuspa-Macusani

s PROV. MELGAR —
:: 7CSPT/IC— Alﬁn IZawgay—Aygivir; SANOU S&/ -
4 TV N - PROV. HUANCANE
> L e [T
Ty SROV LM x /xx & CSMC- Khantati Ururi | ‘g
"T; CSMC- Musuq Kawasay \\1 ___________
1
PROV. SAN ROMAN-JULIACA PROV. YUNGUYO 2
 CSMC-SanRoman | ga CSMC- San Francisco %22+
% ki, - g g | A / de Borja- Yunguyo e
@ CSMC-San Miguel de Arcangel 4 §rd
CSMC- Divino Nifio Jests . ==
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wetem  CSMC- Sanlsidro Labrador
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3 | wmmm
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Fuente: Elaboracidn propia.

No obstante, un aspecto importante que se nota en la Region de Puno es la
falta de infraestructura para los servicios de salud mental. Los Centros de Salud
Mental Comunitarios (CSMC) se han establecido y operan en instalaciones

arrendadas o prestadas por periodos limitados. Dichas infraestructuras tienen la
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finalidad de uso para otras actividades que no es precisamente para el
funcionamiento del servicio de salud mental, estos ambientes acondicionados
claramente no cumplen con los espacios adecuados que establece las normas
técnicas de salud y el RNE, ademaés, no se considera ni al paciente ni a la estructura

fisica como elementos importantes en la ejecucién de las actividades destinadas a

la rehabilitacion de personas con trastornos mentales.

Figura 14

Infraestructuras acondicionados para los CSMC en la regién de Puno.

| | EI CSMC “Alfredo Mendiguri Pineda” de
: la ciudad de Puno, ubicadoen el pasaje
H Ramis Nro. 359 tercer piso

Es evidente, que la infraestructura
donde funciona para el CSMC se
encuentra acondicionado, la
edificacion fue disefiado bajo la
funcionalidad de un centro
comercial.

i EI CSMC “san Miguel de Arcangel” dela '
ciudad de Juliaca, ubicadoen Av. 3 de
octubre en el Distrito de San Miguel.

Infraestructura donde funciona el
CSMC se encuentra acondicionado
ante la demanda poblacional que
requiere atencion para mejorar la
salud mental.

El CSMC “Virgen del Rosario” del
Distrito de Pomata, ubicadoen el Jr.
Bolivar de la misma Ciudad.

Se evidencia que las actividades
para la promocion y prevencion de
la salud mental se realizan en
ambientes acondicionados, carecen
de mobiliarios, espacios reducidos.

i El CSMC “Kusipurikuy”dela Provincia  :
: de Azangaro,ubicadoen elJr. Eugenio :
: Mamani de la misma Ciudad. i

El CSMC se encuentraen una
infraestructura acondicionado, porlo
que se muestra que la edificacion no se
considera parte importante en el
proceso de recuperacion de los
pacientes con enfermedades mentales.

El CSMC “Allin Kawsay” de la Provincia
de Melgar, Distrito Ayaviri, ubicado en
el Av. Huayna Capac.

Se observa en las imagenes que los
ambientes donde se realizan las
actividades no son los adecuados
mostrandose la congestion de los
usuarios en un espacio reducido.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2.  MARCO HISTORICO

En el pasado, la historia de los enfermos mentales estuvo marcada por la
ignorancia. Durante la Edad Media y el Renacimiento, el tratamiento comun para estas
personas implicaba torturas y ejecuciones judiciales, ya que la enfermedad mental era
erroneamente interpretada como posesion demoniaca, delirios y desvarios, y se buscaban
signos de brujeria en los comportamientos de las personas con demencia. Existian pocos
lugares donde recibian cuidados, siendo los monjes de la Orden de los Mercedarios de
Espafia pioneros en la construccidon de estos lugares. Los pacientes menos peligrosos

vivian en la comunidad o en las afueras de los pueblos. (Selesnick S., 1966)

En el siglo XVII, conocido como la época asilar, los enfermos mentales ya no eran
sometidos a castigos extremos como la quema en la hoguera, torturas o ejecuciones, pero
aun asi sufrian maltratos por parte de la sociedad. Durante este periodo, los enfermos
mentales seguian siendo vistos como una amenaza para la sociedad, lo que llevo a la
construccion de grandes instituciones fuera de las ciudades para mantenerlos alejados.
Surgieron los conocidos asilos para los "desequilibrados", lo que también propici6 la
creacion de hospitales generales que albergaban a "locos, mendigos, delincuentes y
prostitutas”, ya que todos ellos eran considerados enfermos mentales. Uno de los méas
famosos hospitales generales y el mas terrorifico a lo largo de la historia fue el Hospital
Bethlehem de Londres, el cual se hizo conocido como el “palacio de los lunaticos* donde
los pacientes eran tratados cruelmente, estaban considerados como prisioneros, los
encerraban, los aislaban, no los alimentaban y los tenian en malas condiciones y hasta se
organizaban visitas pagadas, transformando la desdicha de los dementes en espectaculos

para la gente adinerada. (Selesnick S., 1966)

54

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

A finales del siglo XVIII, influenciado por las ideas de libertad, igualdad y
fraternidad, que iban a desencadenar la Revolucion Francesa, el psiquiatra Phillipe Pinel
hizo quitar las cadenas a los pacientes psiquiatricos y logro humanizar las condiciones de
los internos a través del método de “tratamiento moral” el cual consistia en el
reconocimiento como enfermos y no como locos o embrujados seres inocentes alejados
de la vision demoniaca, preparando el camino para un enfoque racional y humano en el

control de la enfermedad mental. (Selesnick S., 1966)

En el siglo XIX se desarroll6 la teoria de “Medicina de Asilo” donde predomina
el confinamiento en asilos rurales lejos del ambiente en que vivian, ya que se pensaba que

contribuia al mejoramiento de los enfermos mentales. (Selesnick S., 1966)

En el siglo XX, se ha producido una mayor comprensién de la psicopatologia y se
han cuestionado los conceptos de normalidad y alienacién, lo que ha llevado a una
revision del modelo asilar y segregacionista de épocas anteriores. Ahora se reconoce al
enfermo mental como un individuo con derechos humanos. Este cambio de enfoque ha
generado transformaciones significativas en los enfoques tanto fisicos como sociales del
tratamiento. Los hospitales psiquiatricos han adoptado un enfoque més liberal y se han
establecido diversas formas de atencion medica que se integran para formar parte de un
proceso terapéutico continuo. Este enfoque, conocido como "Modelo Comunitario™, se
extiende a la comunidad en general, abarcando desde el diagnéstico temprano hasta la

fase final de rehabilitacion y reintegracion social. (Selesnick S., 1966)

2.3.  MARCO TEORICO

Para desarrollar el proyecto de acuerdo a la problematica planteada, el marco
tedrico se efectuara bajo los estudios previos que tienen relacion con las variables de la

investigacion.
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2.3.1. Contexto

El contexto en arquitectura abarca tanto el entorno natural como el
construido, inclusive va mas alla de lo fisico y geogréafico, inclusive aspectos
histdricos y culturales. La arquitectura se desarrolla dentro de este contexto, que
influye en su disefio y significado. (Universidad Nacional Autdbnoma de México,

2015).

El contexto tiene aspectos tangibles e intangibles, entre los que se pueden
mencionar aspectos urbanos, naturales, sociales, histdricos y culturales. La mayor
parte de los aspectos intangibles (percepcion invisible) se hallan en los &mbitos
cultural, social e histérico. Por otro lado, los aspectos tangibles se encuentran en
lo urbano y natural. A la hora de disefiar, luego de analizar el contexto, podemos
optar en considerar algunas, todas o ninguna de las caracteristicas de esos aspectos

segun su importancia. (ArquiLloret: Arquitectura contextual, 2010)

La conexion con otros individuos, con el entorno mediato e inmediato, y
con nuestra identidad sera esencial para que el proyecto arquitectonico pueda

proporcionar al ser humano un espacio significativo.

Asi, se pone de manifiesto la importancia de “escuchar” el contexto, de tenerlo
presente pues la finalidad de la arquitectura no so6lo es ofrecer un lugar interior,
sino también el posibilitar una relacion con el exterior, con el contexto proximo y
lejano para llegar a formar parte de sus habitantes y la ciudad. (Gallardo, 2014, p.

41)
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2.3.1.1. Aspecto socio-demografico en salud mental

Los estudios epidemioldgicos recientes muestran una alta incidencia de
trastornos mentales y destacan la necesidad de tomar medidas, especialmente
considerando la insuficiencia de los servicios de atencidén para abordar esta
problematica. Por otro lado, la brecha de tratamiento, es decir, el nUmero de
personas portadoras de trastornos mentales que no reciben ningun tipo de
tratamiento, puede exceder el 50% en muchas patologias. (Rodriguez, 2007, p.

117)

Segun los hallazgos del Estudio Mundial de Salud Mental 2005, a partir
de laencuesta llevada a cabo en cinco de las ciudades més pobladas de las regiones
costeras, andinas y amazonicas del Per(, se indica que aproximadamente una de
cada tres personas ha experimentado un trastorno mental en algin momento, y que
uno de cada diez ha enfrentado dos o mas de estos trastornos. Los trastornos de
ansiedad son los mas comunes, seguidos por los trastornos del humor y del control
de impulsos, aunque los trastornos por uso de sustancias mantienen una
prevalencia importante en las poblaciones estudiadas. (Piazza & Fiestas, 2014, p.

30)

Cuando se interviene en un espacio, es esencial tomar decisiones que
realmente consideren las necesidades particulares de la poblacién. Esto implica
comenzar por observarla desde dentro, experimentando el espacio con los sentidos
y participando en su dindmica para adaptarse al ritmo de vida de la comunidad, ya
sea una colonia, una calle o una vivienda, junto con sus habitantes. La adaptacion
del individuo al contexto social especifico no solo promueve la integracion, sino

que también abre oportunidades para transformar el espacio desde su concepcion

57

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

original, basandose en la perspectiva del usuario directo, que no es otro que el

residente del lugar.

Es necesario entender la importancia de conocer a las personas al que va dirigido
y comprender sus necesidades. (Ariza Ampudia & Garcia Rodriguez, 2016, p.

142)

2.3.1.2. Aspectos del entorno natural

El entorno natural se refiere a las caracteristicas creadas por la interaccion
entre lo natural y el usuario en el entorno representado. Los elementos del contexto

natural se definen como el terreno, clima, vegetacion. (Serrano Pinto, 1988, p. 13)

Las particularidades del terreno incluyen su configuracion, tamafio y grado
de inclinacion, que se determinan mediante el estudio topogréafico y altimétrico,
proporcionando datos sobre los niveles y perfiles del terreno. Este analisis nos
suministra informacion acerca de las altitudes y formas del terreno, lo que influye
en las decisiones de disefio respecto a los niveles del plano, adaptandose a la
topografia plana o inclinada del area en cuestion. Al momento de analizar la
topografia del terreno, hay que establecer los rangos de pendiente con que se
cuenta para poder, definir las pendientes minimas y maximas a usar. (Ochaeta

Gonzélez, 2004, p. 9)

Las caracteristicas del “sitio” donde se ubicara una obra arquitectonica
tienen un impacto innegable en las decisiones que se toman durante su disefio.
Entre estos factores, uno de los mas evidentes y significativos es el clima. El clima,
siendo uno de los aspectos mas amplios pero fundamentales del entorno, influye

de manera significativa en las condiciones del sitio. La consideracion y el analisis
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del clima son guias importantes para definir el proyecto arquitectonico, lo que a

su vez influye en las formas y estructuras de la arquitectura resultante.

La condicion del clima como orientador de lo material y también de la forma no

es restrictiva. (Chiarito, 2010, p. 04)

La vegetacion segun (Wikipedia, 2013) se define como un conjunto de
especies presentes en una regién geografica especifica. Mientras que el término
"flora" se refiere a la cantidad de especies, "vegetacion" hace referencia a como

estas especies se distribuyen y su relevancia relativa en el ecosistema.

La vegetacion puede desempefiar un papel como obstaculo contra el
viento: los arboles pueden bloguear el viento en la parte superior, mientras que los
arbustos pueden hacerlo en la parte inferior. De esta manera, ambos tipos de
vegetacion pueden ser utilizados segun las necesidades especificas. Una barrera
vegetal densa puede reducir el viento en un 70%, mientras que una barrera vegetal

frondosa puede reducir el viento en un 40%. (Coellar Heredia, 2013, p. 25)

2.3.1.3. Aspectos del entorno urbano

El entorno urbano representa el contexto externo que envuelve la creacion
0 renovacion de una obra. Descuidar este contexto puede generar una ruptura
abrupta y llamativa en la imagen de la ciudad. Es esencial evitar la creacion de
arquitectura como objetos aislados. La arquitectura se realiza con un proposito
superior; contribuir a la construcciéon de una ciudad al intervenir en ella con
nuevos edificios. La vida de la obra no emana de la existencia autbnoma sino de

su interaccion con su entorno urbano. (Green Castillo & esther Ortiz, 2013, p. 21)
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El entorno urbano alberga un tipo de vida y de actividades, constituye el
marco artificial, es un discurso urbanistico a lado de la naturaleza; a que la
contextualidad ocurre cuando el edificio entra en relacion con el conjunto de
elementos que condicionan de algun modo su ubicacion, su posicion y
composicién linglistica; para esta el objeto arquitectonico tiene una imagen tal
que otros conjuntos de edificios pueden tener y ser conectados por la misma

armonia. (Cedefio Macias, 2017, p. 43)

Los hospitales en entornos urbanos, especialmente los mas grandes,
adquieren una notable importancia en el panorama urbano. Por lo tanto, las
caracteristicas fisicas y el disefio arquitectonico del edificio tendran un impacto

significativo en las condiciones estéticas del paisaje circundante.

Un aspecto fundamental para analizar el efecto de un hospital de gran
envergadura son las condiciones que crea en sus fachadas urbanas. La importancia
de estas condiciones es proporcional a la dimension y consumo de recursos

urbanos del establecimiento. (Gratacos Batlle & Ricard, 2018, p. 20)

2.3.2. Principios de Disefio Biofilico

2.3.2.1. Definicion de disefio biofilico

Para la comprension del concepto de disefio biofilico, es esencial
comprender el término “biofilia”, ya que el disefio biofilico surge a partir de esta

nocion.

El psicélogo social Erich Fromm acufié por primera vez el término

"biofilia" en 1964, al referirse a ella como la esencia de la ética humanista.
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En 1972, Everett Conklin, disefiador y horticultor, presentd en su articulo
titulado "EIl hombre y las plantas” la teoria de que los seres humanos estan
intrinsecamente programados genéticamente para buscar la proximidad de

espacios verdes donde las plantas crecen de forma continua.

Maés tarde, en 1984, el bidlogo Edward O. Wilson expandio esta teoria,
detallando la conexion innata entre los seres humanos y el entorno natural,
destacando nuestra continua necesidad de mantener un vinculo con el entorno

natural.

Posteriormente, Stephen R. Kellert, junto con Judith H. Heerwagen y
Martin L. Mador, propusieron la teoria del disefio biofilico en su libro "Disefio

biofilico", donde sostiene que:

Es la experiencia positiva de los procesos y sistemas naturales en nuestros
entornos construidos, el cual es beneficioso para el desempefio y bienestar
humano, en otras palabras, el objetivo es permitir la reconexion del usuario con la
naturaleza a través de diversas estrategias de disefio que se organicen

integralmente en los edificios. (Stephen et al., 2012)

Por otro lado, Browing et al. (2017), partiendo de la revision de diversas
investigaciones interdisciplinarias y con el apoyo de evidencias empiricas
realizado en décadas sobre los aspectos de la naturaleza que mas impactan nuestra
satisfaccion con el entorno construido, sostienen lo siguiente: “El disefo biofilico
puede reducir el estrés, mejorar las funciones cognitivas, la creatividad, nuestro
bienestar y acelerar nuestra curacion; mientras la poblacion mundial continda

urbanizando, estas caracteristicas son cada vez mas importantes”. (p. 04)
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La biofilia implica a la necesidad de una conexion entre los seres humanos
y la naturaleza para fomentar una experiencia saludable. En el disefio
arquitectonico, este concepto se aplica mediante soluciones que buscan acercar al
ser humano al entorno natural al que se siente inherentemente conectado. Se ha
demostrado que los elementos y procesos naturales tienen un impacto positivo en
lamente y el cuerpo de las personas. Las vistas de espacios naturales tienen efectos
positivos en la reduccidn de estrés, la presencia de luz natural ayuda al buen
funcionamiento del cuerpo y la vegetacion tiene efectos sanadores a través de la

experiencia visual y sus efectos en el ambiente. (Gili Mendez, 2020, p. 01)

Figura 15

Conexién hombre — naturaleza.

Fuente: https://www.tomorrow.bio/

Segln estos autores, podemos sefialar que los individuos sienten la
necesidad de mantener una estrecha conexion con la naturaleza, ya que la mayoria
ha evolucionado en entornos naturales. También sugieren que el disefio biofilico
debe emplearse como una estrategia complementaria para mejorar el rendimiento

y el bienestar humano en los espacios arquitecténicos.
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2.3.2.2. Disefo biofilico en establecimientos de salud

De acuerdo a Smith y Watkins (2016) los entornos de sanacion no deben
ser solo lugares donde los pacientes sean tratados con la medicina y la tecnologia
mas avanzada, sino también lugares que apoyen a sus usuarios (personal,
pacientes y sus familias), en términos psicoldgicos, emocionales y sociales, citado

por (Huseyin T. et al., 2023, p. 189)

Gili Mendez (2020), nos argumenta la importancia de aplicar el disefio
biofilico en los centros sanitarios no solo se debe a los altos niveles de estrés
experimentados por pacientes, familiares y personal, sino también porque estas
instalaciones estan estrechamente vinculadas a la ciudad y sus habitantes. Desde
la Edad Media, el desarrollo de la vida urbana ha estado vinculado a los hospitales
en términos religiosos, econémicos, politicos, entre otros aspectos. Los grandes
hospitales tradicionales no solo son sitios de gran disefio y relevancia cultural,
sino que también funcionan como elementos simbdlicos y monumentales para la
comunidad. En la actualidad, la relacién entre la ciudad y el hospital se manifiesta
mediante la incorporacion de elementos no medicos en el entorno hospitalario,

como jardines, parques, cafeterias, y otros. (p. 03)

A lo largo de la historia, los espacios de rehabilitacidn psiquiatrica se han
considerado “‘espacios segregados”, lugares donde predomina el silencio y el
miedo, hasta tal punto de que existe un estereotipo de “terror” en estos edificios,
los espacios biofilicos cumplen un papel importante, no solo en la transformacion
del espacio publico y arquitecténico, sino también en la calidad de vida y la salud

mental de las personas. (Fuentes Vidal, 2021, p. 42)
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Espinoza Moncayo & Cabrera Guaman (2019), sefialan que la
implementacién del disefio biofilico en los espacios ha sido objeto de
investigacién y analisis, con resultados que revelan importantes beneficios para la
salud. Se ha observado que los beneficios mas notables del contacto con la
naturaleza incluyen mejoras en el estado de animo y la reduccion del estrés. La
primera evidencia empirica controlada de esta hipétesis fue presentada por Roger
Ulrich en 1984, basandose en datos de un hospital. Desde entonces, se han llevado
a cabo numerosas investigaciones que han generado una amplia gama de estudios
y descubrimientos sobre este tema. Por consiguiente, diversos estudios
relacionados con la atencion médica han demostrado que la interaccion con la
naturaleza puede disminuir la presion arterial, proporcionar alivio al dolor,
acelerar la recuperacion, reducir el estrés, entre otros beneficios. Cada aspecto del

disefio biofilico contribuye a mejorar la salud en general. (pp. 46-47)

Por otro lado, Segui (2000) sefiala que:

La incorporacion de elementos de la naturaleza en espacios urbanos o interiores
para evocar a la naturaleza con el objetivo de ayudar a que las personas se sientan
mejorar y conecten nuevamente con el espacio. Una forma de mejorar eficazmente
la salud mental y el bienestar de los individuos y la sociedad, tanto en espacios

individuales o cerrados, como en abiertos. (Segui, 2000)
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Figura 16

Elementos naturales en espacios urbanos o interiores.

Fuente: https://www.tomorrow.bio/

Segun estos autores, el Disefio Biofilico es particularmente relevante para
su implementacion en entornos de atencion médica debido a la alta carga de estrés
que experimentan los pacientes, sus familiares y el personal médico en estos

lugares.

2.3.2.3. Principios de disefio biofilico

A través del tiempo, la evidencia experimental de diversos estudios ha
confirmado que el disefio biofilico esta vinculado con las experiencias
emocionales de las personas y desempefia un papel fundamental en el cuidado
médico al fomentar emociones positivas y facilitar la recuperacion de los

pacientes mediante la integracion de elementos naturales en su entorno.

Los principios que rigen el disefio biofilico se dividen en tres publicaciones

destacadas:

1) Stephen et al. (2012), en su libro: “Disefio biofilico: Teoria, ciencia y practica

de dar vida a los edificios”, se propuso la primera clasificacion del disefio
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biofilico que sirvio de referente para los estudios posteriores dentro de ello

contempla 6 elementos con 70 atributos arquitectdnicos.

2) Despues R. Kellert & F. Calabrese (2017), en su articulo “La practica del
disefio biofilico”, Propone 25 atributos agrupadas en tres categorias donde
vinculan la naturaleza con el disefio de manera directa, en concordancia con lo

mencionado antes. (p. 10)

3) Por otro lado, Browing etal. (2017), a través de la firma de consultoria
ambiental y planificacion estratégica de sostenibilidad Terrapin Bright Green
LLC, sintetiza el disefio biofilico en “patrones” en un documento denominado
“14 patrones del disefio biofilico”, en donde explican la relacion entre la
naturaleza y los seres humanos en espacios construidos, para asi poder
experimentar los beneficios de la biofilia y mejorar la calidad de vida de las

personas fomentando su bienestar emocional, cognitivo y fisico. (p. 2)

De acuerdo a este ultimo autor William Browning y Jennifer Seal-Cramer
con el fin de proporcionar al usuario una experiencia favorable, dividen el disefio

biofilico en tres amplias categorias.

1. Naturaleza en el espacio: Segun Browing et al. (2017), se trata de la presencia
tangible, fisica y transitoria de la naturaleza en un entorno especifico. Esto
abarca desde la presencia de plantas vivas, agua y animales, hasta brisas,

sonidos, fragancias y otros elementos naturales. (p. 09)

2. Analogias naturales: Segin Browing etal. (2017), exploran las
representaciones no vivas e indirectas de la naturaleza, abordando objetos,
materiales, colores, formas, secuencias y patrones que se encuentran en la
naturaleza. Estos se expresan a través del arte, la ornamentacion, el mobiliario,
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la decoracion y los textiles en entornos construidos. Ejemplos incluyen
imitaciones de conchas y hojas, mobiliario con formas organicas, y materiales
naturales que han sido altamente procesados o alterados (como tablas de
madera 0 encimeras de granito), cada uno proporcionando una conexion
indirecta con la naturaleza al ser reales, pero solo semejantes a los materiales

en su estado natural. (p. 10)

3. Naturaleza del espacio: Segun Browing etal. (2017), se trata de las

disposiciones espaciales que evocan la naturaleza. Esto abarca nuestro impulso
natural o adquirido de explorar més alla de nuestro entorno inmediato, nuestra
atraccion por lo ligeramente peligroso o desconocido, la fascinacién por vistas
ocultas y momentos reveladores, e incluso en algunas ocasiones, la generacion
de miedo cuando los elementos de seguridad estan presentes. Las experiencias
mas poderosas de la naturaleza en el espacio se logran al crear configuraciones
deliberadas y atractivas que fusionan patrones naturales en el entorno con

analogias naturales. (p. 10)

A continuacion, los 14 patrones de disefio biofilico dentro de las tres

categorias de disefio biofilico:
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Tabla 2

Categorias y distribucion de los 14 patrones de disefio biofilico.

14 patrones Descripeion
P1  Conexion visual con Tener visual hacia los elementos de 1a naturaleza, los
la naturaleza sistemas vivos v los procesos naturales.
Conexion 1o visual Estimulos auditivos, tactiles, olfativos o gustativos
= que generan una referencia deliberada y positiva a la
con la naturaleza . -
o naturaleza, sistemas vivos o procesos nafurales.
g Estimulos Las conexiones aleatorias y efimeras con la naturaleza
£ P3 sensoriales no pueden ser analizadas estadisticamente pero no
i ritmicos pueden ser pronosticadas con precision.
; Variaciones Cambios leves en la temperatura del aire, humedad
ﬁ P4 térmicas y de relativa, temperaturas superficiales que imitan
N corrientes de aire entornos naturales.
= P - Mejora como experimentamos un lugar al sentir el
E Presencia de agua agua por medio del tacto, la audicion o la visual
2 e Ludmimcay O con el tempo y secres condicione
: q po y recrea condiciones
que suceden en la naturaleza.
g Conciencia de los procesos naturales, en particular los
p7 Conexion con . ; ;
- cambios estacionales y los temporales propios de un
sistemas naturales - /
ecosistema saludable.
pg Formas y patrones Referencias simbdlicas a contornos, patrones, texturas
w @ biomorficos o0 sistemas numéricos presentes en la naturaleza.
3 Conexion de los Emplea materiales y elementos de la naturaleza que,
% PY  materiales con la con un procesamiento minimo, reflejan la ecologia y
Z o naturaleza geologia local y crean un sentido de identidad.
7 p1o Complejidad y Es la informacion sensorial exuberante que responde a
orden una jerarquia espacial similar a la de la naturaleza.
Pl po, Tangr am;_)lritud visual a la distancia para vigilaneia y
- planificacion.
a _ i rida diari
o P12 Refugio Un 1uga_1: para retirarse de la vida diaria, v que sea de
N & proteccion para la persona.
= Vistas parcialmente oscurecidas u otros dispositivos
A PL3 Misterio sensoriales para atraer a la persona a sumergirse mas
> profundamente en el entorno.
z S .
Pi4 Riesgo/Pelipro Una amenaza identificable acompafiada de un

resguardo confiable.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno

construido (Browing et al., 2017, pp. 09-10)/ Elaboracion propia.

Para Browing et al. (2017), Estos patrones tienen como fin, ser aplicados

en entornos construidos, es adaptable y se pueden aplicar a diferentes sectores

como salud, trabajo, residencial, educacion, etc., como también a diferentes

escalas, a microespacios, habitaciones, edificios, un barrio o campus e inclusive
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un distrito o una ciudad completa; pues son una serie de herramientas para aplicar
en el disefio y mejorar la salud, cada patron ha sido trabajado a partir de la ciencia,
tiene su propia métrica y estrategias necesarias para su uso. El tamafio y la
accesibilidad del espacio son dos de los elementos mas significativos que afectan
la viabilidad de la aplicacion de los patrones de disefio biofilico. Ademas, se
sefiala que estos 14 patrones no deben ser vistos como una férmula rigida e
inmodificable, sino mas bien como una herramienta para aprovechar sus ventajas
y orientar el disefio de edificaciones que promuevan el bienestar humano. (pp. 05,

16y 21)

Los patrones de disefio biofilico son estrategias adaptables y recurrentes
que pueden ser aplicados en diversas circunstancias con el fin de enriquecer la
experiencia del usuario.

Para el correcto estudio de la variable, se pasa a mostrar el objetivo de trabajar

con el patron, la experiencia vy algunos ejemplos de las consideraciones de disefio,

tomando como guia los 14 patrones.

1. Conexidn visual con la naturaleza: Segin Browing et al. (2017): El objetivo

del patron es proveer un entorno que ayude a las personas a trasladar su
atencion para relajar los musculos de los ojos y moderar la fatiga cognitiva.
Ver la naturaleza a través de una ventana ofrece mayores beneficios que una

proyeccion digital de dicha naturaleza. (p. 24)
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Tabla 3

Patrén - Conexion visual con la naturaleza.

Conexi6n visual con la naturaleza

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio

* El movimiento natural o mecénico de un
Un espacio con buena conexion cuerpo de agua.

visual con la naturaleza se siente * Presencia de vegetacion en general.
completo. Llama nuestra atencion

. Presencia de animales, insectos.
y puede ser estimulante y calmo.

Presencia de terreno, suelo, tierra

* Paredes y techos verdes.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno

construido (Browing et al., 2017, pp. 24-25)/ Elaboracién propia.

2. Conexién no visual con la naturaleza: Segun Browing etal. (2017): El

objetivo del patrén es ofrecer un entorno que usa el sonido, el aroma, la textura
y hasta la posibilidad de saborear, para involucrar a la persona en formas de

reducir su estrés y percibir mejoras en su salud fisica y mental. (p. 26)

Tabla 4

Patrén - Conexion no visual con la naturaleza.

Conexion no visual con la naturaleza

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio

Un espacio con una buena conexiéon *  Horticultura y jardineria con hierbas y

con la naturaleza se siente fresco y flores aromaticas, incluyendo plantas
bien balanceado; se percibe algo comestibles.

familiar y confortable, por lo que * Trino de los pajaros o simulacion digital
gonidos, aromas y texturas evocan de sonidos naturales.

la sensacidn de estar afuera en .

Materiales con textura (piedra, madera,
piel).
Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno

medio de la naturaleza.

construido (Browing et al., 2017, pp. 26-27)/ Elaboracién propia.

3. Estimulos sensoriales no ritmicos: Segun Browing et al. (2017): El propoésito

del patron es fomentar la utilizacion de estimulos sensoriales provenientes de
la naturaleza de manera sutil, para captar la atencion, lo que facilita la

recuperacion del agotamiento mental y los estresores fisioldgicos, y permite a
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las personas concentrarse en sus tareas. Esto puede lograrse al disefiar

exposiciones momentaneas a movimientos aleatorios e impredecibles,

particularmente para la vision periférica o la experiencia periodica a aromas o

sonidos. (p. 28)

Tabla s

Patrén - Estimulos sensoriales no ritmicos.

Estimulos sensoriales no ritmicos

La experiencia

Ejemplos de consideracion de disefio

Un espacio con buenos estimulos .
sensoriales no ritmicos se siente .
como si1 se estuviera en contacto, .
por un momento, con algo especial,
fresco, interesante, estimulante y .
energético. Es una breve pero .

bienvenida distraccion.

Movimiento de las nubes,

Brisa.

El roce de las plantas.

Murmullo del agua.

El canto de aves.

El aroma de flores, arboles y hierbas.
Sombras o puntos de luz que cambian con
el movimiento o el tiempo.

Reflejos del agua sobre una superficie.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno

construido (Browing et al., 2017, pp. 28-29)/ Elaboracion propia.

4. Variaciones térmicas v de corrientes de aire: Segun Browing et al. (2017):

El objetivo es ofrecer un entorno que le permita a quienes lo usan experimentar

los elementos sensoriales de estas variaciones. La idea es que el usuario

también tenga control sobre las condiciones térmicas, mediante el uso de

aparatos o permitiendo que los ocupantes de un espacio accedan a condiciones

ambientales variables dentro de dicho espacio. (p. 30)
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Tabla 6

Patron - Variaciones térmicas y de corrientes de aire.

Variaciones térmicas y de corrientes de aire

La experiencia

Ejemplos de consideracion de disefio

Un espacio con buenas

variaciones térmicas y de -
corrientes de aire se siente

fresco, activo, vivo,

revigorizante y confortable. El
espacio ofrece una sensacion de
flexibilidad y sentido de control.

Tomar en cuenta una buena orientacion
espacio/lugar.

Vegetacion con densificacion por estacion.
Proteccion de la insolacién solar.

Tomar en cuenta estrategia de (calefaccion,
ventilacién y aire acondicionado).
Considerar ventilaciéon natural.

Acristalar y tratar ventanas (ajustable).

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno

construido (Browing et al., 2017, pp. 30—-31)/ Elaboracion propia.

5. Presencia de agua: Segun Browing et al. (2017): El objetivo del patron es

aprovechar los atributos multisensoriales del agua para mejorar la manera en

que se experimenta un lugar de tal forma que sea relajante, que induzca a la

contemplacion, mejore el estado de &nimo y proporcione recuperacion de la

fatiga cognitiva. (p. 32)

Tabla 7

Patron - Presencia de agua.

Presencia de agua

La experiencia

Ejemplos de consideracion de disefio

Un espacio donde hay buenas
condiciones de presencia de agua se
siente irresistible y cautivador. La
fluidez, el sonido, la iluminacion, la
proximidad y la accesibilidad
contribuyen a que el espacio sea
estimulante, calmado o ambos.

Acceso visual a cascadas, rio, océanos,
estanques de agua y flujos de agua.
Arroyos de agua construida.

Pared de agua construida.

Fuentes de agua construida.

Reflejos de agua (reales o simulados).
Imagineria con agua en su composicion.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno

construido (Browing et al., 2017, pp. 32—33)/ Elaboracion propia.

6. Luz dinamica y difusa: Segun Browing et al. (2017): EIl propdsito del patron

es proporcionar al usuario alternativas de iluminacién que activen visualmente
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el 0jo y mantengan la atencion de manera que se desencadenen respuestas
fisicas y mentales beneficiosas, contribuyendo asi al correcto funcionamiento

del sistema circadiano. (p. 34)

Tabla 8

Patron - Luz dinamica y difusa.

Luz dindmica y difusa

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio

* Considerar la luz natural de dia desde

Un espacio con buenas condiciones diversos angulos o la luz solar directa.

de luz dinamica y difusa transmite
expresiones del tiempo y
movimientos para evocar Sensaciones
de drama e intriga reguladas por un
sentido de calma.

Considerar fuentes eléctricas de
iluminacién de bajo brillo y emision de
luminiscencia adecuada.

Iluminacién difusa sobre paredes

v techos para ambientar.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno

construido (Browing et al., 2017, pp. 34-35)/ Elaboracion propia.

7. Conexidn con sistemas naturales: Segun Browing et al. (2017): El propoésito

de este patrén es aumentar tanto la percepcion, a través de las cualidades
naturales, como la esperanza de una mayor atencién ambiental hacia los
ecosistemas que exhiben estas cualidades. La tactica para aplicar este patron

puede ser tan sencilla como identificar los elementos clave en una vista natural.

(p. 36)
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Tabla 9

Patrén - Conexidn con sistemas naturales.

Conexi10n con sistemas naturales

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio

* Patrones del clima y el estado del
tiempo (lluvia, granizo, nieve,
vientos, nubes, niebla, truenos y
relampagos).

Un espacio con buena conexion con
sistemas naturales nos hace conscientes
de la estacionalidad y los ciclos de vida.
La experiencia es regularmente . .
relajante, nostalgica, profunda y ‘ Comportafr’nentcl) animal .
frecuentemente anticipada. (depredacion, alimentarse, forrajeo,
apareamiento y habitacion), ete.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno
construido (Browing et al., 2017, pp. 36-37)/ Elaboracién propia.

8. Formas y patrones biomorficos: Segun Browing et al. (2017): El objetivo del

patrén es ofrecer representaciones en el entorno construido que permitan a las
personas hacer conexiones con la naturaleza mediante elementos de disefio. La
idea es que se usen estas formas y patrones de manera que generen un ambiente
de mayor preferencia visual que mejore su desempefio cognitivo mientras

ayudan a reducir el estrés. (p. 38)

Tabla 10

Patrén - Formas y patrones biomorficos.

Formas y patrones biomérficos

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio

*  Ajustes en los sistemas estructurales (p.

. gj., columnas con forma de arboles).
Un espacio con buenas formas y

patrones biomorficos se siente
confortable e interesante, *+ La forma del mobiliario.
posiblemente cautivante,

contemplativo y hasta absorbente.

* La forma del edificio.

* Trabajos en madera y albafiileria.

*  Qraficas o caligrafia, estilos de pintado
o texturas en las paredes.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno
construido (Browing et al., 2017, pp. 38—39)/ Elaboracidn propia.
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9. Conexién de los materiales con la naturaleza: Segun Browing et al. (2017):

El objetivo del patron es la exploracion de caracteristicas y cantidades de
material, en estado natural, Optimas para suscitar respuestas cognitivas y
fisiologicas positivas. Los materiales naturales pueden ser decorativos o
funcionales, y normalmente, son procesados o fuertemente alterados con
relacién a su estado natural convirtiéndose en analogias de la forma real que

tenian cuando fueron extraidos. (p. 40)

Tabla 11

Patrén - Conexion de los materiales con la naturaleza.

Conexion de los materiales con la naturaleza

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio

* Detalles como (vetas de maderas
naturales, cuero o piel. piedra, texturas

Un espacio con buena conexion de . ' :
fosiles, bambn, ratan, pasto seco, corcho).

los materiales con la naturaleza se
siente rica, calida y auténticay.en * Paletas de colores naturales.
algunas ocasiones, es estimulante al especialmente verdes.

R * Construccion de paredes, fachadas

(madera y piedra).

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno
construido (Browing et al., 2017, pp. 40—41)/ Elaboracion propia.

10. Complejidad y orden: Segun Browing et al. (2017): El objetivo del patron, es

proveer simetrias y geometrias fractales, configuradas con una jerarquia
espacial coherente para crear un entorno visual nutritivo que genere una
respuesta psicoldgica o cognitiva positiva. Las escenas naturales tipicamente
muestran maltiples dimensiones fractales, los paisajes de sabana regularmente

tienen dimensiones fractales de medio rango. (p. 42)
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Tabla 12

Patron - Complejidad y orden.

Complejidad y orden

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio

* Dar prioridad a la seleccion de obras de

Un espacio con adecuada arte, materiales, expresiones
complejidad y orden se siente arquitectonicas, esquemas de planes
absorbente y rico en informacion al maestros y paisajismo que revelen
tener un balance intrigante entre lo geometrias y jerarquias fractales.
aburrido y lo sobrecogedor. + Planos de distribucion, planos de disefio

paisajista, trama urbana.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno
construido (Browing et al., 2017, pp. 42-43)/ Elaboracién propia.

11. Panorama: Segun Browing et al. (2017): El objetivo del patron es ofrecer a
las personas una condicion adecuada para vigilar y contemplar el entorno
circundante en busca de oportunidades y peligros. En los paisajes, este patron
se describe como la vista desde una posicion elevada o a lo largo de una
extension. Si bien una posicién elevada puede mejorar la vista panoramica

(bajo techo o al aire libre), no es esencial para crear una experiencia de calidad.

(p. 44)

Tabla 13

Patrén - Panorama.

Panorama

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio

Un espacio con buenas condiciones Uso de materiales transparentes.

de panorama se percibe abierto y Balcones, pasarelas, descanso de
liberador vy a la vez ofrece una escaleras.

sensacion de seguridad y control,
particularmente cuando se esta solo o
en entornos no familiares.

* Vistas que incluyen arboles que dan
sombra, cuerpos de agua o evidencia de
ocupacion humana.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno
construido (Browing et al., 2017, pp. 44-45)/ Elaboracion propia.
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12. Refugio: Segun Browing et al. (2017): El objetivo primario del patrén es darle
a quienes lo usan un entorno protector y de facil acceso — una pequefia parte de
un espacio mayor— que colabore con su restauraciéon. La condicion espacial
principal es que exista proteccion sobre la cabeza y tras la espalda, de
preferencia en tres costados; la ubicacidn u orientacion estratégica del espacio

también puede influenciar la calidad de la experiencia. (p. 46)

Tabla 14

Patron - Refugio.

Refugio

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio
Un espacio con buenas * Proteccion del tiempo y el clima.
condiciones de refugio se siente * Privacidad visual o para conversar.
seguro y ofrece una sensacionde  * Reflexion y meditacion.
retiro — para trabajar, protegerse, * Descanso y relajacion.
descansar o recuperarse-tanto para »  Lectura, tareas de complejidad cognitiva.
personas como para grupos. * Proteccion ante peligro fisico.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno
construido (Browing et al., 2017, pp. 46-47)/ Elaboracion propia.

13. Misterio: Segun Browing et al. (2017): El objetivo de este patron es ofrecer un
entorno que anime a explorar mientras ayuda a reducir el estrés y mejorar la
restauracion cognitiva. (p. 48)

Tabla 15

Patrén - Misterio.

Misterio
La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio
Un espacio con buenas caracteristicas de * Hay ventanas para asomarse que revelan
misterio tiene un ¢laro sentido de parcialmente.

anticipacién, o de que seremos objeto deuna *  Bordes curveados.
broma; esto les da a los sentidos una especie  * Luz y sombra.

de juego de negacién y recompensa que *  Obras de arte.
obliga a mvestigar mas el espacio. e  Material translicido.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno construido

(Browing et al., 2017, pp. 48-49)/ Elaboracion propia.
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14. Riesqo/Peligro: Segun Browing etal. (2017): El objetivo del patron es

despertar la atencion y curiosidad; refrescar la memoria y las habilidades para
resolver problemas. Hay diferentes grados de riesgo que pueden incorporarse
al disefio dependiendo del publico al que esta dirigido o del espacio disponible.
El elemento de seguridad debe proteger a las personas de dafio, al tiempo que
permite la experiencia de riesgo. (p. 50)

Tabla 16

Patrén - Riesgo/Peligro.

Riesgo/Peligro

La experiencia Ejemplos de consideracion de disefio

* Superficies de doble altura con balcones o
pasarelas.

* Voladizos arquitecténicos.

* Fachadas con transparencias de piso a techo.
Fotografias de tamafio real de serpientes o
arafias.

* Experiencias u objetos que se perciben como
un desafio o prueba a la gravedad.

Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno construido

Un espacio con buenas condiciones de
riesgo/peligro se siente vigorizante v,
con una amenaza implicita, hasta
malvado o perverso. Se puede percibir
como peligroso, pero intrigante, vale la
pena explorarlo y posiblemente se
vuelva irresistible.

(Browing et al., 2017, pp. 50-51)/ Elaboracion propia.
Los autores, tras investigar y validar en varios niveles, ya sea en
laboratorios o en estudios de campo, detallan las funciones de cada uno de estos
14 patrones. Estos promueven la reduccion del estrés, la mejora del rendimiento
cognitivo y el beneficio para las emociones y el estado de animo del cuerpo
humano, contribuyendo asi a explicar como el entorno impacta la salud y el

bienestar de las personas.

A continuacidn, se hace referencia a las conexiones entre los patrones de

disefio biofilico y las respuestas bioldgicas.
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Tabla 17

Funciones de cada uno de los patrones que favorecen en la salud emocional y bienestar

fisico del cuerpo humano.

Impacta
Conexién Baia 12 . . Mejora al positivamente la
ek Vizual con la B2 N preslan_sangumea Ccompromiso y la actitud y la
v el ritmo cardiaco. . .
naturaleza atencion mental. felicidad en
gensaral.
Conexion . Impacta Se perciben
. Bzja la presion sanguinea pa pe
no visual L positivamente el mejoras en la
=2 sistolica y las hormonas -
con la ] . desempeana salud mental y la
al astrés.
naturaleza cognitivo. tranquilidad.
Se mide el
Impacta positivamente el comportamiento
Estimulos ritmo cardiaco, la presiu:'m meadiante la
¥ cansoriales  sanguinea sistdlica v la observacion y
o no ritmicos  actividad del sistema cuantificacidn da la
E nervioso simpatico. atencion y
m r
| exploracion.
o Yariaciones Mejora la
E térmicas y Impacta positivamante el | . percepcion de
o de confort, bienestar y mpacta pﬂﬁllfl\'n En placer temporal
. . la concantracion. i
- corrientes productividad. y espacial
Z de aire (alisstesia).
E , Mejora la
§ Reduce el estras, aumenta ! . Se obzervan
CoRCENntracion y

il

Fresancia de

los sentimientos de
tranquilidad, reduce el

rastaura la memoria.

preferencias y
respuestas

agua . . Mejora la percepcion .
9 ritrno cardiaco y la 1 F F emocionales
. . v la respuesta .
presign sanguinea. . positivas.
psicologica.
Luz Impacta positivamente el
i dinamica y funcienamiento del
difusa sistama circadiano.
Mejora las
Conexién respuestas
con positivas de la
sistamas salud; acentda la
naturales percepcion del
entorno.
Formas y Se observan
1 * patrones preferencias
EI biemorficos visualas.
Conexicn
Dizminuye la
E de los . uy . .
) presign sanguinea Mejora al
materiales - .
g diastdlica. Mejora el confort.
“ con la - .
8 desampafio creativo.
Q naturaleza
= -
Impacta positivamente las
Z .. Compljidad LA
respuestas perceptuales y
vy orden

fisiclogicas al astrés.
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Emociones,
14 Desempefio estados de
Categorias =~ * Reductores de estrés . N
patrones coghnitivo animo y
preferancias
Raduce al Mejora el canfart
&% | Pamorama Reduce al estrés. aburrimianto, vy la percepcidn
irritabilidad y fatiga. = de seguridad.
% Mejora la
= concentracion,
i & Rafugio atencion y
E' percepcian de
o saguridad.
g Induce a una
x 0 Misterio fuerts raspuesta
E al placer.
<
= Ganeara fuertes
. Riezgo/ respuestas de
Peligro dopamina y

placer.
Fuente: 14 Patrones de disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno construido

(Browing et al., 2017, p. 12)/ Elaboracion propia.

Nota: Los patrones respaldados por datos empiricos mas sélidos estan marcados con hasta tres asteriscos
(***), lo que sefiala que la evidencia revisada por pares es rigurosa y abundante, y que tienen un alto
potencial para generar impacto. La ausencia de asteriscos indica una escasez de investigacion que

respalde la relacion biolégica entre salud y disefio.

2.3.3. Centro Comunitario de Rehabilitacion de Enfermedades Mentales

Centro Comunitario de Rehabilitacion: Espacio para la participacion de
personas en situacion de discapacidad transitoria o permanente, familias y
comunidad en general, permitiéndoles desarrollar procesos de rehabilitacion
mediante actividades terapéuticas y comunitarias, promoviendo trasformaciones
culturales en torno a la discapacidad, mediante el fortalecimiento de la comunidad
en pro de garantizar los derechos de las personas y mejorar el bienestar psicosocial

de usuarios y familias. (Luna Passano, 2018, p. 43)
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¢ El modelo rehabilitador en la salud mental

Hoy en dia, el modelo rehabilitador se ha convertido en el modelo rector
de nuestra sociedad y del mundo de la atencién de la salud mental. Este modelo
establece como requisito que la persona se ajuste al entorno, haciéndola
responsable de sus propias limitaciones y se rechaza la diferencia. Desde esta
vision se transforma a la persona en un usuario o un consumidor de servicios,
reforzandose la discriminacion a partir de los ideales establecidos y los
mecanismos de control institucionales. (Cazorla Palomo & Parra Ramajo, 2017,

p. 43)

Segun Mendieta Slade (2015), pone en énfasis la recuperacién del paciente y su
reincorporacion a la sociedad, restableciendo sus funciones sociales y permitiendo

su desarrollo continuo. (p. 15) Existen dos en este enfoque:

- Comunidad terapéutica: Cambio de instituciones con un enfoque de custodia

a comunidades que promueven la curacion mediante una interaccion social
profunda centrada en la rehabilitacion.

- Psiquiatria comunitaria: Minimizacion de la hospitalizacion a un nivel

estricto y resaltando la funcion del equipo de salud mental en el territorio,
encargado de poblaciones particulares. También, se destaca la promocion de

la salud mental y la prevencion de trastornos mentales.

2.3.3.1. Enfoque comunitario

Indica Guimoén Ugartechea (2006): en términos generales, el enfoque
comunitario de la atencion en salud mental propone un enfoque mas completo, no
centrado en el aislamiento, con estancias mas cortas y ubicaciones mas préximas
a la comunidad. Este enfoque implica un cambio desde simplemente tratar la
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curacion hacia el cuidado y la rehabilitacion, lo que conlleva a modificar la
organizacion de la atencidén psiquiatrica. Los servicios propuestos para ser

brindados en las entidades disefiadas con este enfoque suelen proporcionar:

 Hospitalizacion breve.

» Servicio de asistencia ambulatorio.

» Servicio de rehabilitacion activa.

« Servicio de hospitalizacién parcial (dia, noche o fin de semana).
« Servicio de urgencias durante las 24 horas.

« Servicio de consultas y de educacion para la comunidad.

Interaccion Social

El estigma hacia la enfermedad mental provoca consecuencias negativas
en los pacientes y sus familiares, transformandose en la barrera principal para

lograr su plena inclusion social. (Mascayano Tapia et al., 2015, p. 01)

“Las personas son seres sociales por naturaleza y necesitan de la
interaccion con otras personas para su desarrollo vital y su bienestar personal”.

(Bermudez Vasquez, 2019, p. 29)

Ayuda Mutua en la Salud Mental

La ayuda mutua se basa en la interaccion entre personas que comparten
una misma dificultad. Al brindar apoyo a otros, uno también se beneficia
personalmente. Esta forma de asistencia ayuda a resaltar los aspectos mas
significativos y positivos de cada individuo, fomentando asi un sentido de
comunidad. En esencia, la ayuda mutua se define como cualquier relacion en la

cual las personas se respaldan mutuamente para superar una situacion o desafio
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especifico. (Federacion Andaluza de Asociaciones de Usuarios/as de Salud

Mental, 2019, p. 12)

Segun Hernandez Tobarra (2018), sefiala que los beneficios, que comporta
la participacion en un grupo de Ayuda Mutua, son: La reduccion de sintomas,
disminucion del nimero de ingresos hospitalarios, prevencion de recaidas, bajo
sentimiento de aislamiento, desaparicion y/o reduccién del estigma y el auto-
estigma, alta satisfaccion por parte de las participantes, aumento y mejora de las

habilidades sociales, empoderamiento y buena distribucion de los roles dentro del

grupo. (p. 18)

Figura 17

Ayuda Mutua

Fuente: Imagen obtenida de sapame.blogspot.com.

2.3.3.2. Tipos de rehabilitacion terapéutica

Para hablar sobre tipos de rehabilitacion terapéutica se deberia tocar un
punto elemental un punto de inicio, la rehabilitacion psicosocial (RPS) que segln
Hernandez Monsalve (2017), se refiere a un conjunto de estrategias para superar
las dificultades de la vida diaria, personas que padecen problemas psicoldgicos
suficientemente graves como para limitar su desarrollo diario y sus objetivos
personales. Para lograr este proposito, la Rehabilitacion Psicosocial emplea una

amplia variedad de técnicas en su practica. Estas van desde intervenciones

83

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

especificas destinadas al desarrollo de habilidades sociales, estimulacion
cognitiva o educacion familiar hasta otras méas generales, como el
acompafiamiento terapéutico o el seguimiento comunitario. Todo esto se
fundamenta en valores como la autonomia, la participacion, la integracion social

y la responsabilidad. (p. 172)

Mencionado anteriormente las técnicas para el desarrollo de habilidades

sociales, a continuacion, tipos de rehabilitacion terapéutica:

* Rehabilitacién pedagogica:

Segun Avalos Orellana (2004), un paciente mental joven cuando sufre un
problema psiquiatrico se retira por un tiempo de sus actividades cotidianas, la
escuela o universidad, para enfocarse en su recuperacion. Al retomar sus
actividades diarias y tratar de continuar con su antiguo ritmo, en ocasiones fracasa,
por lo que el objetivo de la rehabilitacion educativa es lograr los siguientes

objetivos:

Busca proporcionar respaldo emocional y profesional a los estudiantes que

necesitan tomar un receso temporal del sistema educativo debido a razones

psicoldgicas o0 emocionales.

- Intenta definir limites claros.

- Buscar establecer una programacion diaria que disminuya la ansiedad y facilite
la reincorporacion a sus responsabilidades laborales.

- Buscar fomentar una interaccién social apropiada.

- Proporciona orientacion en una variedad de temas, que incluyen sesiones

individuales y grupales disefiadas para fortalecer la salud mental y el
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aprendizaje psicoldgico (inteligencia emocional, autoestima, motivacion,

expresion emocional, etc. (p. 36).

¢ Rehabilitacién laboral:

De acuerdo con Avalos Orellana (2004), dentro del proceso de
rehabilitacion, el empleo es un elemento fundamental, especialmente en la
reintegracion del individuo afectado a la sociedad. Esto se debe a los impactos

beneficiosos que el trabajo tiene en las personas en términos generales.

El valor y el significado social del trabajo aumentan los efectos
beneficiosos de la reintegracion del individuo en la sociedad. El objetivo de la

rehabilitacion laboral es:

- Adquirir habilidades laborales.

- Conservar y mejorar las habilidades que aun quedan.

- Adquirir préacticas laborales.

- Fomentar la normalizacién, esto implica organizar el entorno de las personas
con discapacidad de manera que se asemeje lo mas posible a situaciones
cotidianas para facilitar su integracion plena.

La suma de estos objetivos esta encaminada a su eventual reintegracion al

entorno laboral y social de la sociedad. (pp. 34-35)

* Rehabilitacion de expresion fisica y recreativa:

De acuerdo con Avalos Orellana (2004), este aspecto de reintegracién
tiene un objetivo especifico: desarrollar habilidades sociales dentro de la

comunidad a través de la participacion de los pacientes en actividades recreativas
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como mdasica, teatro, ejercicio fisico y deporte, baile, pintura y dibujo, asi como

artesanias y manualidades; cuyos objetivos son:

- Facilitar que la persona se enfoque en lo que puede lograr, promoviendo su
autonomia y, por ende, contribuyendo a mejorar su autoestima.

- Trabajar sobre la autonomia del individuo, lo que a su vez tiene un efecto
positivo en el aumento de su autoestima.

- Los pacientes también adquieren un papel mas activo y comprometido en su
proceso de recuperacion.

- Facilita un enfoque completo de la salud, considerandola no solo desde la
perspectiva fisica 0 mental, sino como una combinacién de ambas, que

interactlan de manera conjunta.

- Fomentar una mayor conexién con la sociedad, y se refuerza el sentimiento de

pertenencia a la comunidad. (p. 37).

2.4. NORMATIVA

2.4.1. Marco Legislativo Nacional

a) Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General
de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud

mental.

2.4.2. Normativa — MINSA

a) Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (
D.S. N° 013-2006-SA).
b) Norma Técnica de Salud de Categorias de Establecimientos de Sector Salud

(NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03).
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¢) Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria (R.M. 482-1996
SA/DM).

d) Norma Técnica: Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud de Segundo Nivel de atencién (N°110-2014-MINSA/DGIEM-V.01).

e) Normas Técnicas de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina
de Rehabilitacion (R.M. 308-2009/MINSA).

f) Norma Técnica para el Disefio de Elementos de Apoyo para Personas con

Discapacidad en los Establecimientos de Salud (R.M. 072-99-53/DM).

2.4.3. Normativa en Arquitectura y Urbanismo

a) Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE).
Norma A.050 - “Salud”

Norma Técnica A.120 - “Accesibilidad Universal en Edificaciones”

2.5. MARCO CONCEPTUAL

CENTRO COMUNITARIO.
Estos son lugares donde las personas se reunen para inspirarse, ayudarse, convivir y

aprender el uno del otro. (MINSA, 2017)

CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION.

Espacio para la participacion de personas en situacion de discapacidad transitoria o
permanente, familias y comunidad en general, permitiéndoles desarrollar procesos de
rehabilitacibn mediante actividades terapéuticas y comunitarias, promoviendo
trasformaciones culturales en torno a la discapacidad, mediante el fortalecimiento de la
comunidad en pro de garantizar los derechos de las personas y mejorar el bienestar

psicosocial de usuarios y familias. (MINSA, 2017b)
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REHABILITACION.

Segun la OMS (2020), se define como: “un conjunto de intervenciones encaminadas a
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con afecciones de
salud en la interaccion con su entorno”.

La rehabilitacién psiquiatrica se define como:

El conjunto de procedimientos bioldgicos y socio psicoldgicos utilizados en aquellos
enfermos en los que han aparecido incapacidades que le imposibilitan un adecuado ajuste
social, producto de alguna afeccion psiquiatrica y cuyo objetivo fundamental consiste en
integrarlos en un contexto social tan similar al normal como sea posible, siendo
exactamente la rehabilitacion psicosocial el proceder terapéutico encaminado a crear
habilidades socio laborales cuando estas no existen o son pobres... (Diaz-Martinez et al.,

1999)

REHABILITACION PSIQUIATRICA.

Se refiere a la revaloracion de pacientes como ciudadanos, al entrenamiento de
habilidades y apoyo, a la voluntad de centrarse en las necesidades y objetivos de los
pacientes, y a la transicion de una atencion basada en el hospital a un sistema de atencion

comunitaria. (Weeghel & Kroon, 2004)

SALUD MENTAL.

Segun la OMS, dice que la salud mental es un:
Estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de
hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el
fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad.

(OMS, 2018)
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TRASTORNO DE SALUD MENTAL.

Condicién mérbida que sobreviene en una determinada persona, afectando en
intensidades variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el
organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma transitoria 0 permanente.
(Congreso de la republica, 2020)

Segun Pichot (1995), los trastornos de salud mental son considerados como: “La
manifestaciéon individual de una disfuncion emocional, cognitiva y/o de

comportamiento”. (p. 17)

Trastornos Mentales. Segun el Estudio Epidemioldgico de la Salud Mental en

Fronteras 2005, estas son las mas comunes en la Region de Puno:

e Trastornos adictivos. - Problemas de consumo (perjudicial o dependiente) de
alcohol, tabaco o sustancias ilicitas.

* Trastornos afectivos. - Se refieren al episodio depresivo, distimia y episodio
maniaco.

e Trastornos clinicos. - Son los trastornos psiquiatricos, como por ejemplo los
trastornos de ansiedad, los trastornos afectivos y los trastornos psicéticos.

e Trastornos de ansiedad. - Se refiere a una variedad de condiciones diagnosticas que
incluyen el trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, agorafobia, trastorno de
panico, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de estrés postraumatico.

* Trastornos de alimentacion. - Se refiere tanto a la bulimia como a la anorexia
nerviosa.

e Trastornos psicéticos. - Perdida de las fronteras del ego y un grave deterioro de la

evaluacion de la realidad, por ejemplo, la esquizofrenia. (INSM “HD - HN”, 2006)
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PROBLEMAS PSICOSOCIALES.
Se define como un cambio en la dindmica y la estructura de las interacciones entre los
individuos y su entorno, como la discriminacion, la sociedad, la desintegracion de la

comunidad, la disolucion de la familia, la violencia, y entre otras. (MINSA, 2017)

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO.

Es un EE. SS de categoria I-3 0 1-4 especializado, ofrece atencion psiquiatrica, servicios
especificos a nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, ademas de servicios
especializados en adicciones y participacion en actividades sociales y comunitarias.
Realizan actividades para la atencion ambulatoria especializada de usuarios con

trastornos mentales y/o problemas psicosociales. (MINSA, 2017a)

HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL.

El modelo de hospital de dia reduce la duracion de la estadia del paciente en el
establecimiento de salud mental. Inicialmente, se lleva a cabo una hospitalizacion
temporal de 1 a 2 semanas para estabilizar al paciente. Posteriormente, se sigue un periodo
de admisién diurna de 4 a 8 semanas, donde los pacientes llegan después del desayuno,
participan en terapias especificas y reciben un almuerzo adecuado segun la medicacion
recetada. Durante este periodo, el paciente regresa a casa para dormir con su familia.
Ademas, durante la hospitalizacion diurna se brinda atencién a los familiares, lo que se
convierte en un importante respaldo para los pacientes en su proceso de recuperacion.
Tras este lapso de tiempo, el paciente queda en manos de su familia y solo vuelve al

establecimiento para sus controles periddicos. (MINSA, 2017b)

CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL Y LABORAL.
Son servicios médicos de apoyo, de atencidn especializada en rehabilitacion psicosocial,

destinados a personas con trastornos mentales con discapacidades, para recuperar el
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maximo grado de autonomia personal y social, y promover su mantenimiento e
integracion en la comunidad, asi como apoyar y asesorar a sus familias; cuentan con
psicologos. (Decreto supremo N° 033-2015-SA, 2015)

BIOFILIA.

Concepto que indica la union entre el ser humano y la naturaleza, la mejor manera de
tratar cualquier &mbito de la vida humana es aquella que tiene en cuenta a la naturaleza y
el entorno para mejorar el bienestar del ser humano, reduciendo tensiones musculares

como nerviosas es decir fisicas como psicoldgicas. (Orellana Alvear et al., 2017, p. 112)

DISENO BIOFILICO.

Segun Inarquia (2019): Es incorporar elementos de la naturaleza, en espacios urbanos o
interiores, para evocar a la naturaleza, con el objetivo de ayudar a que las personas se
sientan mejor, y conecten nuevamente con el espacio. El disefio biofilico no se enfoca
principalmente en mejorar la eficiencia energética de los edificios o en la construccién de
viviendas sostenibles con materiales ecoldgicos. Mas bien, se centra en la experiencia y
la sensacion que los usuarios experimentan al habitar estas instalaciones. Es un retorno a

la conexion con la serenidad que proporciona la naturaleza.
JARDINES TERAPEUTICOS.

El jardin terapéutico o jardin de bienestar es un espacio de jardin al aire libre disefiado
para que las necesidades fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales de las personas
ingresadas en una estructura sanitaria, les ayuda a mantener el contacto con la realidad y
proporcione bienestar psicoldgico a los usuarios (pacientes, familiares y profesionales).

(Mulé, 2015, p. 142)
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2.6. ANALISIS TEORICO (ESQUEMA TEORICO)
2.6.1. Programacion Tedrica

En la programacion teérica, nos basaremos en los elementos y
herramientas de los aspectos considerables del andlisis de los antecedentes, que

aportara en nuestra propuesta proyectual.
2.6.1.1. Programacion Funcional

De acuerdo a la funcionalidad de los proyectos, se considerara los

antecedentes 1y 2 que son nacionales y el antecedente 3 que es internacional:

a) Los proyectos referentes, se ejecutaron por una necesidad y déficit de
atenciones médicas con respecto a la salud mental. Para ello disponen zonas
de funcionamiento como:

e ZONA DE ADMINISTRACION: Espacio donde se desarrolla la
planificacién, organizacion, direccion y control de la infraestructura en
funcionamiento, mediante la optimizacion de recursos financieros,
tecnoldgicos y humanos.

e ZONA DE CONSULTA EXTERNA: Area destinada a la atencion
ambulatoria de pacientes con trastornos de salud mental mediante consultas
externas.

e ZONA DE APOYO AL DIAGNOSTICO: Espacio para proporcionar una
atencion complementaria a consulta externa.

e ZONA DE EMERGENCIA: Espacio para la atencion de emergencia
psiquiatrica de situaciones repentinas vinculadas a un problema de salud

mental que necesita ser atendida inmediatamente.
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e ZONA DE HOSPITALIZACION: Espacio donde se atiende las necesidades
de hospitalizacion (Residencia), prestando una atencion especializada y el
apoyo asistencial necesario, en régimen de hospitalizacion de corta y
mediana estadia.

e ZONA DE REHABILITACION: Un érea dedicada a proporcionar servicios
de intervenciones médicas y terapéuticas, con el fin de desarrollar
habilidades y capacidades que ayuden a enfrentar las deficiencias y
discapacidades causadas por los trastornos mentales. Esto permite a los
individuos tener y mantener una participacion activa en su familia y
comunidad, mejorando sus habilidades para relacionarse con los demas.

e ZONA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA: Un area destinada a
coordinar, planificar y monitorear los proyectos de investigacion, asi como
difundir sus resultados. También se enfoca en la ensefianza especializada y
aprendizaje de los recursos humanos del sector.

e ZONA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y GENERALES: Areas
dedicadas al respaldo de servicios de limpieza, seguridad, mantenimiento y

otros servicios generales indispensables.

b) Los ambientes de atencion en la zona de rehabilitacion médica (salud mental)
en los antecedentes estan organizados en funcion a departamentos dirigidos
para:

e Paciente Infantil y adolescente.
e Paciente adulto y adulto mayor.

e Ambientes para la rehabilitacion fisica.
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Contemplan areas destinadas al desarrollo de habilidades cognitivas, como
salas de terapia del habla, fonoaudiologia, terapia ludica, terapia en grupo o
familiar, magnetoterapia y electroterapia, terapia ocupacional, fisioterapia,
gimnasio, terapia de relajacion, y mecanoterapia y fisioterapia.

c) En los antecedentes 1y 2 se denota la importancia de brindar espacios donde
se desarrolle actividades como: Ensefianza pedagdgica, lectura, elaboracién
de textileria, ensefianza de horticultura, actividades de terapias relajantes, ver
television, recreacion activa y pasiva.

d) Las circulaciones se organizan de acuerdo al flujo y al tipo de usuario que
incluye a pacientes que acuden por consulta externa, pacientes hospitalizados,
visitantes, personal médico y de servicios.

e) Todos los antecedentes cuentan con 3 ingresos: la primera como ingreso
principal, la segunda ingreso de emergencia y la tercera ingreso de servicios.

f) En el antecedente 1, se denota la importancia de brindar espacios para la
recreacion infantil entendiéndose de que el juego es una actividad
fundamental para el desarrollo y aprendizaje, como también ayuda a reducir

los niveles de estrés.
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Figura 18

Esquema de programacion tedrico funcional - antecedente 1

INSMHonorio [ 1 ['inGresoserwicios
Delgado- = |
Hideyo Noguchi

LEYENDA Area del terreno:

== Ingreso Principal 32,000.00 m2

== |ngreso Emergencia
Ingreso Servicios

== Circulacion Interior Area del Proyecto:

P - pemlie 8,000.00 m2
Cientacon3 Circulacion Restringida
ingresos
definidos.
LEYENDA La organizacion funcional
' Zona de Consulta externa se establece de acuerdoa
— == Zona de Administracion la zonificacion por
- == Zonade Emergg_ncna_) actividades en funcion a
3, i ~ Zona de Rehal.nllt.aqqr] las practicas de atencion,
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| IS ;
INGRESO P lNCIPALﬁ' . Complementarios

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 19

Esquema de programacion tedrico funcional - antecedente 2

Hospital Hermilio Area del terreno: : LEYENDA
Valdizan 55,180.00 m2. Circulacion Vehicular

=== Circulacién Interna
@D Puntos de Seguridad

<@ Ingreso Principal
“@r- Ingreso Vehicular

Areadel proyecto:36,000.00 m2.

Se categoriza como Hospital
en Atencién Especializada lll-

E W 3 LEYENDA
W Zona Publico
o Zona Privada

== 7ona Servicios

Desarrolla acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en el individuo, la
familia y la comunidad.

-
Para minimizar la discapacidad producida por diferentes patologias, se centran en las
habilidades existentes en el usuario, proporcionando una rehabilitacion terapéutica.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 20

Esquema de programacion tedrico funcional - antecedente 3

Hospital Area delterreno: 18,000.00 m2.
Psiquiatrico Ostra

Area del proyecto:15,000.00 m2.

El Proyecto a diferencia de la edificacion antigua, con el
nuevo proceso de recuperacion en la salud mental se
puso como énfasis en crear un ambiente de conversacion
mas equitativa.
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Fuente: Elaboracion propia

2.6.1.2. Programacion Espacio - Formal
De acuerdo al aspecto espacio- formal de los proyectos, tenemos los siguientes:

a) La organizacion espacial responde optimizando las posiciones de diversos
elementos funcionales compatibles para buscar buenas conexiones y asegurar
una rapida evacuacion de los usuarios.

b) En el antecedente 3 internacional, los ambientes interiores mantienen una
condicidn de un espacio saludable a través de ingreso de luz natural de
ventanas de suelo a techo generando la sensacion de estar fuera sin estarlo.

c) El disefio de la forma segun referentes, parten de volimenes rectangulares
direccionados bajo el aprovechamiento de las condiciones climaticas y
utilizando imagenes del caracter de un hospital para identificar las

instalaciones de salud en el entorno urbano.
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Figura 21
Esquema de programacion tedrica espacio formal - antecedente 1

INSM Ha".m'o La formade los volimenes de los pabellones mantienen una
Delgado-Hideyo
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. » v
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 22

Esquema de programacion tedrica espacio formal - antecedente 3
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cualquier asociacion con la
fuerzay el poder.

Fuente: Elaboracion propia

2.6.2. Propuesta Tedrica

En la propuesta tedrica, nos apoyaremos en los elementos y herramientas
relevantes del analisis de antecedentes, como también incluiremos la revision del

marco teorico, esto servira como base fundamental para nuestra propuesta
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arquitectonica. Tomaremos en cuenta la programacion espacial de los proyectos
antecedentes que priorice la rehabilitacion del paciente mental. Por ello la
propuesta tedrica considerara espacios que cumplan con una atencion mas
integral, brindando ambientes de hospitalizacion, servicios de asistencia
ambulatoria, de rehabilitacion, de emergencia las 24 horas, de consultas todo ello

con una finalidad terapéutica, preventiva, rehabilitadora.

En el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo
Noguchi, desempefia la funcionalidad de un hospital especializado en salud
mental, que ademas funciona como centro de investigacion, dispone de
instalaciones para la hospitalizacion y ofrece tratamientos para la rehabilitacion
de pacientes con trastornos mentales. El conjunto arquitectonico se encuentra
implantado bajo una tipologia de pabellones, credndose espacios abiertos con una
gran extension de areas verdes utilizadas para la recreacion y socializacion de los

usuarios participes del establecimiento.

Por otra parte, en el Hospital Hemilio VValdizan tiene la funcionalidad de
un Hospital en Atencidn Especializada de la salud mental, donde se llevan a cabo
actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion tanto a nivel
individual como comunitario. Se realizan actividades orientadas a la
rehabilitacion de la salud mental, que incluyen terapias ocupacionales e
intervenciones psicosociales para mitigar la discapacidad ocasionada por diversos
trastornos, fortaleciendo las habilidades preexistentes del paciente. En el caso del
Hospital Psiquiatrico Ostra enfatiza la continuidad de la vida cotidiana a
diferencia de la edificacion tradicional, mediante una arquitectura que muestra

ayuda a los pacientes, como salir a un jardin sin escolta, o simplemente poder ver
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un arbol desde la ventana, cuenta con salas de charlas para una conversacién mas

equitativo, también se crean ambientes abiertos con un entorno libre.

La propuesta tedrica dara respuesta al enfoque de un disefio arquitectonico
para la salud, brindando una arquitectura con espacios saludable (ambiente
acogedor), que pueda apoyar en el proceso de recuperacion de los pacientes
mentales, requerido para suplir el déficit de infraestructura especializada en salud
mental, tomando en cuenta las necesidades de capacidad, demandas de servicio,
condicionantes del contexto y los principios del disefio biofilico a fin de
desarrollar una propuesta arquitecténica integral en concordancia al marco teorico

y antecedentes.

2.6.2.1. Premisas de Disefo

Premisas Funcionales.

¢ El conjunto arquitectonico debera lograr una atencion oportuna de
necesidades de acuerdo al proceso de atencion en la rehabilitacion de
pacientes mentales, teniendo en cuenta 2 tipos de pacientes mentales
(paciente agudo y paciente crénico).

¢ Para la organizacion funcional, el conjunto arquitectonico debera organizarse
a partir de un eje interconector general, para una circulacién horizontal
contenida por toda la edilicia, logrando tener una relacion con todos los
blogues del conjunto arquitectonico. A partir de este eje se desprenderan las
circulaciones internas por areas.

¢ La zonificacién de la propuesta arquitectonica sera determinada de acuerdo al
proceso de atencion y rehabilitacion de un paciente mental, estableciendo las

unidades de servicio que deberan estar relacionados.
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e Se priorizara una mayor circulacion de dominio publico, para poder
concientizar, educar y normalizar la importancia de la salud mental, también
relacionar al paciente en salud mental con su entorno social.

o Se debera dotar de espacios saludables pensados para contribuir en el
bienestar de sus usuarios, asi poder ayudar en afrontar sus problemas y
recuperar su salud mental, entendiendo que la salud mental se refiere a la
habilidad de las personas para enfrentar y superar las crisis que puedan surgir
en diferentes momentos de su vida.

e Para abordar los desafios que enfrentan las personas con problemas de salud
mental en su vida cotidiana, el proyecto incluira areas para el funcionamiento
de varias técnicas destinadas al desarrollo de habilidades sociales,
estimulacion cognitiva y educacion familiar. Todo ello de acuerdo al tipo de
rehabilitacion terapéutica, respaldado por la revisién teorica y contrastacion
con los proyectos antecedentes, proponiendo lo siguiente: Para la
rehabilitacion pedagogica se propondra talleres ocupacionales (brindando
respaldo emocional y académico), para la rehabilitacion laboral se propondra
talleres productivos (para entrenar en habitos laborales que servira para la
reinsercion a la sociedad). Como también se propondréa espacios para la
rehabilitacion de expresion fisica y recreativa (brindando al paciente que se
vuelvan mas activos y comprometidos en su proceso de mejora).

e Los accesos desde el exterior estaran claramente diferenciados de acuerdo al
usuario: Un acceso principal tanto peatonal como vehicular (ingreso del
publico en general), un acceso de emergencia tanto peatonal como vehicular

(ingreso de pacientes de emergencia) y un acceso de servicios tanto peatonal
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como vehicular (ingreso de todo el personal del establecimiento y de insumos
varios).

e En base a la revision tedrica, nos indica que es importante escuchar el
contexto para que la arquitectura propuesta tenga relevancia y significado ya
que el proposito de la arquitectura no se limita inicamente a proporcionar un
espacio interior, sino también a facilitar una conexion con el entorno exterior,
tanto cercano como lejano, para integrarse con los habitantes y la ciudad. Por
lo mencionado la propuesta arquitectonica partird en base a las
condicionantes del lugar, lo cual nos permitird aprovechar sus cualidades para
plantear estrategias de implantacion del proyecto.

Premisas de Espacio - Formal.

¢ La configuracion espacial estara determinada en direccién lineal en funcién a
la proximidad y circulacién que une los elementos que compone el conjunto
arquitectonico, conectando fisica y visualmente los espacios.

e El disefio de la forma se concebira mediante la utilizacion de volumenes
geométricas sélidas y puras, organizadas en pabellones que correspondan a
las diversas areas de actividad o servicios del complejo arquitecténico. Se
busca lograr una armonia visual con el entorno cercano y los espacios
publicos.

e La orientacion de los blogues del conjunto arquitectonico sera determinada de
acuerdo a la ubicacion geogréfica de la zona, asegurando la iluminacién
natural de los ambientes internos.

¢ El enfoque comunitario en salud mental, actualmente se orienta hacia
proporcionar tratamiento para las enfermedades mentales con un enfoque

terapéutico, preventivo y de rehabilitacion, lo que conlleva a una atencion
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mas completa, con un caracter no asilar y con estancias mas breves, en
participacion con la comunidad en el proceso de rehabilitacion, esto implica
que el individuo se adapte al medio, recuperando sus roles sociales para su
reintegracion a la sociedad. Esto tiene importancia por el apoyo social como
la ayuda mutua y la interaccion social, accediendo a multiples beneficios
dentro de ellas, la reduccién de sintomas, aumento del nivel de
empoderamiento, mejora el desarrollo de habilidades de comunicacion,
reduccion del estigma. Entonces, las interacciones sociales pueden mitigar los
efectos negativos del estrés y promover un sentido de significado y propdsito
en el proceso de recuperacion de los pacientes con trastornos mentales,
facilitando asi su completa integracién en la sociedad. Por ello en la
propuesta arquitectonica sé planteard espacios para la socializacion donde
compartir y sentirnos apoyadas afectivamente por otras personas de nuestro
entorno, como también espacios para interactuar actividades en comunidad
para una relacién sana del paciente mental. El disefio con espacios abiertos
ayuda a los pacientes en su preparacion para volver a la vida al aire libre.

e A partir de la revision tedrica, se proponen los principios del disefio biofilico

como una estrategia adicional para abordar diferentes tipos de problemas en
los espacios arquitecténicos. Los estudios han evidenciado que tener acceso a
la naturaleza puede servir como una forma de reducir el estrés y la ansiedad,
lo que mejora la experiencia de los usuarios en entornos de atencion medica.
e También se denota la importancia de que los entornos de sanacion no solo
debe ser un lugar donde los pacientes reciban los Gltimos medicamentos y
tecnologia, sino también un lugar que apoye a sus usuarios (pacientes,

familiares, personal) psicoldgica, emocional y socialmente.
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e Para implementar los principios del disefio biofilico en este proyecto, nos
basaremos en la guia de disefio elaborada por la consultora ambiental y de
planificacion estratégica de sostenibilidad Terrapin Bright Green LLC. En
esta guia, se proponen 14 parametros de disefio biofilico que explican la
relacién entre los seres humanos y la naturaleza en entornos construidos.
Estos parametros describen como integrar la naturaleza en la arquitectura para
mejorar la calidad de vida de las personas y promover su bienestar emocional,
cognitivo y fisico. Para ello nos centraremos en los patrones que tiene mayor
potencial en generar impacto en las reacciones bioldgicas, brindando
beneficio a favor de la reduccion del estrés, desempefio cognitivo, la mejora
de las emociones y del estado de &nimo, para asi mejorar la experiencia de los
usuarios en el centro comunitario de rehabilitacion de enfermedades
mentales. Dentro de ellos tenemos los siguientes patrones que tendran enfasis

en la propuesta arquitectonica.

Conexion visual con la naturaleza: Se planteara que las unidades de

infraestructura accedan a una vista de contemplacion a espacios abiertos,
plazas, jardines, areas verdes con la presencia de elementos naturales para
generar estimulacion visual en el paciente esto conllevara a que mejore su
percepcion del entorno.

Conexién no visual con la naturaleza: Se planteara dentro de la propuesta

arquitectonica espacios para acceder a las actividades de horticultura y
jardineria, esto ofrecera al paciente estimulacion a los sentidos de olfato y tacto
con una experiencia mediante la conexién con la naturaleza a través del aroma
y textura de las plantas y flores esto apoyara a reducir el estrés y percibir
mejoras en la salud mental.
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Variaciones térmicas y de corrientes de aire: Se tomard en cuenta en la

propuesta arquitectonica que la edificacion debe acceder a una buena
orientacion conforme a los factores climéticos y la zona del hemisferio del
espacio/lugar. Por otro lado, se considerara en la mayor parte de los ambientes
el uso de la ventilacion natural controlable (ventanas ajustables), conllevando
en ampliar la sensacion de confort térmico de los espacios y también dichas
estrategias ayudaran a reducir la demanda de la energia consumida en el uso de
calefaccion, ventilacién mecanica y aire acondicionado. La experiencia para el
usuario de un espacio con buenas variaciones térmicas impacta positivamente
el confort, bienestar, productividad y ayuda en la concentracion.

Presencia de agua: Dentro de la propuesta arquitectonica se planteara en los

espacios libres/publicos la presencia de cuerpos de agua limpia para
contemplar los atributos multisensoriales a través de la fluides, el sonido, la
proximidad y la accesibilidad para contribuir a que el espacio sea estimulante
y calmado en beneficio de los pacientes a favor de brindar la reduccion del
estrés, aumento de los sentimientos de tranquilidad, mejora de la concentracion
y presenta respuestas emocionales positivas.

Luz dindmica y difusa: Dentro de la propuesta arquitectonica a efectos de

brindar al usuario una buena iluminacion adecuada que favorezca la
estimulacion visual (confort visual), se considerara el uso de la luz natural de
dia a traves de paredes/techos en los ambientes que pueda ser permitido segun
tipo de actividad de trabajo, también se planteara el uso de las luces LED
(basado en un sistema de iluminacion inteligente que se adapte
automaticamente a las diferentes condiciones requeridas del ambiente) esto

permitiendo imitar los ritmos de la luz natural.
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Formas y patrones biomdrficos: Dentro de la propuesta arquitectonica a

efectos de construir un entorno que ofrezca mayor preferencia visual para
mejorar su desempefio cognitivo y ayudar a reducir el estrés de los pacientes
se empleard formas biomorficas (con representaciones de la naturaleza) en los
equipamientos de los espacios publicos exteriores de manera que genere un
ambiente contemplativo, confortable e interesante.

Conexion _de los materiales con la naturaleza: Dentro de la propuesta

arquitectonica a efectos de mejorar el desempefio cognitivo de los pacientes, se
tomaré en consideracion el uso de materiales provenientes de la naturaleza,
utilizando en detalles como textura de pisos y en sardineles de areas verdes el
material piedra, como también el uso de la madera en detalles de los mobiliarios

como bancas, pérgolas en los espacios exteriores.

De acuerdo a las premisas de disefio, se observa la concepcién de la

propuesta tedrica en volumetria 3D.
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Figura 23

Propuesta Tedrica concepcion 3D
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3.1.

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO
3.1.1. Determinacion del Terreno

Para el emplazamiento del Centro Comunitario de Rehabilitacion de
Enfermedades Mentales, se realizara la determinacion de los posibles terrenos de

intervencion utilizando la Escala de Likert, definida por Dane Bertram (2008):

Escala sumada debido a que la puntuacion de cada unidad de anélisis se
obtiene mediante la sumatoria de las respuestas obtenidas en cada item. La
escala se desarrolla basdndose en una serie de elementos o categorias que
expresan una actitud favorable o desfavorable hacia un punto de
referencia. Cada elemento o categoria estd organizado con cinco opciones

de respuesta numérica. (p. 02)

Tabla 18

Escala Likert Numérica

Categorias de Evaluacion del Terreno
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

1 2 3 4 5
Fuente: Escalas Likert. (Dane Bertram, 2008, p. 02)/ Elaboracién propia.

3.1.1.1. Identificacion de Criterios para elegir el Terreno

Para analizar las posibles alternativas como terreno de propuesta para la
intervencién fisica, es necesario establecer ciertos criterios de seleccion del

terreno, que determinaremos en base a las siguientes normas: NORMA TECNICA

107

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DE SALUD N° 110-MINSA/DGIEM-V.01, Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE), textos especializados, caracteristicas ambientales; criterios
que integren los aspectos fisico espaciales del terreno y su contexto urbano, con
el objetivo de evaluar alternativas de terreno para un Centro Comunitario de
Rehabilitacion de Enfermedades Mentales; sabiendo que la intervencidn fisica de
la propuesta debera ubicarse en la Ciudad de Puno, considerando las variables

referentes para la evaluacion de las alternativas del terreno:

A. Ubicacion: No deben ubicarse en terrenos vulnerables a fendmenos naturales,
inundaciones, desbordes por corrientes o fuerzas erosivas y/o deslizamientos;
en cuencas con topografia accidentada, como lechos de rios, aluviones y
huaycos, en terrenos con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas; no
ubicado a una distancia menor a 100 m. equidistantes al limite de propiedad
del terreno de estacion de servicios de combustibles; ubicados a una distancia
no menor a 300 m. lineales al borde de rios, lagos o lagunas ni a 1km. del
litoral; en suelos provenientes de rellenos sanitarios; cerca de fuentes de
contaminacion ambiental proveniente de plantas quimicas y/o contaminacion
por ruidos, considerando una distancia no menor a los 300 m. lineales al limite
de propiedad del terreno del proyecto, de igual manera para los establos,
granjas, camales, fabricas, depdsitos de fertilizantes o cualquier otro tipo de
industrias y cementerios. Para el caso de rellenos sanitarios, basurales y planta
de tratamiento de aguas residuales la distancia minima serd de 1 km. (MINSA,

2021, pp. 10-11)

B. Accesibilidad: Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente,

de tal manera que garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de
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pacientes y publico, como también deberan ser delimitados por dos vias.

(Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento, 2012, p. 3)

C. Tipo de Suelo: El terreno debera estar ubicado en suelos rocosos o suelos
secos, compactos y de grano grueso; de encontrarse suelos de grano fino,
arcillas, arenas finas y limos, debe proponerse una nueva solucion de acuerdo
a estudios de sitio establecida en la norma E.030. (Ministerio de Vivienda

Construccion y Saneamiento, 2012, p. 3)

D. Disponibilidad de Servicios Bésicos: La ubicacion del Terreno debera contar
con disponibilidad de servicios basicos de agua, desaglié y/o alcantarillado,

energia eléctrica, comunicaciones. (MINSA, 2021, p. 16)

E. Disponibilidad de Superficie: Las &reas de terreno minimo para desarrollar el
proyecto de establecimiento de Salud de Hospital Especializado 11, debe contar
con 20,000 m2. (Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento, 2011, p.

51)

Ya que las edificaciones de salud deberan mantener areas libres suficientes para
permitir futuras ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre.

(Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento, 2012, p. 4)

F. Caracteristicas Bésicas: Para establecimiento de Salud con poblacion
asignada, los terrenos deben ser predominantemente planos y de preferencia de

forma regular. (MINSA, 2021, p. 18)

3.1.1.2. Anadlisis y Seleccion de las Alternativas como Terreno

Seleccionar el terreno adecuado es fundamental para el Optimo

funcionamiento del proyecto arquitecténico. Una de las principales
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consideraciones es elegir un area urbana que esté consolidada o en proceso de
consolidacién. Se han seleccionado tres alternativas de posibles sitios para el
proyecto de investigacion y analizaremos la calidad que ofrecen diferentes zonas
urbanas de la ciudad de Puno, tomando en cuenta los criterios anteriores y los
evaluaremos luego de cuantificarlos segun a los conceptos definidos en la escala

de Likert numérica.

Figura 25

Ubicacion de alternativas de terrenos

Fuente: Imagen obtenida de Google Earth 2021/ Elaboracion propia.
A. ALTERNATIVA 01: El terreno esta ubicado al norte de la ciudad de Puno y
al noroeste del centro poblado de Alto Puno en el distrito y provincia de Puno,

el terreno cuenta un area de 67,536.87 m2 y un perimetro de 1, 043.85 ml,
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situado entre las coordenadas utm X:387702.6886, Y: 8251096.3773. La
topografia del terreno tiene relativamente pendiente al Oeste, no cuenta con
desniveles pronunciados, tiene accesos por los cuatro lados mediante avenidas
Nro. 01, 02 y 03y calle Nro. 01, vias no pavimentadas y la zona en proceso de

consolidacién urbana.

Figura 26

Ubicacion de alternativa de terreno 01

CALLEIN® O
20204 \

AREA = 67/536.87 m2 <
| N
PERIMETRO|= 1043.85 ml. | §

AVENIDA N° O3

265,43
AVENIDA N° 02

01 |l

PLANO PERIMETRICO

ALTERNATIVA 01

Fuente: Imagen obtenida de Google Earth 2021/ Elaboracion propia.
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Tabla 19

Evaluacién de Variables Referentes - Alternativa de Terreno 01

Criterios de evaluacion Escala Likert

Variables

Referentes Descripcion 1 2 3 4 5

* No debe ubicarse en terreno vulnerable a
fenomenos naturales.

* No debe ubicarse en cuencas con
topografia accidentada, como lechos de X
rios, aluviones y huaycos.

* No debe ubicarse en terrenos con pendiente
inestable, ni al pie o borde de laderas.

* No ubicado a una distancia menor a 100 m.
de estacion de servicios de combustibles.

* No ubicado al borde de rios considerando
distancia no menos a 300 m. en caso de X
lagos y lagunas ni a lkm. del litoral.

L * No debe ubicarse en suelos provenientes de

Ubicacion .
rellenos sanitarios.

* No ubicado cerca de fuentes de
contaminacion ambiental proveniente de
plantas quimicas y/o contaminacion por
ruidos, distancia no menor a los 300 m.

¢ No ubicarse cerca de los establos, granjas,
camales, fabricas, depositos de fertilizantes
o cualquier otro tipo de industrias y X
cementerios, considerando una distancia no
menor a los 300 m.

¢ No ubicado cerca de rellenos sanitarios,
basurales y planta de tratamiento de aguas
residuales, considerar la distancia minima
de 1 km.

* Fl terreno debera ser delimitado por dos
(02) vias para ser accesibles peatonal y
Accesibilidad vehicularmente, de tal manera que X
garanticen un efectivo y fluido ingreso al
establecimiento de pacientes y publico.

¢ El terreno debera estar ubicado en suelos

Tipo de Suelo rocosos o suelos secos, compactos y de X
grano grueso.
. . * T.a ubicacion del terreno debera contar con
Disponibilidad . R . L
L disponibilidad de servicios basicos de agua,
de Servicios v , . X
Bésicos desagiié y/o alcantarillado, energia

eléctrica, comunicaciones.
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» El area de terreno minimo para desarrollar
el proyecto de establecimiento debe contar
Disponibilidad con 20,000 m2. Ya que las edificaciones de
salud deberan mantener areas libres X

de Superficie suficientes para permitir futuras
ampliaciones y para el uso de funciones al
aire libre.
¢ Para establecimiento de Salud con
Caracteristicas poblacion asignada, los terrenos deben ser
Basicas predominantemente planos y de preferencia X

de forma regular.

Fuente: Elaboracion propia.

B. ALTERNATIVA 02: El terreno se encuentra localizado en el Centro de la
Ciudad de Puno, ubicado en el Barrio AAHH Simén Bolivar, Distrito y
Provincia de Puno, el terreno cuenta un area de 2,423.12 m2 y un perimetro de
200.87 ml, situado entre las coordenadas utm X: 391422.7482, Y:
8245704.6735. La topografia del terreno tiene pendiente pronunciada, con una
accesibilidad de 04 lados como son los Jirones SN (2814, 2823, 2815 y 2821,

vias pavimentadas.
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Figura 27

Ubicacion de alternativa de terreno 02

v LOE

%

S

ALTERNATIVA 02

Fuente: Imagen obtenida de Google Earth 2021/ Elaboracion propia.

114

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 20

Evaluacién de Variables Referentes - Alternativa de Terreno 02

Criterios de evaluacidn Escala Likert

il Descripcién 1 2 3 4 5

+ No debe ubicarse en terreno volnerable a <
fenomenos naturales.

* No debe ubicarse en cuencas con
topografia accidentada, como lechos de X
rios, aluviones y huaycos.

= No debe ubicarsze en terrenos con pendiente X
inestable, ni al pie o borde de laderas.

* No ubicado a una distancia menor a 100 m.
de estacidn de servicios de combustibles.

» No ubicado al borde de rios considerando
distancia no menos a 300 m. en caso de X
lagos v lagunas ni a 1km. del litoral.

* No debe ubicarze en suelos provenientes de %
rellenos sanitarios.

* No ubicado cerca de fuentes de
contaminacién ambiental proveniente de X
plantas quimicas v/o contaminacién por
rudos, distancia no meneor a los 300 m.

Ubicacion

» No ubicarse cerca de los establos, granjas,
camales, fabricas, depdsitos de fertilizantes
o cualquier otro tipo de industrias y X
cementerios, considerando una distancia no
menor a los 300 m.

» No ubicado cerca de rellenos samitarios,
basurales y planta de tratamiento de aguas X
residuales, considerar la distancia minima
de 1 km.

» El terreno debera ser delimitado por dos
(02) vias para ser accesibles peatonal v

Accesibilidad vehicularmente_ de tal manera que X

garanticen un efectivo v flmdo mgreso al
establecimiento de pacientes y piiblico.

» El terreno debera estar ubicado en suelos

Tipo de Suelo rocosos o suelos secos, compactos v de X
grano grueso.
: g * La ubicacién del terreno debera contar con
Disponibilidad g0 o i dad de servicios basicos de agua,
de Servicios X

desagiié v/o alcantarillado, energia

Basicos oS e
eléctrica, comunicaciones.
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= El drea de terreno minimo para desarrollar
el provecto de establecimiento debe contar
. - con 20,000 m2. Ya que las edificaciones de
[:]ﬂls;;ﬂﬂlh‘.l]ldﬂ.d salud deberan mantener areas libres X
uperficie suficientes para permitir futuras
ampliaciones v para el uso de funciones al

aire libre.
= Para establecimiento de Salud con
Caracteristicas poblacion asignada, los terrenos deben ser X
Basicas predominantemente planos v de preferencia
de forma regular.

Fuente: Elaboracion propia.

C. ALTERNATIVA 03: El terreno se encuentra localizado al Sur de la Ciudad
de Puno, ubicado en el Centro Poblado menor de Jayllihuaya en la Habilitacion
Urbana Aziruni Il Etapa- Mufioz Najar, Distrito y Provincia de Puno, el terreno
cuenta un area de 20,329.73 m2 y un perimetro de 570.37 ml, situado entre las
coordenadas utm X: 394762.1945, Y: 8245044. La topografia del terreno es
relativamente plana, no cuenta con desniveles pronunciados, con una
accesibilidad por medio de 04 lados por los Jirones (nuestra sefiora del rosario,
comercio y el Labrador) y una Avenida denominado Mufioz Najar, vias no

pavimentadas.
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Figura 28
Evaluacién de Variables Referentes de Alternativa de Terreno 02

AREA = 2032973 m2
PERIMETRO ~ 570,37 i)

Fuente: Imagen obtenida de Google Earth 2021/ Elaboracion propia.
Tabla 21

Evaluacién de Variables Referentes - Alternativa de Terreno 03

* No debe ubicarse en terreno vulnerable a
fendmenos naturales.

= No debe ubicarse en cuencas con
Ubicacion topografia accidentada, como lechos de X

rios, aluviones ¥ huaycos.

» No debe ubicarse en terrenos con pendiente
inestable, mi al pie o borde de laderas.
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Vanables
T e Deszcripeion 1 2 3 4 5

Mo ubicado a una distancia menor a 100 m.
de estacion de servicios de combustibles.

* Mo ubicado al borde de rios considerando
diztancia no menos a 300 m. en cazo de X
lagos v lagunas ni a lkm. del litoral.

No debe ubicarse en suelos provenientes de ¥
rellenos sanitarios.

Mo ubicado cerca de fuentes de

contaminacion ambiental proveniente de ¥
plantas quimicas y/o contaminacion por

roidos, distancia no menor a los 300 m.

* Mo ubicarse cerca de los establos, granjas,

camales, fabricas, depositos de fertilizantes

o cualguier otro tipo de industrias y X
cementerios, considerando una distancia no

menor a los 300 m.

Mo ubicado cerca de rellenos zanitarios,
bazurales ¥ planta de tratamiento de aguas W
residuales, considerar 1a distancia minima
de 1 kkm.

* El terrenc debera ser delimitado por dos

{02 viaz para ser accesibles peatonal v

Accesibilidad vehicularmente, de tal manera que X
garanticen uh efectivo v fluido ingreso al
establecimiento de pacientes v piblico.

* El terreno debera estar ubicado en suslos

Tipo de Suelo rocosos o suelos secos, compactos vy de X
Erano grueso.
Dispenibilidad . L:a ubiq;all:i.éﬂ del terreno d&hf‘_ﬂ'ﬁ? contar con
de Servicios dizponibilidad de servicios basicos de agua, X
Basicos desagii¢ y/o alcantarillado, enerzia

eléctrica, comunicaciones.

» El area de terrenc minimo para desarrollar
el proyecto de establecimiento debe contar
Dizponibilidad con 20000 m2. Ya que las edificaciones de
S ey salud deberan mantener areag libres X
suficientes para permitir firhuras
ampliaciones y para el uso de funcicnes al

aire libre.
* Para establecimiento de Salud con
Caracteristicas poblacion asignada los terrenos deben ser x
Basicas predominantemente planos v de preferencia
de forma regular.

Total 58

Fuente: Elaboracién propia.
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3.1.1.3. Comparacion de Alternativas y Resultados

De acuerdo a las variables referentes para la determinacion del terreno a
intervenir para el proyecto de investigacion, mediante la aplicacion de la Escala
Likert se ha obtenido como resultado que el terreno como alternativa 01 obtiene
un puntaje total de 62 puntos, la alternativa 02 obtiene 49 puntos y la alternativa
03 obtiene 58 puntos; segun la evaluacion se determina que la ubicacion del
terreno para el proyecto de investigacion, es la alternativa 01, tal como se detalla

en la (Tabla 24).

Tabla 22

Resultados de la Evaluacion para la Seleccion del Terreno

Ubicacion 40 33 38
Accesibilidad 5 5 5
Tipo de Suelo 4 3 2
g;zpi)ggsibilidad de  Servicios 4 5 5
Disponibilidad de Superficie 5 1 5
Caracteristicas Basicas 4 2 4

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.2. Justificacion de la Seleccion del Terreno

El terreno destinado para la intervencién del proyecto de investigacion, es
indispensable cumplir con ciertos criterios de ubicacion, caracteristicas basicas,

disponibilidad de servicios béasicos y accesibilidad que se disponen en las
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Normativas como: Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo
Nivel de Atencion”, RNE y otros para asi garantizar la seguridad y salud de la

poblacién.

De esta manera se ha buscado analizar el terreno donde cuente con las
ventajas de las variables referentes evaluados mediante la Escala Likert, con la

finalidad de lograr un adecuado desenvolvimiento y desarrollo de las actividades.

El terreno elegido, forma parte del nacleo urbano de la Ciudad de Puno,
ubicandose en una zona descentralizada conllevando a tener una ciudad mas
dindmica y por otro lado cuenta con su diversa compatibilidad con las variables
referentes a su ubicacion, accesibilidad, tipo de suelo, disponibilidad de servicios

bésicos, disponibilidad de superficie y caracteristicas basicas.

3.1.3. Analisis de la Ubicacion Fisico Geografico del Terreno

3.1.3.1. Ubicacién y Delimitacion

El terreno designado para el proyecto de investigacion “Centro
Comunitario de Rehabilitacion de Enfermedades Mentales en la Ciudad de Puno”,
se encuentra en el departamento, provincia y distrito de Puno en el centro poblado

de Alto Puno, exactamente al Norte de la ciudad de Puno.
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Figura 29

Ubicacion Geogréfica del &rea de Estudio

PERU | b \ DEPARTAMENTO DE PUNO

<

Hab. U, NUESTRA
SERORA DEL CARMEN
Hab. Utb. 5
CIUDAD DE LY
HUMANIDAD 77

> FRANCISCO DE
ASIS

PLANO DE LOCALIZACION

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Puno/ Elaboracién propia.

El terreno en donde se desarrollara el proyecto de investigacion cuenta con

las delimitaciones de la siguiente manera:

* Por el Norte limita con la calle Nro. 01 de la Habilitacion Urbana “Maria
Auxiliadora”, con una longitud de 292.04 ml.

* Por el Sur limita con la Avenida Nro. 02 de la Habilitacion Urbana “Nuestra
Sefiora del Carmen”, con una longitud de 265.44 ml.

» Por el Este limita con la Avenida Nro. 03 proyeccién de la Habilitacion
Urbana “Nuestra Sefiora del Carmen”, con una longitud de 283.24 ml.

* Por el Oeste limita con la Avenida Nro. 01 proyeccién de la Habilitacion

Urbana “Nuestra Sefiora del Carmen”, con una longitud de 248.13 ml.
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La superficie del terreno es de 67,536.87 m2 equivalente a 6.7536

hectéareas y con un perimetro de 1, 043.85 ml.

Figura 30

Plano de Delimitacion y Perimetro

92,04
292 g
A
8
AREA = 67,536.87 m2 <l z|
PERIMETRO = 1043.85 ml. =] <
ol 9
4
NE
< o AT AT L g x ]
% POR EL NORTE, LIMITA CON LA CALLE N°01
DE LA (HU) MARIA AUXILIADORA.
~5  POREL SUR, LIMITA CON LA AV. N°02 DE
265,44 A LA (HU) NUESTRA SENORA DEL CARMEM,
' .  POR EL ESTE, LIMITA CONLA AV. N°03,
| AVENIDA N° 02 PROYECCION DE LA (HU) NUESTRA SENORA
\ - r 1 | DEL CARMEM.

*
B

POR EL OESTE, LIMITA CON LA AV. N° 01 DE
PROYECCION DE LA (HU) NUESTRA SENORA
DEL CARMEM.

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.3.2. Localizacion Fisico Geografico

El emplazamiento del terreno se encuentra ubicado en la parte Norte de la
ciudad de Puno, al Oeste del centro poblado de Alto Puno, al costado de la Red
Vial Departamental por las rutas de acceso a los Distritos de Tiquillaca, Vilque,
Mafiazo destino a Arequipa, con una altitud que oscila entre 4084 a 4092 msnm,
en su entorno se ubican las habilitaciones Urbanas como: Nuestra sefiora del
Carmen, Maria Auxiliadora, Totorani, Ciudad de la Humanidad, San francisco de
Asis y otros. Su ubicacion geografica se encuentra en las coordenadas:

15°49°0.87” de Latitud Sur, 70°2°54.12” de Longitud Oeste del Meridiano de

Greenwich.
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Figura 31

Plano de Ubicacion Geogréafica
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CUADRO DE COORDENADAS
VERTICE | LADO | DISTANCIA ANG. INTERNO ESTE (X) NORTE (Y)
A A-B 292.04 82°2710° 387573.6468 82512466430
B B-C 23824 91°24'49" 387865.6764 82512441643
c c-0 26544 90°16°27" 387870.6713 8251005.9828
D D-A 248.13 95°51'34" 387604.1484 8251000.3935

Fuente: Elaboracion propia.

3.2. POBLACION DEL ESTUDIO

A. Estructura de la Poblacion

Segun estimaciones poblacionales para la regién de Puno, la poblacion llegard a 1

237 997 en 2023 y se espera que alcance aproximadamente 1 199 636 en 2028.

Tabla 23

Poblacion del Departamento de Puno y Provincias.

Departamento de Puno 1236836 1239022 1237997 1199 636

Prov. Puno 229 668 230 273 230 219 229913

Prov. Azangaro 115 562 114 007 112 149 100 117

Prov. Carabaya 77927 78 511 78 873 79 959
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Prov. Chucuito 93178 90 742 88 112 71 062
Prov. El Collao 68 320 67 392 66 287 59 149
Prov. Huancané 60 419 59 769 58 957 53724
Prov. Lampa 43 322 42 996 42 549 39 689
Prov. Melgar 70 348 70119 69 693 66 969
Prov. Moho 20 321 19776 19 190 15 426
Prov. San Antonio de Putina 36 799 35803 34734 27 832
Prov. San Roman 325549 335193 344 030 370541
Prov. Sandia 56 902 56 575 56 088 52 968
Prov. Yunguyo 38521 37 866 37116 32287

(*) Pablacién Total Estimada
Fuente: INEI. PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Departamento,
Provincia y Distrito, 2021-2023 (INEI, 2017, p. 49)/ Elaboracion propia.

(**) Fuente: INEI. PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Departamento, 1995-2030
(INEI, 2019, p. 55)/ Elaboracion propia.

Segun datos estimados por el INEI, el rango de edad correspondiente a la mayor

poblacion es de 15 a 64 afios, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 24

Poblacién del Departamento de Puno por Rango de Edades al 2023

Poblacion Total 1237997
R 334 535 800 581 102 881
grupo etario
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Porcentaje por

grupo ctario 27.02% 64.67% 8.31%
M F M F M F

Poblacién grupo

. . 168 984 165 551 399 233 401 348 43 399 59 482
etar1o y genero

50.51%  49.49% 49.87% 50.13% 42.18%  57.82%

(*) Poblacién Total Estimada

Fuente: INEI. PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Departamento,
1995-2030 (INEI, 2019, p. 153)/ Elaboracién propia.

Tabla 25

Poblacion del Departamento de Puno por Rango de Edades al 2028

Poblacion Total 1199 636
AR O 304 320 786 698 108 618
etario
Porcentaje por grupo 25.37% 65.58% 9.05%
etario ’ ’ ’

M F M F M F
Poblacion grupo

. R 154059 150261 393430 393268 46174 62 444
etario y genero

50.62% 49.38%  50.01%  49.99% 42.51% 57.49%

(*) Poblacién Total Estimada
Fuente: INEI. PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Departamento,
1995-2030 (INEI, 2019, p. 160)/ Elaboracion propia.
Se estim@ la poblacion del departamento de Puno para el afio 2023 en 1 237 997
habitantes, siendo el de mayor porcentaje el grupo de edad de 15 a 64 afios con el 64.67%,

seguido del grupo de edad de 0 a 14 afios con el 27.02% del total de la poblacion. La
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conclusién es que no existe diferencia proporcional entre la poblacion masculina y

femenina, es decir que hay una mujer por cada hombre.

B. Densidad de la Poblacion

La provincia de Yunguyo tiene la mayor densidad poblacional de 1 589.31
hab/km2, seguido por las provincias de San Roman, Puno y EIl Collao, registran una
densidad de 436.67 hab/km2, 314.10 hab/km2 y 66.95 hab/km2 respectivamente, en
relacion a las 9 provincias restantes tienen una densidad por debajo de los 40.40 hab/kmz2.

(SEN, 2017, p. 31)

3.3.  VARIABLES

Propiedades o atributos sujetos a un rango o margen de variabilidad, segun las
condiciones y circunstancias en que se manifiestan, pues consiste en identificar el tipo de

relacion entre ellas.

Figura 32

Sistema General de Variables

I_causa J Contexto.
Variable Independiente — Principios de

(V1) I disefio biofilico.

Variable Dependiente
(VD)

Propuesta
— —) P

efecto Arquitecténica.

Fuente: Elaboracion propia.

Contexto: Envolvente al proyecto; todo lo que hay en el entorno natural o construido, asi

mismo no solo fisico o geogréfico sino también historico y cultural.
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Principios de disefio biofilico: Estrategias de disefio que incorpora elementos de la
naturaleza, en espacios urbanos o interiores que evoquen sentimientos por la naturaleza 'y

tengan como objetivo ayudar a las personas a sentirse mejor y reconectarse con el espacio.

Propuesta arquitecténica: “Centro Comunitario de Rehabilitacion de Enfermedades

Mentales en la Ciudad de Puno”.

Tabla 26

Variables de Investigacion

Variables Dimensiones
Aspectos socio-demograficos en salud
mental

VI: Contexto Aspectos del entorno natural.

Aspectos del entorno urbano.

e Naturaleza en el espacio.
VI: Principios de P

disefio biofilico .
Analogias naturales
VD: Propuesta o
Arquitectonica Centro Enfoque comunitario.
Comunitario de
Rehabilitacién de

enfermedades Tipos de rehabilitacion terapéutica.
mentales

Fuente: Elaboracion propia.

3.4. ANALISIS DE RESULTADOS PREVIOS

3.4.1. Contexto

3.4.1.1. Aspecto socio-demografico en salud mental

A. Situacidn de la Salud Mental en el Departamento de Puno
Los problemas de salud mental en el Departamento de Puno, estan
particularmente asociados con la alta prevalencia de enfermedades mentales en la

sierra (37.30%); entre los mas frecuentes estan el episodio depresivo con 16.20%,
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seguido del trastorno de estrés postraumatico con 12.80% vy el trastorno de

ansiedad generalizada (07.40%) (INSM “HD - HN”, 2006).

* Los indicadores de morbilidad segun la Direccion de Analisis de Situacion de
Salud (OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA PUNO, 2022) demuestran
las principales causas (enfermedades) de muerte en nuestra Region, en 2021,
los trastornos psiquiatricos fueron la décima causa de morbilidad general, como
se muestra en esta tabla:

Tabla 27

Diez Primeras causas de Morbilidad General, 2021

Sexo

Incid.
o 0,
N Causas/Grupo N - Casos o (1000)

Infecciones agudas de las vias

1 respiratorias superiores (J30-J39) 124060 132525 256585 30.78 196
Enfermedades de la cavidad bucal,

2 de las glandulas salivales(K00-K14) Sellrs ST ASTA R e

3 Otras infecciones agudas de las vias 27811 25272 53083 06.37 40

respiratorias inferiores (J20-J22)

Enfermedades infecciosas
4 intestinales (A00-A09) 14 978 14 689 29667 03.56 23

Trastornos de otras glandulas
endocrinas (E20-E35)

6 Dermatitis y Eczema (L20-L30) 10631 11888 22519 02.70 17

13077 13824 26901 03.23 21

Enfermedades cronicas de las vias
! respiratorias inferiores (J40-J47) 9862 12261 22123 02.65 17

Enfermedades del es6fago, del

8 estdmago y del duodeno (K20-K31) e 11969 21451 0257 16

9 Lrl"";;omos delaconjuntiva(H10— " ge51 14154 20805 0250 16

10 Trastornos mentales 9963 10799 20762 02.49 16
Demas causas 105709 158630 264339 31.71 202
TOTAL 370846 462763 833609 100.00

Fuente: DIRESA. Andlisis de la Situacion de Salud de la Region de Puno — ASIS 2021 (OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA - DIRESA PUNO, 2022).
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Tabla 28

Diez Primeras causas de Morbilidad en poblacion de 0 a 11 afios, 2018

Sexo Incid.

N° Causas/Grupo Casos %
M F (1000)

Infecciones agudas de las vias

1 respiratorias superiores (J30-J39) 21911 19700 41611 51.35 1435
Otras infecciones agudas de las vias

e respiratorias inferiores (J20-J22) =lell eI Jiles LD £el
Enfermedades infecciosas

3 intestinales (A00-A09) 3149 2 505 5654 06.98 195
Obesidad y otros tipos de

4 hiperalimentacién (E65-E68) 1736 17533489 043l 120

5 Dermatitis y Eczema (L20-L30) 1768 1582 3350 04.13 116

6 Trastornos de la conjuntiva (H10— 1232 1121 2353 02.90 81
H13)
Trastornos de otras glandulas

7 endocrinas (E20-E35) 833 809 1642 02.03 57

8 Sintomas y signos generales (R50— 839 778 1617  02.00 56
R69)

9 Desnutricion (E40-E46) 590 532 1122 01.38 39
Trastornos del desarrollo

10 psicolégico (F80-F89) 398 440 838 01.03 29
Demas causas 5150 4636 9786 12.08 338
TOTAL 42853 38174 81027 100.00

Fuente: DIRESA. Analisis de la Situacion de Salud de la Region de Puno — ASIS 2021 (OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA - DIRESA PUNO, 2022).

Tabla 29

Diez Primeras causas de Morbilidad en poblacion de 12 a 17 afios, 2018

Sexo Incid.

N° Causas/Grupo Casos %
M F (1000)

1 Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores (J30-J39)

o Otras infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores (J20-J22)

3 Enfermedades de la cavidad bucal,
de las glandulas salivales(K00-K14)

86061 81695 167756 42.76 708

23107 20880 43987 1121 186

16055 16066 32121 08.19 136
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Sexo Incid.
N° Causas/Grupo Casos ()
M F (1000)

4 Enfermedades infecciosas
intestinales (A00-A09)

5 Trastornos de otras glandulas
endocrinas (E20-E35)

6 Dermatitis y Eczema (L20-L30) 7 085 6 756 13841 03.53 58

11641 10352 21993 05.61 93

8274 8573 16847  04.29 71

Trastornos de la conjuntiva (H10—

7 s 5633 5323 10956 0279 46
8 ggg;’masys'gnosge”era'es (RSO- 5493 4040 10433 0266 44

g Trastornos de la personalidad y del

comportamiento (F60-F69) 3595 3765 7360 0188 3l

Obesidad y otros tipos de

10 hiperalimentacion (E65-E68) 3633 3513 7146 0182 30
Demas causas 31196 28685 59881 1526 253
TOTAL 201773 190548 392321 100.00

Fuente: DIRESA. Analisis de la Situacion de Salud de la Region de Puno — ASIS 2021 (OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA - DIRESA PUNO, 2022).

Tabla 30

Diez Primeras causas de Morbilidad en poblacion de 18 a 29 afios, 2018

Sexo Incid.
N° Causas/Grupo Casos ()
M F (1000)

Infecciones agudas de las vias

respiratorias superiores (J30-J39) 22691 24697 4r3ss  29.97 167

2 Trastornos episodicos y paroxisticos
(G40-G47)

Enfermedades de la cavidad bucal, de

12302 16860 29162 18.44 103

3 las glandulas salivales(K00-K14) 4782 5168 9950  06.29 3
g Jresomos ?EzoéfaEzgs')é”d“'as 4639 4321 8960 0567 32
QUi SN o0 cas 4z o s
6 Dermatitis y Eczema ( L20-L30) 1894 1921 3815 0241 13
7 Helmintiasis (B65-B83) 1702 1811 3513 0222 12
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Sexo Incid.
N° Causas/Grupo Casos 0
M F (1000)

Enfermedades crénicas de las vias
8 respiratorias inferiores (J40-J47) Loty nEea sl 02 L

Enfermedades infecciosas

9 intestinales (A00-A09) 1471 1751 3222 02.04 11

10 I'rlag;ornos de la conjuntiva (H10- 1384 1435 2819 0178 10
Demas causas 17605 24162 41767 2641 147
TOTAL 72000 86141 158141 100.00

Fuente: DIRESA. Andlisis de la Situacion de Salud de la Region de Puno — ASIS 2021 (OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA - DIRESA PUNO, 2022).

Tabla 31

Diez Primeras causas de Morbilidad en poblacion de 30 a 59 afios, 2018

Sexo Incid.
N° Causas/Grupo Casos %
M F (1000)

Infecciones agudas de las vias

1 respiratorias superiores (J30-J39) 12095 22009 34104 16.04 53
Enfermedades de la cavidad bucal, de

2 las glandulas salivales (K00-K14) CRAAER LR RS

3 Otros trastornos maternos relacionados 0 11996 11996 05.64 19

principal con el embarazo (020-029)

Otras enfermedades del sistema
4 urinario (N30-N39) 3438 8504 11942 05.62 19

Infecciones con modo de transmision
S predominantemente sexual (A50-A64) 1889 9465 11354 0534 18

Enfermedades del es6fago, del

L estomago y del duodeno (K20-K31) e SEEr - GEls Used 4D
Enfermedades inflamatorias de los

7 organos pélvicos femeninos (N70- 0 5964 5964 02.81 9
N77)

8 Micosis (B35-B49) 236 5413 5649 02.66 9

9 Traumatismo de la cabeza (S00-S09) 1662 3855 5517 02.59 9

10 Trastornos episodicos y paroxisticos

(G40-G47) 2927 1910 4837 02.27 8

Demas causas 27686 57741 85427 40.18 133
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Sexo Incid.

N° Causas/Grupo Casos %
M F (1000)

TOTAL 60958 151662 212620 100.00

Fuente: DIRESA. Andlisis de la Situacion de Salud de la Region de Puno — ASIS 2021 (OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA - DIRESA PUNO, 2022).

Tabla 32

Diez Primeras causas de Morbilidad en poblacion de 60 afios a méas, 2018

Sexo Incid.

N° Causas/Grupo Casos %
M F (1000)

Infecciones agudas de las vias

1 respiratorias superiores (J30-J39) 3213 4124 7337 1040 60
Enfermedades del es6fago, del

2 estomago y del duodeno (K20-K31) AAE e EELE >1
Enfermedades cronicas de las vias

3 respiratorias inferiores (J40-J47) 2788 3035 5823 08.26 47

4 Artropatias (M00-M25) 1996 3696 5692 08.07 46

5 Dorsopatias (M40-M54) 2218 2 858 5076 07.20 41
Enfermedades de la cavidad bucal,

6 de las glandulas salivales (K0O- 1500 2134 3634 05.15 30
K14)

7 Otras enfermedades del sistema 1 469 1737 3206 0455 2

urinario (N30-N39)

Alteraciones de la vision y ceguera 1188 1597 2715  03.85 29

(H53-H54)
Esquizofrenia, trastornos

9 esquizotipicos y trastornos 856 1423 2279 03.23 19
delirantes (F20-F29)

10 Desnutricién (E40-E46) 905 1326 2231 03.16 18
Demas causas 12 855 13373 26228 37.19 214
TOTAL 31191 39336 70527 100.00

Fuente: DIRESA. Andlisis de la Situacion de Salud de la Region de Puno — ASIS 2021 (OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA - DIRESA PUNO, 2022).
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¢ Tomando como referencia los datos del Instituto Nacional de Salud “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi”, las caracteristicas de la poblacion con demanda

sentida expresada, se reflejan en la siguiente tabla:

Tabla 33

Diez Principales trastornos mentales en Consulta externa, Hospitalizacion y

Emergencia
N° Servicio de Consulta o Servicio de o Servicio de Unidad o
Externa Hospitalizacién de Emergencia
1 Esquizofrenia 25.0 Esquizofrenia 15.6 Episodio depresivo  22.4
T.M. y del
comportamiento
2 Episodio depresivo 8.3 debido al uso de 2.7 Esquizofrenia 10.2

multiples drogas y
al uso de otras

Trastorno psicoticos

Otros trastornos de Otros trastornos de

2
3 ansiedad 6.3 agudcl)s y 20 ansiedad 8.6
transitorios
Trastorno depresivo Trastorno afectivo Trastorno psicoticos
4 51 . 2.0 agudosy 7.4
recurrente bipolar o
transitorios
Otros trastornos Otros trastornos
mentales debido a mentales debido a Trastornos
5 lesion y disfuncion 4.0 lesion y disfuncion 1.3 especificos de la 35
cerebral, y a cerebral, y a personalidad
enfermedad fisica enfermedad fisica
zxi)zlfailnientc Examen y
6 debido al uso de 4.0 Episodio depresivo 1.2 t?bservaclon de otras 3.4
aleohol razones
Trast bsesiv Trastornos Trast d -
, Trastorno obsesivo - 34 especificos de la {5 [Trastornodepresivo .
compulsivo . recurrente
personalidad
T.M. y del
comportamiento
Trastornos Eo?n{ zlfaiilientc debido al uso de
8 generalizados del 3.3 P 1.0 maultiples drogas y 29
debido al uso de
desarrollo o al uso de otras
cannabinoides :
sustancias
psicoactivas
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N° Servicio de Consulta o Servicio de o Servicio de Unidad o
Externa Hospitalizacion de Emergencia

TM. ydel

Otros trastornos

comportamiento T.M. y del .
debido al uso de comportamiento 1116.1]'. tales fiebldo, :.1
9 . 3.3 . 0.8 lesion y disfuncidon 2.8
multiples drogas y al debido al uso del bral
uso de otras sustancias alcohol cercbral.ya |
. . enfermedad fisica
psicoactivas
T.M. y del
Trastornos especificos 3.0 Trastorno depresivo 0.8 comportamiento 26
de la personalidad " recurrente " debido al uso de '
cannabinoides

Fuente: Anélisis de Situacion de Salud Mental (ASIS) Afio 2021 (INSM “HD - HN”, 2022, pp. 129, 145,
148)/ Elaboracion propia.

B. Servicios brindados a la Poblacion
La ayuda recibida se enfoca en consejeria (61.30%), Ademas, la poblacion

es atendida en un 45.10% por un psicélogo.

Tabla 34

Ayuda Recibida en Salud Mental segin Especialidad y Especialista

N° Segun Tipo de ayuda recibida por la Demanda Atendida Total, en %

1 Medicina 49.00
2 2 Psicoterapia 12.30
a
| .
3 < Consejo 61.30
@)
a L
4 % Hospitalizacion 04.10
5 Otros 03.80
1 Psiquiatra 14.70
2 Psicologo 45.10
<
3 < Médico General 23.50
<
4 @ Neurélogo 06.70
[%2]
L
5 Trabajadora Social 04.10
6 Enfermera 03.50
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N° Segun Tipo de ayuda recibida por la Demanda Atendida Total, en %

7 Otros 02.40

Fuente: Estudio Epidemiolégico de la Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM “HD - HN”, 2006,
p. 191)/ Elaboracidn propia.

C. Poblacion con Demanda Sentida en el Departamento de Puno

Para el calculo correspondiente, es necesario conocer la prevalencia anual
total de trastorno psiquiatrico, es decir, la proporcién de la poblacién con
trastornos mentales por afio. La prevalencia promedio anual en la regién es de
22.10%y la prevalencia general de vida es de 32.70%; por prevalencia general de
vida se entiende como un recuento del nimero de personas que experimentan un

"evento" de salud mental en algin momento de sus vidas.

Tabla 35

Prevalencia General Anual y de Vida de cualquier Trastorno Psiquiatrico

Variable Puno
Prevalencia General Anual 22.10%
Prevalencia General de Vida 32.70%

Fuente: Estudio Epidemiolégico de la Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM “HD - HN”, 2006,
p. 191)/ Elaboracion propia.

La tasa de prevalencia anual més alta entre la poblacion adulta es el
alcoholismo (08,70%), la més alta entre las mujeres es la depresion (12,70%), la
més alta entre los adolescentes es la fobia social (06,30%), y la ansiedad

generalizada es comun entre la poblacion adulto mayor (04,50%).

Tabla 36

Prevalencia Anual de Trastorno Psiquiatricos Generales en la Poblacién Adulta

Trastornos Psiquiatricos Generales Puno

Cualquier trastorno psiquiatrico 22.10%
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Trastornos Psiquiatricos Generales Puno
Trastorno de ansiedad en general 08.00%
Trastornos depresivos en general 06.50%
Abuso o dependencia del alcohol 08.70%

Fuente: Estudio Epidemiolégico de la Salud Mental en Fronteras 2005(INSM “HD - HN”, 2006,
p. 94)/ Elaboracion propia.

Tabla 37

Prevalencia Anual de Trastorno Psiquiatricos Generales en la Poblacién de

Mujeres

Trastornos Psiquiatricos Generales Puno
Cualquier trastorno psiquiatrico 23.10%
Trastorno de ansiedad generalizada 06.80%
Trastorno de estrés post - traumatico 02.60%
Episodio depresivo 12.70%

Fuente: Estudio Epidemiolégico de la Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM “HD - HN”, 2006,
p. 117)/ Elaboracién propia.

Tabla 38
Prevalencia Anual de Trastorno Psiquiatricos Generales en la Poblacién de

Adolescentes

Trastornos Psiquiatricos Generales Puno
Cualquier trastorno psiquiatrico 18.60%
Trastorno de ansiedad generalizada 03.70%
Episodio depresivo 05.60%
Fobia social 06.30%

Fuente: Estudio Epidemioldgico de la Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM “HD - HN”, 2006,
p. 146)/ Elaboracion propia.
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Tabla 39
Prevalencia Anual de Trastorno Psiquiatricos Generales en la Poblacién de

Adulto Mayor

Trastornos Psiquiatricos Generales %
Cualquier trastorno psiquiatrico 12.60%
Trastorno de ansiedad generalizada 04.50%
Trastornos depresivos 04.30%
Abuso de alcohol 04.00%

Fuente: Estudio Epidemiolégico de la Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM “HD - HN”, 2006,
p. 195)/ Elaboracién propia.

Aclarando: la poblacion con demanda sentida es la suma de la poblacion
con demanda sentida expresada® mas la poblacion con demanda sentida que no

busca ayuda.

* Demanda Sentida que no Busca Atencion

Segtn el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo
Noguchi” (INSM “HD - HN”, 2006), los principales razones por las que los
adultos, adolescentes y adultos mayores no buscan atencion son, en primer lugar,
que piensan que pueden superar el problema solos (52.90%, 48.30% y 44.50%
respectivamente), como se muestra en la siguiente tabla. Para efectos de este
estudio, se establece que en promedio un 21.00% de la poblacion de adultos que
no busca atencion puede ser influenciable, debido a motivos como: no tener dinero
(34.80%), no saber a donde ir (22.20%), duda en el manejo médico (15.20%) y

largas lista de espera (11.80%).

2 Se refiere a la propia percepcion que las personas tienen de los problemas emocionales o neurolégicos
que los califican como problemas de salud que reciben atencién.
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Tabla 40

Motivos principales de no busqueda de atencion médica

Motivos Adultos Adolescentes  Adulto Mayor

Lo podia superar solo 52.90% 48.30% 44.50%
No tener dinero 34.80% 19.90% 37.80%
Falta de confianza 24.10% 30.20% 17.10%
No sabia donde ir 22.20% 32.90% 24.40%
Duda en el manejo médico 15.20% 21.90% 15.80%
No me beneficiaria 20.20% 20.60% 20.80%
Por vergiienza 10.80% 17.00% 07.90%
Preferencia de remedios caseros 11.00% 09.00% 13.90%
Largas listas de espera 11.80% 09.10% 16.00%
No existia servicio de Salud Mental cercano 07.50% 07.10% 09.10%
No cubria seguro médico 06.40% 06.10% 09.20%
Tenia dinero, preferia gastarlo en otra cosa 08.20% 08.20% 07.10%
Vecinos hablarian mal - 11.00% 01.00%
Padres no lo consideran necesario - 13.00% -

Por temor a ser visto como enfermo mental - 09.30% 03.40%
Mala experiencia anterior - 05.20% 19.00%

Fuente: Estudio Epidemiolégico de la Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM “HD - HN”, 2006, pp. 100,
149, 169)/ Elaboracion propia.

* Demanda Sentida Expresada

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo
Noguchi” (INSM “HD - HN”, 2006) indica que la demanda sentida es el 22.10%
de la poblacién total del departamento de Puno (1 237 997hab.), lo que
corresponde a 273 597 habitantes en el afio 2023; la poblacion con demanda
sentida expresada (que buscan atencion) representa el 12.70% de la demanda
sentida, que corresponde a 34 747 habitantes que recurren a los EE.SS. existentes

en el departamento de Puno.
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* Poblacion Objetivo Estimada del Estudio

En este analisis se hace mencidén a la comunidad que se busca realmente
beneficiar mediante el proyecto de arquitectura, abarcando tanto a aquellos que
expresan sus necesidades (demanda sentida expresada) como a los que pueden ser

influenciados por el proyecto (demanda sentida influenciable)?.

Tabla 41

Estimacion de la Demanda Poblacional del Departamento de Puno

o Caracteristicas de la Referencia de

X Poblacion Caélculo AL A A

1 Poblacion Total 1239 022 1237 997 1199 636
Prevalencia anual de

2 cualquier Trastorno 22.10% de (1) 273824 273 597 265 120
Psiquiatrico

5 Demanda Sentida 12.70% de (2) 34776 34747 33 670
Expresada

) |DSTEITGE SHLE G e 87.30% (2) 239048 238850 231450

busca atencion

Demanda Sentida que puede
5 serinfluenciable a tomar 21.00% de (4) 50200 50 159 48 605
servicios en Salud Mental

Poblacion Objetivo
Estimada ) +@)

Fuente: INEI/ Elaboracion propia.

84 976 84 906 82 275

Se estima que el departamento de Puno tiene con una poblacion total de 1
237 997 habitantes en 2023, con 273 597 usuarios que requieren servicios de salud
mental y una poblacion objetivo proyectada del estudio de 84 906 habitantes para

el mismo afio. Ademas, para 2028, se espera que la poblacion atendida sea de 1

3 La poblacion con demanda sentida influenciable corresponde al 21.00% de “la poblacion con demanda
sentida que no busca ayuda”, este nimero se establecié en este estudio como el N° de personas que podrian
ser influenciables a través de una mejor atencién médica.
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199 636 habitantes, con 265 120 usuarios demandantes de servicios y una

poblacién objetivo estimada del estudio de 82 275 habitantes.

D. Poblacion con demanda sentida expresada

La cobertura 6ptima de atencion en la DIRESA Puno deberia corresponder
al 80% de la poblacion con demanda sentida expresada (INSM “HD - HN”, 2022).
Sin embargo, este porcentaje no es cubierto en su totalidad por la DIRESA Puno,

sino que es compensado por otros establecimientos, principalmente ESSALUD.

Los adultos con demanda sentida expresada, recibieron atencion
principalmente en instituciones de salud como MINSA (33.07%), ESSALUD
(37.80%) y en establecimientos privados (10.24%). Los adolescentes son
mayormente atendidos en ESSALUD (38.61%) y MINSA (29.70%). En cuanto a
la poblacion de adultos mayores, la mayoria recibe atencion en ESSALUD
(63.82%) y MINSA (18.42%).

Tabla 42

Poblacién atendida en diferentes lugares de atencién en servicios de salud mental

Pob. Adulta Pob. Adolescente Pol;.{f;il:ltu
N° Lugar de Atencion
Parc % de lo Parc % de lo Parc % de lo
*  atendido " atendido *  atendido
MINSA 33.50 26.40 18.42
1 Puesto o Centros de salud  02.40% 01.90% 02.70%
2 Hospital General 01.80% 01.10% 00.10%
ESSALUD 36.10 34.60 63.82
1 Posta o Policlinico 01.60% 01.50% 03.30%
2 Hospital General 03.00% 02.40% 06.30%
3 Centro de Salud Mental 00.20% 00.00% 00.10%
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FF.AA. 02.50 00.00 00.00
1 Hospital FFAA y PNP 00.30% 00.00% 00.00%
PRIVADA 10.10 06.20 15.13
1 Clinica Particular 00.40% 00.20% 00.80%
2 Consultorio Particular 00.90% 00.50% 01.50%
OTROS 14.60 2230 02.63
1 ig"sl'flt‘?::‘:’ Tnst. 00.10% 00.00% 00.00%
2 g;‘:_’;‘(‘lll:‘:;l‘" Centro 00.10% 00.00% 00.00%
3 Otros 01.90% 02.50% 00.40%

12.70% 100.00 07.60% 100.00 14.80% 100.00

Fuente: Estudio Epidemioldgico de la Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM “HD - HN”, 2006, pp.
99, 148, 168)/ Elaboracion propia.

En 2022, 29 995 personas recibieron servicios de salud mental de la
DIRESA Puno, de las cuales 5 320 fueron nifios, 5 121 adolescentes, 15 767
adultos y 3 787 adultos mayores. Dado que los adultos conforman la mayoria de

los atendidos, 5 149 de ellos fueron hombres y 10 618 mujeres.

Tabla 43

Poblacién que recibe atencion por trastornos de salud mental segun la edad

1 Violencia Familiar/ 2385 07.95 482 410 1116 377
Maltrato Infantil

2 Violencia o Abuso Sexual 1899 06.33 413 470 874 142
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2022 (*) Desagregado 2022 (*)

N® Tipo de trastorno e . Nifiog Adoles Jovenes/A  Adulto
. centes dultos Mayor

Trastorno de Espectro

3 Autista 314 01.05 196 59 59 0
Trastornos Mentales y del

4 Comportamiento 2862 0954 1840 966 56 0

5 Trastorno Depresivo 7503 25.01 536 1 005 4731 1231

6 Trastorno de Ansiedad 7042 23.48 533 916 4716 877

7 Conducta Suicida 297 00.99 32 97 135 33
Consumo Perjudicial de

8 Alcohol, Tabaco y otras 421 01.40 13 59 294 55
Drogas

9 Dependencia del Alcohal, 365 01.22 0 37 260 68
Tabaco y otras Drogas
Sindrome y/o Trastorno

10 Psicotico 65 00.22 0 14 35 16

11 Primer Episodio Psicotico 23 00.08 11 12 0 0

12 Trastorno Mental Grave 25 00.08 0 0 14 11

13 Violencia Escolar (Y062— 78 00.26 o 54 0 0
Bullyng)

14  Deterioro Cognitivo 67 00.22 0 0 14 58
Primeros Auxilios
Psicoldgicos en

15 Situaciones de Crisis y 381 0127 16 12 291 62
Emergencias

16 Afe,c_tado por Violencia 15 00.05 0 0 15 0
Politica

17 Judicializados 39 00.13 0 11 17 11

18 Trata de Personas 18 00.06 0 0 18 0

19 Gestantes 202 00.67 0 15 187 0
Otros (Acogida en los

20 CSMC) 5994 1998 1224 984 2 935 851
TOTAL 29995 100.00 5320 5121 15767 3787

Fuente: Direccion Regional de Salud Puno — Oficina General de Estadistica e Informética/ Elaboracién

propia.
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3.4.1.2. Aspectos del entorno natural

A. Condiciones Climaticas

* Asoleamiento: El asoleamiento de un proyecto es parte fundamental como la
necesidad de permitir el ingreso de los rayos del sol a un espacio determinado
para conseguir un confort térmico en las diferentes estaciones del afio esto
cambia en funcion del hemisferio Norte y Sur a la que nos ubiquemos, cada
sitio y lugar tiene sus propias particularidades. La ubicacion del terreno tiene
sol todo el dia ya que se encuentra al limite del &rea urbana, la trayectoria solar
se inclina hacia el Norte, con inclinacion solar en el solsticio de invierno es el
21 de junio, solsticio de verano es el 21 de diciembre y el equinoccio es el 21
de setiembre.

Figura 33

Andlisis del Sitio - Asoleamiento
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Fuente: Eiaboracién pfbpia.
* Vientos: Uno de los elementos climaticos mas significativos en el disefio de
edificios y espacios exteriores. Su aprovechamiento puede proporcionar un
medio natural de refrescamiento en verano y su proteccion mejora los niveles

de habitabilidad en los meses frios. (Fernandez & Schiller, 2008, p. 6)
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Puno ha experimentado poca variacion estacional en la velocidad del viento en
lo que va del afio debido a su morfologia y terreno empinado. Durante los
meses de octubre a marzo, la velocidad promedio del viento supera los 10,8
km/h, alcanzando su punto maximo en febrero con una velocidad promedio de
12,4 km/h. Por otro lado, la época con vientos mas suaves va desde abril hasta
mediados de octubre, con el dia méas tranquilo registrado en mayo, con una
velocidad promedio del viento de 9,3 km/h.
Figura 34

La velocidad media del viento en Puno

Velocidad promedio del viento
ventoso ventoso
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Fuente: https://es.weatherspark.com/y/26593/Clima-promedio-en-Puno-Per%C3%BA-durante-
todo-el-a%C3%Blo#Figures-WindSpeed

Por su ubicacion, elevacion y cercania al Lago Titicaca, la orientacion de los
vientos predominantes con mayor frecuencia se da de Este a Oeste, sin embargo,
no llegan con mucha fuerza al lugar del proyecto en estudio, dado que estos
vientos son amplificados por las montafias, actuando como una barrera natural
contra los efectos del viento, muestran una mayor intensidad de julio a
septiembre, mientras que en los otros meses la intensidad es menor. También
tenemos vientos que predominan con orientacién de Oeste a Este por las tardes

y vientos de Sur a Norte por las mafianas.
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Figura 35

Andlisis del Sitio — Orientacion de Vientos
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Fuente: Elaboracion propia.

* Temperatura: Es un factor ambiental que se relaciona principalmente con el
aire circundante al cuerpo, y a través de ella se puede inferir la sensacion
térmica de calor o frio que experimentan las personas. El clima de Puno es
mayormente frio durante la mayoria de los meses, aunque existen variaciones
significativas entre junio y noviembre. En promedio, los dias méas célidos del
afio ocurren en noviembre, con temperaturas minimas de 5°C y méximas de
17°C. La temporada méas fria se extiende desde junio hasta agosto, con
temperaturas maximas promedio por debajo de los 15°C y minimas de -3°C.
El dia mas frio se registra en julio, con una temperatura minima promedio de -

4°C y una maxima promedio de 14°C.
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Figura 36

Promedio de las temperaturas maximas y minimas en Puno
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Fuente: https://es.weatherspark.com/y/26593/Clima-promedio-en-Puno-Per%C3%BA-durante-
todo-el-a%C3%B1lo#Figures-Temperature

* Precipitaciones: Segun la Figura 37, las precipitaciones en la ciudad de Puno
muestran un patron de temporada de lluvias que dura de 3 a 4 meses, desde el
15 de diciembre hasta el 26 de marzo, con una probabilidad del 19% de lluvia
diaria. En enero y febrero, esta probabilidad aumenta al 38%. La temporada
mas seca se extiende de 6 a 8 meses, aproximadamente del 26 de marzo al 15
de diciembre, con una probabilidad minima del 0% en julio. El total de

promedio anual de las precipitaciones es de 650mm.

La cantidad de lluvia puede ser un factor crucial al decidir qué tipo de techo
usar, su inclinacion y los materiales de construccion adecuados a emplear en el

disefio.
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Figura 37

Probabilidad Diaria de Precipitacion en la Ciudad de Puno

Probabilidad diaria de precipitacion
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Fuente: https://es.weatherspark.com/y/26593/Clima-promedio-en-Puno-Per%C3%BA-durante-
todo-el-a%C3%Blo#Figures-PrecipitationProbability

* Humedad: Esta influenciada por diversos factores atmosféricos, como la
latitud, altitud y topografia del area, siendo el Lago Titicaca una importante
fuente de humedad que actia como regulador térmico, contribuyendo a
temperaturas mas moderadas en las areas cercanas al lago. En la ciudad de
Puno, febrero presenta la humedad relativa mas alta, alcanzando el 73%,

mientras que julio registra la humedad relativa mas baja, con un 47%.

Figura 38

Humedad Relativa de la Ciudad de Puno
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Fuente: https://lwww.weather-atlas.com/es/peru/puno
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B. Vegetacion.- Dentro de la superficie del terreno se encuentra la vegetacion

antropica como el pasto andino, chillihua y maleza, mas no se cuenta con

plantas conservables para el disefio (Ver Figura 42).

Figura 39

Vegetacion en el Terreno

VEGETACION EN EL
AREA DEL TERRENO

SE CUENTA
s CON PASTO
ANDINO
DENOMINADO
CMLLINUA Y
MALEZAS

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro del contexto de la Regién de Puno, se tiene un escenario extenso

de plantas por la meseta del Collao, por ello es importante rescatar nuestra

naturaleza la diversidad biolégica vegetal representativas de la regién de Puno,

dentro del entorno inmediato del terreno propuesto se muestra la vegetacion de

especies en arbustos, flores y arboles como se muestra en las tablas (54, 55 y 56).
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Tabla 44

Ficha técnica de la biodiversidad vegetal — Arbustos de la Region Puno

Ficha Técnica de Arbustos

Nombre comun:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Descripcion:

Nombre comun:

Nombre cientifico:

Rango de altura:

Descripcion:

Nombre comun:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Descripcion:

Nombre comun:

Nombre cientifico:

Rango de altura:

Descripcion:

Diametro de follaje:

Diametro de follaje:

Diametro de follaje:

Diametro de follaje:

LA CANTUTA, JINLLO O FLOR DEL INCA
Cantuta buxifolia

2.50a23.00 m.

Variable

Considerada flor emblematica de los andes,
sus colores atraen la buena suerte, seial de
bienvenida a los visitantes, la planta
presenta la forma de arbusto muy
ramificado, posee flores de color blanco,
amarillo y rojo vivo, la planta es aprovechada
con fines ornamentales.

QARIWA O WAYCHA

Senecio Clivicolus

0.50a 1.00 m.

Variable

Arbusto pequefio que florece cada afio, Se
desarrolla abundantemente en el altiplano, a
altitudes que van desde los 3,700 hasta los
4,100 msnm. Es un indicador de las épocas
de siembra y sefal de produccion de
cosecha.

MALVA REAL

Lavatera Officinalis

hasta 3.00 m.

0.40a20.60 m

Arbusto que crece en el altiplano entre 3.800
a 4.000 msnm. Florece en color fucsia con
jaspes lilas durante casi todo el afio, es

aprovechada para decoracion de parques,
plazas y caminos.

RETAMA CHINA

Retama
1.20a2.25 m.
1.00a 1.35 m.

Es un excelente arbusto medicinal diurético,
se caracteriza por tallos delgados verdes y

con hojas diminutas, esta planta se ajusta a
entornos de cultivo con escasez de agua. La
mayoria de sus flores son de color amarillo.

Fuente: https://es.scribd.com/document/409086297/Flores-Mas-Representativas-de-Puno/ Elaboracion

propia.
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Tabla 45

Ficha técnica de la biodiversidad vegetal — Flores de la Regién Puno

Ficha Técnica de Flores

Nombre comin:

Nombre cientifico:
Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcion:

Nombre comun:

Nombre cientifico:
Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcién:

Nombre comun:

Nombre cientifico:
Rango de altura:
Diametro de follaje:

Descripcidn:

Nombre comun:

Nombre cientifico:
Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcién:
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YERBA CALLERA, SIEMPREVIVA ARBOREA

Aeonium arboreum
0.80a 1.20 m.
Variable

Esta planta es muy apreciada en los
jardines por sus bellas rosetas que se
tornan rojizas en los bordes al exponerse
al sol, se cultiva en masetas.

CALENDULA, MERCADELA

Caléndula officinalis
0.30 a 0.50 m.

Variable

Esta planta posee multiples tallos
verticales, hojas alargadas y flores de
tonos amarillo-anaranjados, se adapta a
temperaturas altas para el cultivo.

MARGARITA

Bellis perennis
0.15a0.30 m.
0.42 2 0.60 m.

Es una planta muy utilizada como
decorativo por sus colores y su resistencia
a la siega en la viviendas, parques y
plazas. Las flores tienen un encanto casi
sobrenatural.

LIRIO ROJO O CANDELARIA

Hippeastrum Puniceum Amarylidaceae
0.60 a 1.00 m.
0.40a0.60 m

Se caracteriza por su tallo erguido y
ramoso, usualmente terminado en dos
grandes y hermosas flores pedunculadas,
inicia a florecer para febrero justo para la
época de la fiesta de candelaria.
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Nombre comun: AMAPOLA
Nombre cientifico: Papaver
Rango de altura: 0.50 a 0.80 m.

Diametro de follaje: 0.20 a 0.30 m

Esta planta posee tallos erectos y poco
ramificados con finos pelillos. Las flores
se disponen solitarias al extremo del tallo,
se adapta a la mayoria de los cultivos.

Descripcién:

Fuente: https://es.scribd.com/document/459350354/Especies-Arbustivas-y-Arboreas-en-Puno/

Elaboracién propia.
Tabla 46

Ficha técnica de la biodiversidad vegetal — Arboles de la Region Puno

Nombre comun: KOLLE, COLLE, QUISWARA
Nombre cientifico: Buddleja coriacea

Rango de altura: 2.00 2 8.0 m. o mas
Diametro de follaje: Abundante

Es un arbol que se encuentra
exclusivamente en la region de los
Andes, se encuentra en peligro de
extension debido a la deforestacion,

Descripcion: en la arquitectura tiene varios usos
como cortinas rompevientos y de
proteccién contra las heladas, brinda
una sombra amplia adecuado para la
proteccién solar.

Nombre comun: QUENOA, QUENOA DEL ALTIPLANO
Nombre cientifico: Polylepis incana

Rango de altura: 3.00a 7.0 m.

Diametro de follaje: Abundante

Es denominado arbol siempreverde,
ciclo de vida que llega superior a los
200 afos, crece a mayor altitud en el

Descripcion: mundo, usos arquitecténicos en
construccion de viviendas rusticas
(vigas, puntales, puertas ventanas y
piso de parquet), como cortinas
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Ficha técnica de Arboles

Nombre comin:
Nombre cientifico:
Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcién:

Nombre comin:
Nombre cientifico:
Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcidn:

rompevientos y de proteccién contra
las heladas.

CIPRES

Cupressus Sempervirens
15 a 20 metros de altura.
Variable

Es un arbol de rapido crecimiento, su
tronco suele crecer en una forma
recta y cilindrica, con las ramas que
se levantan verticalmente, lo que le
confiere una elegante silueta que lo
distingue como un arbol singular.
Simboliza la unién entre el Cieloy la
Tierra. Suele adaptarse a todo tipo de
terrenos y clima.

PINO

Pinus
15 a 30 metros de altura.
Variable

Es una especie foranea ampliamente
extendida en nuestra serrania debido
a su notable capacidad de adaptacion
al clima y suelos relativamente
adversos, rapido crecimiento. Uso
arquitecténico como como cortinas
rompevientos y de proteccion solar.

Fuente: https://es.scribd.com/document/367272669/Arboles-y-Arbustos-de-Puno/ Elaboracion propia.

Tabla 47

Ficha técnica de la biodiversidad vegetal — Plantas y flores aromaticas de la Regién

Ficha técnica de plantas y flores aromaticas

Nombre comun:
Nombre cientifico:
Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcién:
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GERANIO, MALVA SILVESTRE
Pelargonium zonale
0.30 a 0.50 m.

Variable

Es una planta aromatica con
beneficios terapéuticos para uso en
jardines y parques, tiene abundante
floracion, crece en todo tipo de
terrenos, aguanta las sequias.
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Nombre comun:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcion:

Nombre comin:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcion:

Nombre comun:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcion:

Nombre comun:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcién:

Nombre comun:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcion:
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Ficha técnica de plantas y flores aromaticas

JAZMIN
Jasminum officinale
Puede alcanzar a 5.0 m.

Abundante

Es una planta con aroma dulce y
penetrante con beneficios
terapéuticos de color blanco y
amarillo.

LAVANDA

Lavandula

0.50 a 0.80 cm de altura.

Variable

Es una planta aromatica de color lila o
azulado donde su uso en los jardines
contribuye a fomentar la tranquilidad
y el bienestar, ademds de ayudar a
mitigar el estrés y la ansiedad.
MANZANILLA

Matricaria chamomilla

Crece hasta 0.30 cm de altura.
Variable

Es una planta que se utiliza con fines
medicinales y terapéuticos, tiene el
caracteristico olor a manzanilla.

MUNA

Minthostachys mollis

Crece de 0.80 a 1.20 m. de altura.
Variable

Es una planta arbustiva, hierba
aromatica su cultivo es muy difundido
en las regiones andinas, de alto valor
medicinal.

RUDA

Ruta graveolens

0.30 a 0.60 cm de altura.
Variable

Comiinmente se cultiva como una
planta decorativa en jardines,
especialmente apreciada por sus
hojas de tono azulado y su resistencia
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Nombre comin:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcién:

Nombre comin:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcion:

Nombre comun:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcion:

Nombre comin:
Nombre cientifico:

Rango de altura:

Diametro de follaje:

Descripcion:

154

Ficha técnica de plantas y flores aromaticas

a suelos secos y altas temperaturas,
ademas de su fragancia. También se
emplea como planta medicinal.
SALVIA

Salvia officinalis

Crece hasta 0.80 cm de altura.
Variable

Es una planta robusta y sencilla de
cuidar en climas moderados. Tiene
preferencia por suelos con buen
drenaje y exposicién directa al sol. En
jardineria es apreciada por sus hojas
aromaticas y sus flores coloridas.
CEDRON

Aloysia citrodora

Crece de 3-3.50 m. de altura.
Variable

Es altamente apreciada por sus
numerosas propiedades curativas y su
atractivo ornamental en jardines, asi
como por el distintivo aroma a limén
de sus hojas. Sus propiedades
sedantes son beneficiosas para tratar
el insomnio y problemas nerviosos
como la ansiedad.

TORONJIL

Melissa officinalis

Crece de 0.15 a 0.70 cm de altura.
Variable

Es una planta que tiene propiedades
estimulantes. Valorada por su intenso
olor a limédn, esta planta se emplea en
infusiones como un calmante natural,

y su aceite esencial se utiliza en la
industria de la perfumeria.

MENTA
Mentha
Crece de 0.10 a2 0.15 cm de altura.
Variable

Es una hierba que se encuentra
siempre verde muy aromatica, las
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hojas y sumidades floridas tienen
propiedades estimulantes.

HINOJO

Foeniculum vulgare

Crece hasta 2.00 m. de altura.
Variable

Planta vivaz aromatica con sabor
anisado se mantiene siempreverde,
se puede cultivar en huertos y
jardines. Atrae mariposas, pajaros e
insectos benéficos.

ROMERO

Salvia rosmarinus

Puede alcanzar a 1.50 m. de altura.
Variable

Es un arbusto con un sabor intenso
que evoca aromas de alcanfor, pino,

nuez moscada y lavanda. Necesita
pleno sol y nada de sombra.

HIERBABUENA

Mentha spicata

Crece hasta 0.30 cm de altura.
Variable

Es una planta medicinal y aromatica
con un fuerte olor dulce y un calido
sabor picante con un regusto
refrescante, que ademas de reducir la
ansiedad, mejora el estado de animo
y el suefio.

Fuente: https://es.scribd.com/document/463272123/Plantas-de-la-region-Puno/ Elaboracion propia.

C. Caracteristicas del terreno. - La Superficie del terreno segun el perfil

topografico A-A de la (Figura 24), la parte superior e inferior de este relieve es

la que cuenta con pendiente ligeramente suave con 0.8 %, y 0.6 %, y la parte

centrica cuenta con una pendiente moderada que es 4.1 %. El punto mas bajo

se halla en la esquina sureste de la ubicacion, donde convergen la avenida Nro.

02 y la avenida Nro 03, en el vértice C, a una altitud de 4084 msnm. En
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contraste, el punto mas alto se encuentra en la esquina noroeste de la ubicacion,

donde se cruzan la avenida Nro 01 y la calle Nro 01, en el vértice A, con una

altitud de 4092 msnm.

Figura 40

Plano Topografico del Terreno
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Fuente: Elaboracion propia.

3.4.1.3. Aspectos del entorno urbano

A. Vias de acceso al terreno.- La ubicacién del terreno en estudio cuenta con una

accesibilidad desde una red vial nacional reconocida como (carretera Juliaca —

Puno - Desaguadero), con desvid por la Av. Tiquillaca del centro poblado de

Alto Puno determinado como red vial departamental en destino a los distritos

Tiquillaca, Vilque, Mafiazo y al departamento de Arequipa. Para ello el acceso

parte desde la Av. Tiquillaca dando ingreso a la habilitacion urbana “Nuestra

Senora del Carmen”.
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El terreno cuenta con cuatro lados accesibles, por el lado Este conectado con

avenida Nro. 03 proyeccion de la habilitacion urbana “Nuestra Sefiora del

Carmen”, por el lado oeste conectado con la avenida Nro. 01 proyeccion de la

habilitacion urbana “Nuestra Sefiora del Carmen”, por el lado norte conectado

con la calle Nro. 01 de la Habilitacion Urbana “Maria Auxiliadora” y por el

lado sur conectado con la avenida Nro.02 de la habilitacion urbana “Nuestra

Sefora del Carmen”.

Figura 41

Accesibilidad al Terreno
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Fuente: Elaboracién propia.

B. Uso de suelos. - El uso de suelos donde se ubica el terreno esta designado

actualmente para uso residencial de baja densidad (R-2), como se especifica en

el plano de zonificacion de uso de suelos del Plan de Desarrollo Urbano 2012-

2022, lo cual implica la posibilidad de construir tanto viviendas unifamiliares

como multifamiliares.
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Figura 42

Uso de Suelos del Terreno

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Puno 2012-2022. (Municipalidad Provincial de Puno,
2011)

C. Aspecto edilicio.- Para entender el aspecto edilicio en el entorno del
emplazamiento del proyecto de investigacion, las construcciones varian de
acuerdo al lugar donde se ubican, el centro poblado de Alto Puno actualmente
estd conformado por barrios, urbanizaciones y habilitaciones urbanas (HU),
cada una con concepciones diferentes, con sus propios aportes, tramas
diferentes, con muy escasa continuidad en vias, con terrenos regulares e
irregulares; a causa de su asentamiento inicial de forma informal y por las

subdivisiones progresivas a lo largo del tiempo, conformado por los siguientes.

BARRIOS:
* HU Alto Puno. * HU Llavini Huerta.
» HU San Francisco de Asis. * HU los Angeles — Yanamayo.
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Barrio 4 de noviembre. e Urb. Asociacién Alan Garcia.

Barrio Alto Llavini.

URBANIZACIONES:

Urb. “Ciudad de la e Urb. “San Salvador”.

Humanidad”. e Urb. “Maria Auxiliadora”.

Urb. “San Francisco de Asis”.

- Altura de Edificaciones: En el entorno inmediato del terreno de estudio,
debido a que el sector se encuentra en proceso de consolidacion, no se cuenta
con edificaciones construidas. Sin embargo, en el entorno mediato del
emplazamiento, se cuenta con urbanizaciones y barrios las cuales se observa
que las edificaciones carecen de las caracteristicas de vivencia optimas,
predomina las edificaciones de un piso, seguidas por la de dos pisos y en zonas
muy escasas Se encuentra viviendas de tres pisos. El perfil urbano es
desordenado e irregular por la variedad de alturas de las edificaciones.

Figura 43

Altura de edificaciones en el entorno mediato

—

Edificaciones de dos niveles

Moo o
de dn solo nivel. < Skl 1

- En zonas muy escasas
edificaciones de tres niveles

Fuente: Elaborado porel quipo e trabjo, bajo fotografias de visita al campo.
- Material Predominante en Muros: En el entorno del emplazamiento, debido
a diferentes procesos de asentamientos poblacionales, conformado por barrios
y urbanizaciones, la tipologia de viviendas tiene caracteristicas propias; en las

159

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

edificaciones residenciales se pueden encontrar viviendas bien terminadas en
ladrillo y con acabados, pero también viviendas precarias con bloquetas y
adobe. Sin embargo, en su mayor parte del area de estudio se cuenta con

material predominante en las viviendas el cemento y ladrillo.

Figura 44

Material predominante en el aspecto edilicio en viviendas

Material en
acabados de las
paredes
exterioresde las
viviendas con
cemento.

Material en los
muros de las
viviendas,
predominael
ladrillo.

Fuente: Elaborado por el Equipo de trabajo, bajo fotografias de visita al campo.

D. Equipamiento y Servicios Publicos

- Equipamiento Urbano: EIl crecimiento urbano del Centro Poblado de Alto
Puno esta situado al norte de la ciudad de Puno, el sector cuenta con

equipamientos de usos especiales tales como:

El cementerio de Yanamayo.

* El penal de Yanamayo.

* Elinstituto de menores Jesus Obrero de Puno.
* El Centro de Salud en el sector de Totorani.

¢ También se encuentra un atractivo turistico el Mirador Puma Uta.
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El entorno inmediato del emplazamiento del proyecto es una zona netamente
residencial, siendo una zona que esta en proceso de consolidacion urbana, en
la zona se observa la deficiencia de infraestructuras en equipamientos de
educacion, comercio, seguridad, recreacion y otros.

Sin embargo, actualmente se encuentra en ejecucion el Equipamiento Urbano
correspondiente a salud, proyecto denominado “Creacion de los Servicios de
Salud del Hospital del Altiplano de la Region Puno en el Distrito de Puno,
Provincia de Puno, Departamento de Puno”, perteneciente a EsSalud, posee
una ubicacion adecuada para un establecimiento de salud considerando el
desarrollo y crecimiento urbano de Puno.

Figura 45

Equipamiento Urbano del Entorno Inmediato.
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Fuente: Elaboracion propia.
- Infraestructura de Servicios Publicos: En pleno proceso de urbanizacion,
enfrenta desafios en la provisiéon y establecimiento de servicios esenciales
debido al rapido incremento demografico. Sin embargo, se ha evaluado la

viabilidad de instalar redes de agua potable, alcantarillado y electricidad. Es
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importante destacar que en esta &rea se dispone de acceso a las redes principales
de servicios puablicos, lo que permite una eventual conexion a puntos de

suministro de agua potable, alcantarillado y electricidad.

3.4.2. Principios de Disefio Biofilico

Para tener conocimiento de la funcionalidad de disefio y su aplicacion de
la variable independiente, se escogieron 03 casos de hechos arquitectdnicos con
presencia de indicadores que influyen directamente a la salud emocional y
bienestar fisico del paciente., estos casos prestan servicios de salud orientado al
usuario bajo el concebimiento de espacios saludables que responde a los
principios del disefio biofilico. Para ello se realiza el andlisis de los siguientes

Casos:
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Figura 46

Analisis del caso N° 01 con principios del disefio biofilico-lamina 1

ANALISIS DE HECHOS

“SANATORIO Y CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
ARQUITECTONICOS QUE
RESPONDE A LOS PRINCIPIOS DEL ‘DEL BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO-URUGUAY”

DISENO BIOFILICO

o

 Proyecto destacado en el
contexto nacional de salud. 3
Se aposto por un ’M‘*
equipamiento de menores N ‘f/
dimensiones, con una £ \ ‘“';
“construccion de atmosferas i
orientadas al usuario, y el

: s : VOLUMENES
concebimiento de espacios MENORES PERO
- saludables para el bienestar INTERCONECTADOS

del paciente.

ORGANIZACION FUNCIONAL

PUBLICO
S NAOOE AMBULATORIO

ENERGIA
Y GAS

ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA

i 'CIRCUITOS PRINCIPALES

_ PRESENCIA DE ESPACIOS
SALUDABLES EN EL EXTERIOR

Se busca mucho mas centros de bienestar y cuidado, §
que instalaciones de cura de enfermedades, con el ;
g

- planteamiento de fuerte presencia de un exterior

“tanto contemplativo como apropiable, altamente Domsinol)
“especifico, la separacion del programa en vollimenes = 22222 g

menores independientes pero interconectados. v

P Fo s mAcON

Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/765059/fabrica-de-paisaje-primer-lugar-en-concurso-sanatorio-y-
centro-nacional-de-rehabilitacion-montevideo/ Elaboracion propia.
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Figura 47

Analisis del caso N° 01 con principios del disefio biofilico-lamina 2

ANALISIS DE HECHOS
ARQUITECTONICOS QUE
RESPONDE A LOS PRINCIPIOS DEL
DISENO BIOFILICO

“SANATORIO Y CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION

v
AN

RELACION CON
PATRONES DE ‘
NATURALEZA EN EL
ESPACIO

Se evidencia en el hecho

arquitectonico diferentes patrones
que responde a los principios del =
disefo biofilico tales a como: i

= CONEXION VISUAL CON LA NATURALEZA . -
“zmamangd  PATIOS DE LUZ

Se enfoca en brindar vistas a areas
‘verdes, contemplandose 3 jardines
“disenados con el propésito de

: -k = LUZDINAMICA O S
generar estimulacion visual en los

Se ha propuesto 3 patios de luz, con una

usuarios a través de elementos BIEUSA distribucion de bloques en “I” adosados que
naturales que se observan desde el permiten una adecuada iluminacién natural y
interior de los ambientes mediante = VARIACIONES una ventilacién natural en los ambientes de
‘ventanas de piso a techo en gg}?g:;ﬁ%\g [[))EE = trabajo.
- pasadizos y ademas de ser espacios AIRE

de transicion.

B 1l 1 I =
VISTAS A AREAS B e ) _
VERDES (JARDINES) W;_j{;f_t# U ‘“ T &

PRESENCIA DE VEGETACION

— N ; g J1 ° |
Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/765059/fabrica-de-paisaje-primer-lugar-en-concurso-sanatorio-y-

centro-nacional-de-rehabilitacion-montevideo/ Elaboracion propia.
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Figura 48

Anélisis del caso N° 01 con principios del disefio biofilico-lamina 3
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DISENO BIOFILICO
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un elemento organizador, cuenta también con una !
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integran a la arquitectura para A
“brindar bienestar emocional y // /A = N
apoyo en la recuperacion.

. X
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Fuente: https://www.archdaily.pe/pe/765059/fabrica-de-paisaje-primer-lugar-en-concurso-sanatorio-y-
centro-nacional-de-rehabilitacion-montevideo/ Elaboracion propia.
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Figura 49

Analisis del caso N° 02 con principios del disefio biofilico-lamina 1

ANALISIS DE HECHOS “CENTRO DE REHABILITACION PARA LESIONES
ARQUITECTONICOS QUE MEDULARES Y CEREBRALES — SUIZA”
RESPONDE A LOS PRINCIPIOS DEL
DISENO BIOFILICO

- ; e REHAB , SE TIENE LA IMPRESION DE CAMINAR POR UNA PEQUENA

Proyecto que ha sido ATEE TEE R it . QWDAD. ., “ 8",

concebido para responder a r " S ot

‘las diversas necesidades de
pacientes parapléjicos y

- afectados de lesiones

- cerebrales y evitar que se

- sientan como en un hospital.

"Como respuesta a las necesidades es un edificio

multifuncional con plazas, jardines, espacios
publicos y barrios residenciales privados donde los
' pacientes pueden disfrutar de la maxima
independencia posible.

{ TIENE LA SUPERFICIE LLENA EN < M

| CASI TODAS SUS PARTES, GENERA | Se plantea una analogia entre ciudad y el centro, un mini
| LA SENSACION DE PERSPECTIVAY | sjstema urbano: con calles, plazas, jardines, servicios
CONTINUIDAD. !

publicos y residenciales

o s
e
f‘f; =
b v
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" S i~
SE ACCEDE AL COMPLEJO A TRAVES DE UN ENORME 1|
PATIO PRINCIPAL DE DOBLE ALTURA 1;‘ e
| ; il 1
TIENE UNA ORGANIZACION ESPACIAL EN TRAMA © i =
GUIADOS POR UNA SERIE DE EJES GENERANDO ESPACIOS > g S .
MODULARES Y REPETITIVOS, DEFINIENDO AS LA FORMA | 4. T - S g
DEL EDIFICIO. N e R o
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Fuente: https://arquitecturaviva.com/obras/centro-de-rehabilitacion-rehab-basilea/ Elaboracién propia.
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Figura 50

Analisis del caso N° 02 con principios del disefio biofilico-lamina 2

ANALISIS DE HECHOS “CENTRO DE REHABILITACION PARA LESIONES
ARQUITECTONICOS QUE MEDULARES Y CEREBRALES — SUIZA”
RESPONDE A LOS PRINCIPIOS DEL

DISENO BIOFILICO

- VISTAS A AREAS
RELACION CON VERDES (JARDINES)
PATRONES DE
NATURALEZA EN EL
ESPACIO

Se evidencia en el hecho
-arquitecténico diferentes patrones
que responde a los principios del

disefo biofilico tales a como:

CONEXION VISUAL CON LA NATURALEZA

PRESENCIA DE
El centro cuenta con vegetacion FEMENIO ATl
“tanto en su interior como en su ! i / :
e S R - H El centro aprovecha el asoleamiento
ivisual con la naturaleza. En su | ) priorizando el uso de la luz natural para dar
interior cuenta con jardines y en su = LUZ DINAMICA O iluminacion a sus diferentes espacios por
DIFUSA medio de 9 patios interiores, se observa

exterior con parques y amplias areas

amplios vanos interiores para limitar el uso de
la iluminacioén artificial durante el dia.

verdes donde también se realiza
actividades de terapias al paciente.

B CLARABOYA FORMA DE ESFERA

4 ! EN EL TECHO
A o - : £ T

'Se busco el contacto directo con el exterior (cielo), creandose
claraboya de plastico ubicados en el techo que ayudan a
~ventilar e iluminar el espacio interior.

'vH e v‘ -

Fuente: https://arquitecturaviva.com/obras/centro-de-rehabilitacion-rehab-basilea/ Elaboracién propia.
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Figura 51

Anélisis del caso N° 02 con principios del disefio biofilico-lamina 3

AN “’S'S"ECTDE HECHOS “CENTRO DE REHABILITACION PARA LESIONES
AROL ONICOS QUE ‘ MEDULARES Y CEREBRALES — SUIZA”
RESPONDE A LOS PRINCIPIOS DEL
DISENO BIOFILICO S—
SE PRIORIZA LA
VENTILACION

| RELACION CON PATRONES DE
NATURALEZA EN EL ESPACIO

VARIACIONES TERMICAS Y DE CORRIENTES DE AIRE

Por medio de la creacién de patios con tratamiento de

vegetacion, se proporciona una ventilacion natural,
como también la circulacion interna se conecta
directamente con los patios internos los cuales
proporciona a los usuarios un fresco aire, ademas se
logra disminuir la necesidad de utilizar ventilacion
artificial.

HUERTAS EN PATIOS

Dentro de los patios interiores y techos
se ha generado jardines con
vegetacion y huertas donde el usuario

NATURAL.

CONEXION NO VISUAL CON LA NATURALEZA

USO DE LA MADERA EN
PISOS, MUROS Y
TECHOS

e

CONEXION DE LOS MATERIALES
CON LA NATURALEZA

Uso predominate del material madera, que
se utiliza en el revestimiento de las
fachadas, en el techo de las habitaciones de
los pacientes, también esta presente como
estructura en forma de varillas entrelazadas .
horizontalmente que funciona para
difuminar la radiacion de la luz natural
externa.

2
Z

[ —

Fuente: https://arquitecturaviva.com/obras/centro

puede acceder y disfrutar del paisaje
brindandoles una estimulacion
sensorial olfativa y de tacto.

ESTRUCTURA DE

\\

-de-rehabilitacion-rehab-basilea/ Elaboracidn propia.
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Figura 52

Analisis del caso N° 03 con principios del disefio biofilico-lamina 1

ANALISIS DE HECHOS

ARQUITECTONICOS QUE “KHOO TECK PUAT HOSPITAL — SINGAPURE”
RESPONDE A LOS PRINCIPIOS DEL
DISENO BIOFILICO

KTPH tiene la funcionalidad de un hospital de
cuidados generales y agudos galardonados.
Su atencion médica es personalizada dentro
de un entorno de curacion.

"El hospital se plante6 desde el concepto
“hospital jardin y un jardin hospital”, con el

- objetivo de que este nuevo hospital reduzca
la presion, el estrés, mejorar la creatividad y
la claridad de pensamiento de las personas,

por lo cual recurrieron a la vegetacion como
una solucion. Para mejorar nuestro bienestar
y acelerar el proceso de curacion.

# El procto tiene énfasis de concepto en “EL DISENO &4
BIOFfLICO” para generar sensaciones que transmitan en el
espacio.

SE PLANTEO 3 BLOQUES DE EDIFICACION EN FORMA DE
“V” CON VISTA A UN PATIO CENTRAL, LAS TORRES
CONSTAN DE 6, 8 Y 10 PISOS.

La naturaleza se extiende desde las fachadas

f EL HOSPITAL‘ KTPH ESTABLECE UN NUEVO PUNTO DE RfFERENClA EN EL

de plantas superiores hasta el s6tano. DISENO DE ATENCION MEDICA, UN ESQUEMA QUE PRESENTA UNA
“hospital en medio de la naturaleza” y ESTETICA ELEGANTE Y FACHADAS DIFERENTES PARA CADA UNO DE SUS
: TRES BLOQUES. i

Fuente: https://living-future.org/case-studies/award-winner-khoo-teck-puat-hospital/ Elaboracion
propia.
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Figura 53

Analisis del caso N° 03 con principios del disefio biofilico-lamina 2

ANALISIS DE HECHOS
ARQUITECTONICOS QUE ‘ “KHOO TECK PUAT HOSPITAL — SINGAPURE”
RESPONDE A LOS PRINCIPIOS DEL
DISENO BIOFILICO
I e 2 ~ VISTAS HACIA LA
RELACION CON . - |

NATURALEZA
PATRONES DE - 3
NATURALEZA EN EL
ESPACIO

‘Se evidencia en el hecho
arquitectonico diferentes patrones
que responde a los principios del

~disefo biofilico tales a como:

= CONEXION VISUAL CON LA NATURALEZA

El hospital de la forma como fue plateado mediante 3 bloques
aislados pero interconectados, se genero vistas hacia un patio
central como escenario central, en la cual se ha introducido
vegetacion (el jardin de patio central) maximizando cada
superficie disponible para la creacién de espacios verdes
terapéuticos y brindar una conexidn visual con la naturaleza en
beneficio de los usuarios.

USO DE PAREDES VERDES Y

PRESENCIA DE LA
NATURALEZA DESDE EL
SUBSUELO HASTA LOS

NIVELES SUPERIORES | 3 i
] e VISTAS AL JARDIN DESDE MULTIPLES ANGULOS &

Fuente: https://living-future.org/case-studies/award-winner-khoo-teck-puat-hospital/ Elaboracion

propia.
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Figura 54

Analisis del caso N° 03 con principios del disefio biofilico-lamina 3

ANALISIS DE HECHOS
ARQUITECTONICOS QUE
RESPONDE A LOS PRINCIPIOS DEL
DISENO BIOFILICO

‘ RELACION CON PATRONES DE
NATURALEZA EN EL ESPACIO

= VARIACIONES TERMICAS Y DE CORRIENTES DE
AIRE

I SE OPTIMIZO LA
VENTILACION NATURAL

= LUZ DINAMICA Y
DIFUSA

ILUMINACION
NATURAL

De acuerdo a la ubicacién de los
bloques en forma V, contando un patio
central el cual permite la introduccion
de luz natural, sin embargo como
respuesta al clima de la zona se diseha
las fachadas de los bloques con una
envolvente de aluminio con el objetivo
de permitir el acceso a la iluminacién
natural, pero que no tengan el riesgo
del deslumbramiento solar.

‘ “KHOO TECK PUAT HOSPITAL — SINGAPURE"

ESTANQUE DE
AGUA
PLUVIAL

LA ENVOLVENTE PERMITE LA CIRCULACION DEL AIRE

‘A través de la orientacién de los blogues se capta
“los vientos predominantes, favoreciendo la
“ventilacién natural provocando la reduccién en un
60% el uso de ventilacion mecanica.

USO DE FORMAS
ORGANICAS

GRANDES
VENTANALES

Fuente: https://living-future.org/case-studies/award-winner-khoo-teck-puat-hospital/ Elaboracion

propia.
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Figura 55

Anélisis del caso N° 03 con principios del disefio biofilico-lamina 4

ANALISIS DE HECHOS

ARQUITECTONICOS QUE “KHOO SPIT, INGAPURE”
RESPONDE A LOS PRINCIPIOS DEL ‘ TG AT A - 4 RE
DISENO BIOFILICO

| RELACION CON PATRONES DE | EUENTE DEAGUA

EN FORMA DE
- NATURALEZA EN EL ESPACIO CASCEDA

= PRESENCIA DE AGUA KTPH Hospital
3 I“ |
ol |

It it --
» SU'SIIEIO /
th th o«

osp El lugar para implantar el hospital fue basado en un estanque de agua
0 pluvial cercano, aprovechando la orientacion de los bloques de edificios se

integra al disefo. Esta fuente de agua ingresa al nivel 1 del hospital y cae
en forma de cascada hacia el sétano.

= CONEXION NO VISUAL CON LA NATURALEZA

UERTAS |
PARA GENERAR
CONSUMO INTERNO

KTPH disefiado un hospital jardin y un
jardin hospital, con el objetivo de
brindar bienestar emocional y apoyo
en la recuperacion de los pacientes.
Por ello se implemento elementos
naturales para la interaccion del
usuario de manera auditiva, olfativa y
tactil generando estimulacion
sensorial.

BALCONES DE

"EN CUANTO A LA

LAS VENTANAS || coN CARACTERISTICAS
CON PLANTAS | quE SE ADAPTEN AL
AROMATICAS

VEGETACION SE ELIGIO

CLIMA LOCAL Y QUE
TENGA FACILIDAD DE
MANTENIMIENTO

Fuente: https://living-future.org/case-studies/award-winner-khoo-teck-puat-hospital/ Elaboracion
propia.
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3.4.3. Propuesta Arquitectonica de CCREM

3.4.3.1. Criterios de Programacion

A. Necesidades

Figura 56

Necesidades Programaticas

necesidades

necesidades

Fuente: Elaboracion propia.
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Promocionar.
Prevencion.
Atencion.
Recuperar.
Rehabilitar.
Reinsercion.
Convivir.

Socializar.

Calidad de Vida.

Consultar.
Tratamiento.
Rehabilitacion
Terapia.
Hospitalizarse.
Visitar.
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B. Programa de Necesidades seguin Usuario — Actividad

Tipos de Usuario

* Usuario tipo 01: conformado por los profesionales del Establecimiento;
agrupado en Personal Médico y Especialistas, Personal Administrativo y

Personal de Servicio.

- Médico — Psiquiatra. - Farmacologo (a).

- Psicdlogo (a). - Técnico Paramédico.
- Médico. - Técnicoen

- Enfermero (a). Rehabilitacion.

- Médico Rehabilitador. - Jefe de Unidad.

- Terapista Fisico. - Administrativo.

- Terapista Ocupacional. - Monitores.

- Enfermera de
Rehabilitacion.

e Usuario tipo 02: conformado por la poblacion del Departamento de Puno
que asistira al Establecimiento; que sufre de algin problema de salud
mental, familiares y publico en general; agrupado de la siguiente manera:

- Pacientes que no requieren hospitalizacion (en consulta ambulatoria
y en situaciones de crisis).
- Pacientes que requieren hospitalizacién (en situacion de riesgo y sin

proteccion).

- Pdblico en general (familiares y otras personas).
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Tabla 48

Programa de Necesidades segin Usuario — Actividad

Tipo de usuario

Actividades

Espacio Propuesto

Personal Médico y Especialista

Personal Administrativo

Personal de Servicio

Médico — Psiquiatra.
Psicdlogo (a).

Médico.

Enfermero (a).

Médico Rehabilitador.
Terapista Fisico.
Terapista Ocupacional.

Enfermera de Rehabilitacion.

Farmacologo (a).

Técnico Paramédico.
Técnico en Rehabilitacion.
Monitores.

Jefe de Unidad.
Administrativo.

Encargados de:

Area de cocina y comedor.
Area de Limpieza.

Area de Lavanderia.

Area de Almacenes.

Area de mantenimiento.
Area de residuos solidos.
Area de vigilancia.

Ingresar, circular, atencion
médica, colaborar en el
servicio de asesoramiento
familiar, seguimiento de
usuarios, consultas,
diagnosticar problemas
mentales, apoyo
psicologico, rehabilitacion,
terapia fisico y
ocupacional, administrar,
comer, beber, descanso,
actividades fisiologicas,
alojamiento.

Ingresar, circular, caminar,
visitar, dirigir, organizar,
controlar, vigilar,
planificar, cobrar,
administrar, investigar,
supervisar, coordinar,
reunirse, conversar,
socializar, comer, beber,
actividades fisioldgicas,
alojamiento.

Ingresar, circular, caminar,
cocinar, limpiar, lavar,
almacenar, mantenimiento,
acopio y tratamiento de
residuos sélidos, vigilancia
y proteccidn, organizar,
coordinar, reunirse,
conversar, socializar,
comer, beber, actividades
fisiologicas, alojamiento.
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Estacionamiento.
Consultorios médicos.
Salas de terapia.

Talleres de rehabilitacion.
Hospitalizacion.
Farmacia.

Biblioteca.

Auditorio.

Salas de capacitacion.
Comedor.

Cafeteria.

Capilla.

Estares.

SS.HH.

Residencia.
Estacionamiento.
Oficina de jefatura.
Oficinas administrativas.
Biblioteca.

Auditorio.

Comedor.

Cafeteria.

Capilla.

Estares.

SS.HH.

Residencia.
Estacionamiento.

Zona de cocina.

Cuarto de limpieza y otros.
Zona de lavanderia.
Zona de almacenes.
Taller de mantenimiento.
Zona de residuos sélidos.
Auditorio.

Cafeteria.

Capilla.

Estares.

SS.HH.

Residencia.
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Tipo de usuario

Actividades

Espacio Propuesto

[72}

o

£

§>’<3 Pacientes que no requieren
o hospitalizacion (en consulta
& ambulatoria y en situaciones
S decrisis).

[S]

[

[a

(72)

o

c

[<5] . g

‘€ Pacientes que requieren

o hospitalizacion (en situacion
% de riesgo Yy sin proteccion).
‘S

©

o

o -g

2 Familiares.

Qo R

2 Publico en general.

Ingresar, circular, caminar,
consultar, tratarse,
rehabilitarse, reunirse,
conversar, socializar,
comer, beber, actividades
fisioldgicas.

Ingresar, circular, caminar,
consultar, tratarse,
hospitalizarse,
rehabilitarse, reunirse,
conversar, socializar,
comer, beber, actividades
fisioldgicas.

Ingresar, circular, caminar,
visitar, acompafiar,
reunirse, conversar,
socializar, comer, beber,
actividades fisioldgicas.

Estacionamiento.
Consultorios externos.
Salas de terapia.
Talleres de rehabilitacion.
Farmacia.

Auditorio.

Salas de capacitacion.
Cafeteria.

Capilla.

Estares.

SS.HH.
Estacionamiento.
Consultorios externos.
Emergencia.

Salas de terapia.
Talleres de rehabilitacion.
Hospitalizacion.
Auditorio.

Salas de capacitacion.
Comedor.

Cafeteria.

Capilla.

Estares.

SS.HH.
Estacionamiento.
Salas de espera.
Auditorio.

Salas de capacitacion.
Cafeteria.

Capilla.

Estares.

SS.HH.

Fuente: Elaboracion propia.

Este grupo de usuarios (tipo de usuario 02), compuesto por pacientes

externo e interno, es el mas significativo en el presente trabajo de investigacion,

realizados hasta el momento en cuanto a variables de dependencia fisica, nivel

cognitivo y necesidades asistenciales esperadas y su complejidad. Se definieron

cuatro categorias de pacientes:

- Paciente ambulatorio. - Pacientes que estan en fase de reintegracion social,

participando en terapias y actividades grupales. Estos pacientes utilizaran los
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servicios de consulta externa, talleres de rehabilitacion, y actividades socio-
culturales. (MINSA, 2017a)

- Pacientes en crisis.- Pacientes que presentan cuadros de crisis que deben ser
atendidos de manera ambulatoria y ser derivados segun diagndstico. Estos
pacientes utilizaran los servicios de centro de prevencion y servicios de
actividades socio-culturales. (MINSA, 2017a)

- Pacientes en riesgo.- Personas que se encuentran en condiciones propensas a
desarrollar problemas mentales, debido a la extrema pobreza, situaciones de
estrés, etc. Estos pacientes utilizaran los servicios de Emergencias
Psiquiatricas. (MINSA, 2017a)

- Pacientes desprotegidos.- Pacientes que no cuentan con apoyo familiar o
institucional, su condicion debe ser manejable dentro de un entorno que
procure ser lo més normal posible. Estos pacientes utilizaran los servicios de
hospitalizacion, talleres de rehabilitacion y actividades socio-culturales.
(MINSA, 2017a)

3.4.3.2. Determinacion del NUmero de Usuarios

En 2022, la DIRESA Puno brindo servicios de salud mental a 29,995
personas. Asi mismo, en el 2022, en base a la propuesta de nuevos servicios
incluyendo a la poblacion influenciable, el nimero de usuarios del servicio para
su atencién serd 81,199 personas. Del ellos, el 80% (64,959 personas) seran
tratados en Establecimiento de nivel I; y lo que representa el 20% (16,240
personas) en Establecimiento de Salud nivel II-E.

Teniendo en cuenta una disminucion de la poblacion del 3.178% en el periodo
2022-2028, la prevision del namero de usuarios en el afio 2028 arroja los

siguientes resultados: Para 2028, atendiendo a 15 724 usuarios/afio.
177
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Tabla 49

Célculo de usuarios afio 2022

DIRESA PUNO 273 824 (*) 29 995 (**) 51 204 (*) 81199
gosol‘g) “HD — HN” 273 824 (%) 34776 (*) 50200 (*) 84 976
(*) Fuente: Estudio Epidemioldgico de la Salud Mental en Fronteras 2005 (INSM “HD - HN”, 2006, p.
99) / Elaboracién propia.

(**) Fuente: Direccion Regional de Salud Puno — Oficina General de Estadistica e Informatica/

Elaboracién propia.
Figura 57

Estimacidn de poblacion objetivo y N° de usuarios para el Establecimiento de Salud II-E

Decrecimiento de 3.178%

E |

- e
2580

|
Atencion de Establecimientos de gnos 67 981 ysuarios 64 959 usuarios

ler Nivel

Poblacién del departamento

de Puno

Poblacidn Objetivo
Estimada

Poblacion Demandante

Demanda de la Red
de Salud Mental

Atencion de Establecimientos de . .
2do Nivel 20% 16 995 usuarios 16 240 usuarios

Decrecimiento de 3.178%

516

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4.3.3. Actividades propuestas del Establecimiento de Salud I1-E

A. Actividades de articulacién con Establecimientos de Primer Nivel

Los especialistas del Establecimiento de Salud Especializado deben
asesorar de manera continua al equipo de profesionales de establecimientos de
atencion de primer nivel, de esta manera reciben informacion y adquieren
habilidades para realizar de forma efectiva actividades de Consultoria en Salud

Mental. (MINSA, 2017a)

B. Actividades de Promocién y Prevencion

Como minimo, el 30% de las actividades deberan ser de promocion de
salud mental y/o prevencién de problemas de salud mental y enfermedades

psiquiatricas. (MINSAL, 2001)

C. Actividades de Tratamiento y Rehabilitacion

Diagndstico y tratamiento farmacolégico, psicosocial y psicoterapéutico
de personas con todo tipo de trastornos mentales; que, por su grado de
dependencia o riesgo, requieren permanencia y necesidad de soporte asistencial

por més de 12 horas. (MINSA, 2017a)

Tabla 50

Principales Actividades de Atencion en Salud Mental

Ne Servicios Descripcion
Proceso de evaluacion y diagnostico efectuado por un
Evaluacion y diagnostico equipo interdisciplinario que incluye aspectos clinico -
integral de ingreso (*) psiquiatricos, psicoldgicos, de funcion y distfuncion

ocupacional, familiar y psicosocial.

Realizada por un médico psiquiatra con el paciente y su
2 Consulta Psiquiatrica (**) familia, referido por el equipo de salud de Atencion

Primaria.
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Servicios

Descripcion

10

11

12

13

14

15

Psicodiagnostico (**)

Consulta Psicologica Clinica
**)

Consulta de salud mental
Especializada (**)

Intervencion psicosocial
grupal especializada (**)

Psicoterapia Individual o
Grupal (*%)

Dia comunidad terapeutica
ambulatoria (*¥)

Dia comunidad terapeutica
en internacion (**)

Dia hospitalizacion diurna
(**)

Dia cama de
hospitalizacion de corta y
mediana estadia (**)
Tratamiento
psicofarmacologico y otros
tratamientos biologicos (*)

Intervenciones
psicologicas (*)

Psicoeducacion (*)

Intervencion en crisis (¥)

Realizado por psicologo del equipo de salud mental y
psiquiatria mediante la aplicacion de instrumentos de
diagnostico y entrevista.

Realizada por psicologo clinico al paciente y familia.

Realizada por enfermera. asistente social, terapeuta
ocupacional u otro profesional del equipo de Salud Mental
y Psiquiatria con el paciente o familiar.

Realizada por enfermera, asistente social, terapeuta
ocupacional u otro profesional o técnico del equipo de
Salud Mental y Psiquiatria con un grupo de pacientes,
varios miembros de una familia o familiares de varios
pacientes. Cuando su objetivo es la rehabilitacion social o
laboral puede ser realizada en talleres, clubes u otros
dispositivos comunitarios.

Realizada por psiquiatra o psicologo clinico a uno o varios
pacientes o a varios miembros de la familia de un paciente.
Atencion realizada por equipo especializado en problemas
de adiccion, durante al menos 4 horas al dia, sin pernoctar.

Atencion realizada por equipo especializado en problemas
de adiccion en régimen cerrado.

Realizada por el equipo de salud mental y psiquiatria a un
paciente durante al menos 4 horas al dia, sin pernoctar, en
un establecimiento de salud.

Realizada por el equipo de psiquiatria clinica de un
Servicio de Psiquiatria de un Hospital, durante 24 horas al
dia.

Administracion controlada de psicofarmacos, tipicos y
atipicos, orales y parenterales, de efecto corto y de
deposito.

Intervenciones fundadas en técnicas psicoterapéuticas,
efectuadas en el marco del Plan de Tratamiento individual y
de las orientaciones generales de trabajo de la Unidad, a
nivel individual, grupal y/o familiar.

Actividades de educacion en salud destinadas a la
generacion de conocimientos, habilidades y destrezas para
manejar la condicion de la enfermedad psiquiatrica y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por ella
y su familia. Incluye al usuario y sus cuidadores. Se puede
realizar en forma individual o grupal.

Apoyo activo, remoto o presencial a los usuarios del
Hospital de Dia en crisis acaecidas fuera de la unidad,
efectuado a solicitud del cliente, su familia o entorno, o
Profesionales que lo atiendan.

(*) Fuente: Orientaciones Técnicas para el Funcionamiento de Hospitales de Dia en Psiquiatria
(Sepulveda, 2002, pp. 19, 20, 21) / Elaboracién propia.

(**) Fuente: Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria - Chile (MINSAL, 2001, pp. 31-32) /

Elaboracidn propia.
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3.4.3.4. Determinacion de la Capacidad de Servicios

El nimero de atenciones anuales se calcula de la siguiente manera:

Tabla 51

Determinacién del rendimiento de los servicios de Atencién en Salud Mental

Resultados
Tipo de Consultorio Indicador de  Indicador de Total, de~
consultas/hora consultas/dia consultas/aio
(250 dias)

Consultorio de medicina general o familiar (*) 2.75 22.00 5500.00
Consultorio de especialidades (¥) 2.25 18.00 4 500.00
Consulta de primera vez en Psiquiatria (¥) 1.33 10.67 2 667.50
Consultas subsecuentes en la especialidad de

L 2.00 16.00 4 000.00
Psiquiatria (¥)
(Sf:;(m de Psicoterapia grupal con 6 personas 303 2424 6 060.00
Sesion de Terapia psicologica individual,
terapia de pareja y terapia de familia (**%) 130 10.40 2 600.00
Sesion de Terapia psicologica grupal (¥*%) 0.50 4.00 1 000.00
Consejeria psicologica (¥*%) 4.00 32.00 8 000.00
Sesion de Terapia fisica individual (**%) 2.00 16.00 4 000.00
SGS}OH de 'l;ir:pla fisica grupal, de 5-6 1.00 2.00 3 000.00
pacientes (¥**)
Taller (**%*) 1.00 8.00 2 000.00
Rehabilitacion Laboral (*¥*%*) 1.00 8.00 2 000.00

(*) Fuente: Planeacion de Unidades Médicas (Modelo Integrador de Atencion a la Salud) México
(MIDAS, 20086, p. 60) / Elaboracién propia.

(**) Fuente: Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria - Chile (MINSAL, 2001, p. 36) / Elaboracion

propia.

(***) Fuente: Lineamientos de Programacion de Prestaciones de Salud — 2014 (ESSALUD, 2014, pp. 26,
27, 28, 30)/ Elaboracién propia.
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3.4.3.5. Determinacion de los Recursos Fisicos

A. Unidad de Hospitalizacion

Segun los indicadores de referencia del Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria - Chile (MINSAL, 2001) para realizar el célculo del nGmero de camas

psiquitricas seria necesario realizar calculos aritméticos segun la siguiente tabla.

Para lo cual se utiliza el siguiente dato:

* Poblacion objetivo estimada c/datos reales de la DIRESA PUNO: 78 619 hab.
Tabla 52

Determinacion de capacidad de los servicios de Atencién en Salud Mental (2025)

Servicios Indicador de referencia Capacidad
o o 01 cama por cada 5 000 a 7 000
Servicio de Psiquiatria de Corta Estadia (*) o 13
beneficiarios.
Servicio de Psiquiatria de Mediana 01 cama por cada 25 000 personas 3

Estadia (internacion de 2 a 12 meses) (¥*)  beneficiarios.

Esto sera menor que el numero de
N camas del Servicio Clinico de 15
Estadia) (*) Psiquiatria.

Servicio de Rehabilitacion (Mediana

Seran al menos dos veces el

o i ) numero de camas del servicio de 30
Rehabilitacion Psicosocial (*) rehabilitacion.

Hogar Protegido y de Centro Diurno de

(*) Fuente: Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria - Chile (MINSAL, 2001, pp. 110, 113, 115)/

Elaboracién propia.
Las 60 camas psiquiatricas (capacidad de internacién) se distribuiran en 2
blogues de acuerdo a las necesidades de permanencia (corta y mediana estadia),

ademas de 2 camas psiquiatricas para pacientes aislados.
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B. Unidad de Consulta Externa

El nimero de consultorios se establece tras analizar tanto la oferta y la
demanda del servicio de consulta externa como la complejidad del EE.SS. Se
propone agrupar los servicios segun grupos de edad y necesidades prioritarias de

salud mental, creando 06 departamentos de servicios:

* Consulta externa. * Salud mental adulto y adulto mayor.
* Salud mental en familia. * Adicciones.
* Salud mental infantil - adolescente. * Trastornos del comportamiento.

Una persona necesita aproximadamente 06 consultas por afio®, un total de
94,344 consultas al afio. Para ello se prevé crear 32 consultorios, bajo la atencion

de 06 departamentos.

Tabla 53

Determinacién del nimero de consultorios

Consultas N° de

rvici Indicador de referenci ri -
Servicios dicador de referencia Usuarios anuales  espacios

Consulta Especializada en Salud

Mental (*) 06 consultas por afio 15724 94 344 23
ggnsulta Médica Especializada e 15724 7 172 "
Sesiones Terapéuticas (*) 12 sesiones por afio 15724 188688 47

4.7% de sesiones terapéuticas x
24 sesiones por afio

(*) Fuente: Centros Comunitarios para la atencion de la Salud Mental y Desarrollo Humano de la Region
de Puno (INSM “HD - HN”, 2012) / Elaboracién propia.

Sesiones de Rehabilitacion (*) 739 17 736 04

4 FUENTE: INSM “HD — HN” (2012). Centros Comunitarios para la atencién de la Salud Mental y
Desarrollo Humano de la Regi6n de Puno. Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” , 97.
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En la tabla anterior se utilizd los siguientes datos:

e Usuarios: 15 724

* Rendimiento hora médico psiquiatria (rhmp): 2

* Horas diarias del funcionamiento de consulta externa (hdfce): 8

Aplicando la férmula que se presenta a continuacion:

N° de consultas al afio
250 dias laborales x rhmp x hdfce

N° de consultorios =

C. Unidad de Rehabilitacion

Se calcula bajo sesiones terapéuticas de unas 12 sesiones anuales®,
dandonos un total de 188,688 sesiones anuales; como se indica (INSM “HD -
HN”, 2012), el nimero total de espacios para las sesiones terapéuticas asi como
de rehabilitacion recomienda considerar la mitad como minimo, en ese sentido

proponemos crear de 24 talleres.
3.4.3.6. Determinacion de Recursos Humanos

Los indicadores presentados en la siguiente tabla se utilizardn para
determinar los recursos humanos, cabe indicar que los datos tomados son

aproximados; datos tomados:

* Hospitalizacion: 62 pacientes.

e Consulta Externa: 32 consultorios.

> FUENTE: INSM “HD — HN” (2012). Centros Comunitarios para la atencién de la Salud Mental y
Desarrollo Humano de la Regi6n de Puno. Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” , 97.
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Tabla 54

Determinacién de Recursos Humanos

Profesional Técnico Indicadores recomendados Req.
e (01 psiquiatra por cada 20 pacientes 03
Psiquiatria (*) hospitalizados.
e (.5 psiquiatra por consultorio. 16
Profesional Técnico Indicadores recomendados Req.
* Por cada 52 pacientes hospitalizados, se requiere 02
Psicologia (*) 1,71 psicologos.
* (.5 psicologo por consultorio. 16
e (1 enfermera asistencial cada 06 pacientes en 03

cuidados intensivos.

* (1 enfermera asistencial cada 10 pacientes en 02

cuidados intermedios.
Enfermeria (* . . .
) e (I enfermera asistencial cada 20 pacientes en 02

rehabilitacion de hospital de dia.

o (I enfermera cada 02 consultorios. 16
* (I enfermera por servicio de imagenologia. 04
Servicio Social (*) e (.5 asistentes para cada 52 pacientes/cama. 0l

* (2 auxiliares o técnicos por cada 06 pacientes en

. . . 06
cuidados intensivos.

Auxiliares o Técnicos (*)

Técnico en Rehabilitacion en
Modalidad Residencial (*)

(*) Fuente: Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria - Chile (MINSAL, 2001)/ Elaboracién propia.

02 técnicos por cada 15 usuarios. 08

3.4.3.7. ldentificacion de Espacios

Considerando que algunos grupos sociales llevaran a cabo sus actividades
en circunstancias particulares, mientras que otros seran atendidos de manera
ambulatoria, se diseflaran los siguientes espacios fundamentales y otras

complementarias:
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A. Espacios Administrativos

Las labores de gestion administrativa respaldan todas las demas
actividades y constituyen el nacleo de control encargado de supervisar todas las

funciones necesarias para el adecuado funcionamiento del EE SS.

Espacios Médicos

Estos espacios incluyen actividades relacionadas con el diagndstico y
tratamiento inmediato de los pacientes, asegurando una solucién oportuna de sus
problemas. Dependiendo de la gravedad del trastorno o enfermedad mental, los

pacientes recibirdn 3 tipos de servicios:

e Consulta.
e Tratamiento.

* Hospitalizacion (rehabilitacion).

B. Espacios de Rehabilitacion

Estos espacios incluirdn actividades relacionadas con la psicoterapia
(tratamiento) de largo plazo (bajo la implementacion de planes de recuperacion
personal) asi como actividades de apoyo a la inclusion comunitaria a través de 03

actividades esenciales:

* Talleres ocupacionales y productivos.
e Terapias.

e Unidad residencial.
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C. Espacios de Servicios Complementarios

Estos son espacios donde se llevan a cabo actividades estrechamente
vinculadas con las unidades médicas, pero que no implican interaccion directa con
los usuarios. Constituyen centros que cumplen con los requisitos necesarios para

el adecuado funcionamiento del EE SS.

D. Espacios de Servicios Generales

Estas actividades abarcaran el mantenimiento puntual y adecuado de la
infraestructura fisica, asi como de los equipos y suministros del establecimiento.
Ademas, estableceran una conexion operativa con las unidades de atencion

médica del EE SS.

3.4.3.8. Determinacion de UPSS

Segun la Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud” (MINSA, 2011), los EE SS especializados deben tener unidades de

prestacion de servicios especificos (UPSS) de acuerdo con la siguiente tabla:
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Tabla 55

UPSS de Establecimientos de Salud I1-E

Funciones Establecimientos Unidad Productora de Servicios de Salud
Generales (UPSS)

Obligatorias:
e TUPSS Consulta Externa.

e UPSS Hospitalizacion.

e UPSS Patologia Clinica (Laboratorio
Clinico).

e TUPSS Farmacia.

) e UPSS Nutricion y Dietética.
e Hospitales de

TR Obligatorias segun Campo
especializada. Clinico o Grupo Etario:

o Clinicas de e TUPSS Emergencia.
atencion

o e UPSS Centro Obstétrico.
especializada. ) )
e UPSS Diagnostico por Imagenes.
e UPSS Centro Quirurgico.
e UPSS Medicina de Rehabilitacion.
e UPSS Central de Esterilizacién.
e UPSS Anatomia Patologica.

e UPSS Centro de Hemoterapia y

Promocioén, Prevencion, Recuperacion, Rehabilitacion y Gestion

Banco de Sangre.
Fuente: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud” (MINSA, 2011)/

Elaboracién propia.

De las cuales se selecciona las siguientes unidades de prestacion de servicios:

A. Consulta Externa.

B. Hospitalizacion (Departamento de Servicio Clinico de Psiquiatria de corta
estadia y de mediana estadia).

C. Farmacia.

D. Nutricién y Dietética.

E. Emergencias Psiquiatricas.
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F. Apoyo al Diagnostico (Departamento de Diagnéstico por imagenes y
Departamento de Patologia Clinica).
G. Rehabilitacion.

H. Administracién.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

El objetivo de la tesis fue disefiar la estructura arquitectonica de un Centro
Comunitario de Rehabilitacion de enfermedades mentales en la ciudad de Puno,
utilizando los principios del disefio biofilico, que influyen directamente en el bienestar
emocional y fisico de los pacientes mentales, durante la investigacion se realiz6 analisis
de la normatividad vigente, andlisis de referentes, analisis de teorias, andlisis y/o
diagnostico del lugar entre otros para un mejor entendimiento de la aplicacién de las

variables para poder dar respuesta a la investigacion.
4.1.1. Contexto
A. Aspecto socio-demografico en salud mental

* Los indicadores de morbilidad segun la Direccion de Analisis de Situacion de
Salud (OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA PUNO, 2022) demuestran
las principales causas (enfermedades) de muerte en nuestra Regidn, durante el
afio 2021 los trastornos mentales representan la décima causa de morbilidad
general; ademés segun (INSM “HD - HN”, 2006) indica que los problemas de
salud mental en la Regidn, se relacionan entre otras, con la alta prevalencia de
trastornos psiquiatricos en la sierra (37.3%) también indica que la prevalencia
general anual especificamente en el departamento de Puno es de 22.10% y una
prevalencia general de vida de 32.70%, la mayor prevalencia anual para la

poblacién adulta es el abuso o dependencia al alcohol (8.7%), para mujeres es
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el episodio depresivo (12.7%), para adolescentes es la fobia social (6.3%) y
para el adulto mayor es la ansiedad generalizada (4.5%).

En 2022, la DIRESA Puno atendié a 29 995 personas en servicios de salud
mental. Asi mismo, en el 2022, en base a la propuesta de nuevos servicios
incluyendo a la poblacion influenciable (51 204 personas), el N° de usuarios
atendidos resultarian 81 199 personas del total el 80% (64 959 personas) serian
atendidos en establecimientos de primer nivel; y el 20% en el establecimiento
de Salud II-E, es decir 16 240 en el afio 2022.

Teniendo en cuenta una disminucion de la poblacién del 3.178% en el periodo

2022-2028, la proyeccion al afio 2028 seria de 15 724 usuarios/afio.

. Aspectos del Entorno Natural

Por su ubicacion altitudinal 3 827m.s.n.m., segun la clasificacion de Kdppen
extraida de Senambhi, se ubica en el clima frio o boreal que se caracteriza por
veranos lluviosos e inviernos secos. Aparte de las bajas temperaturas
caracteristicas de la ciudad de Puno, el terreno elegido tiene sol todo el dia al
ubicarse al limite del area urbana, en cuanto a la velocidad promedio del viento

es propia de la zona altiplanica.

La vegetacion propia de la superficie del terreno elegido se caracteriza por la
presencia de pasto andino, chillihua y maleza; sin dejar de mencionar que a sus
alrededores también encontramos otras especies que se utilizan en nuestra
propuesta arquitectonica cantuta, c’ariwa, retama, malva, margaritas,

amapolas, geranios y lirio rojo.
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e Las caracteristicas del terreno fueron analizadas tomando en cuenta los
requerimientos del MINSA de tal manera que la superficie del terreno elegido
cuenta con pendiente ligeramente suave, ubicado en zona estable en cuanto a
desastres naturales, no estar ubicado cerca de estacion de servicios de
combustible, granjas, camales, fabricas u otro tipo de industrias y cementerios,
no estar ubicado cerca de rellenos sanitarios, basurales y PTARS, ubicado fuera
del alcance de lugares de contaminacion ambiental y sonora que pueden

obstaculizar la recuperacion de los pacientes.

C. Aspectos del Entorno Urbano

* La accesibilidad se da desde una red vial nacional reconocida como (carretera
Juliaca — Puno - Desaguadero), con desvié por la Av. Tiquillaca del centro
poblado de Alto Puno determinado como red vial departamental en destino a
los distritos Tiquillaca, Vilque, Mafazo y al departamento de Arequipa. Para
ello el acceso parte desde la Av. Tiquillaca dando ingreso a la habilitacion

urbana “Nuestra Sefiora del Carmen”.

* El uso de suelos donde se ubica el terreno actualmente se encuentra destinado
para uso residencial de baja densidad (R-2), caracterizado por el uso residencial
unifamiliar y multifamiliar indicado en el plano de zonificacion de uso de

suelos del PDU (2012-2022).

* En cuanto al aspecto edilicio las construcciones varian de acuerdo al lugar
donde se ubican, el centro poblado de Alto Puno actualmente esta conformado
por barrios y urbanizaciones, cada una con concepciones diferentes, con sus

propios aportes, tramas diferentes, con muy escasa continuidad en vias, con
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terrenos regulares e irregulares; a causa de su asentamiento inicial de forma

informal y por las subdivisiones progresivas a lo largo del tiempo.

* El sector cuenta con equipamientos de usos especiales como: el cementerio de
Yanamayo, el penal de Yanamayo y el instituto de menores Jesus Obrero de
Puno, en cuanto al equipamiento de salud actualmente se estd ejecutando el
Hospital del Altiplano de la Regidn Puno perteneciente a EsSalud y el Centro
de Salud en el Sector de Totorani, también se encuentra un atractivo turistico
el Mirador Puma Uta, el entorno inmediato del emplazamiento del proyecto es
una zona netamente residencial, siendo una zona que esta en proceso de
consolidacion urbana, se encuentra con déficit de infraestructuras en

equipamientos de educacidn, comercio, seguridad, recreacion y otros.

* La zona encontrandose en proceso de consolidacion urbana se encuentra con
problematica en abastecimiento e instalacion de servicios basicos debido al
crecimiento acelerado de la poblacion, sin embargo, resaltar que en dicha zona
se tienen acceso a las redes primarias publicas tanto de agua potable, desagle

y electricidad (puntos en los que se pueda realizar una eventual conexion).

4.1.2. Principios de Disefio Biofilico

Con la finalidad de corroborar lo que los autores sugieren de la utilizacién
de ciertos principios, se elaboran fichas de analisis de casos para evaluar la
aplicacién de cada uno de los indicadores, para su posterior comparacion y final

seleccién de indicadores a utilizar en la propuesta arquitectonica.
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Tabla 56

Ficha de analisis de caso N° 01

Ficha de Analisis

SANATORIO Y CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION DEL BANCO DE

Nombre del proyecto-
SEGUROS DEL ESTADO-URUGUAY.
Localizacion y ubicacion: Uruguay, Montevideo José Pedro Varela S/N.

Caracteristicas generales:

Area del terreno: 15 000.00 m2.
Area del proyecto: 8 000.00 m2.

Arq. Fabio Avyerra, Arq. Marcos Castaing, Arq. Javier Lanza, Arq. Diego

Arquitecto ejecutor: .
Perez.
Ano inaugurado- 2018.

Hospital de rehabilitacion multidisciplinaria (para trabajadores que hayan

Tipo de edificacion: ] o )
sufrido siniestros laborales o enfermedades profesionales).
Tipo de arquitectura: Arquitectura Hospitalaria.
RELACION CON LA VARIABLE INDEPENDIENTE DE LA INVESTIGACION (PRINCIPIOS DE DISENO BIOFILICO)

SUB-DIMENSIONES

DIMENSIONES () * INDICADORES EXISTE
1. Areas verdes tanto en exteriores como v
Conexién visual en interiores.
con la naturaleza 2.Uso de paredes verdes. -
P1 R
®1) 3.Espacios de transicion jardines/parques
pasivos verdes. v
Conexion no visual 4 Espacios de horticultura y jardineria. =
con la naturaleza
(P2) 5.Implementacion de jardines aromaticas. &
LA NATURALEZA EN EL Variaciones
ESPACIO térmicas y de o
carrientes de aire 6.Empleo de ventilacion cruzada. «
(P4)
Presencia de agua  7.Aplicacion de fuentes de agua. v
(P3) 8. Aplicacion de arroyos de agua. -
9.Uso de cerramientos que generen v
Luz dinamica o visuales.
difusa (P6) 10. Aplicacion de claraboyas. -
11. Aplicacién de espacios de doble altura. v
Formas y patrones 12 Uso de formas simbdlicas a la
biomorficos (Pg) naturaleza. -
ANALOGIAS NATURALES i
Conexion de los 13.Uso de la madera. «
materiales con la
naturaleza (P9) 14.Uso de la piedra. -

(*) Fuente: 14 Patrones de Disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno construido
(Browing, W.D., Ryan, C.O., Clancy, 2017, pp. 9-10)/ Elaboracion propia.
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Tabla 57

Ficha de analisis de caso N° 02

Ficha de Analisis

CENTRO DE REHABILITACION PARA LESIONES MEDULARES Y CEREBRALES -
Nombre del proyecto-

SUIZA.
Localizacién y ubicacion: Suiza - Basel- Ciudad de Basilea.
Caracteristicas generales:
Area del terreno: 24 000.00 m2.
Area del proyecto: 14 000.00 m2.
Arquitecto ejecutor: Herzog & de Meuron.
Ano inaugurado: 2002.
Tipo de edificacion: Centro de rehabilitacion para lesiones medulares y cerebrales.
Tipo de arquitectura: Arquitectura Hospitalaria.

RELACION CON LA VARIABLE INDEPENDIENTE DE LA INVESTIGACION (PRINCIPIOS DE DISENO BIOFILICO)
SUB-DIMENSIONES

DIMENSIONES (%) *) INDICADORES EXISTE
1. Areas verdes tanto en exteriores como @
Conexion visual en interiores.
con la naturaleza 2. Uso de paredes verdes. iV 4
(P1) 3. Espacios de transicion jardines/parques v
pasivos verdes.
Conexion no visual 4 Espacios de horticultura y jardineria. V
con la naturaleza
(P2) 5. Implementacion de jardines aromaticas. =
Variaciones
LA NATURALEZA EN EL L
térmicas y de o
ESPACIO ) i 6. Empleo de ventilacion cruzada. v
corrientes de aire
(P4)
Presencia de agua 7. Aplicacion de fuentes de agua.
(P5) 8. Aplicacion de arroyos de agua. -
9. Uso de cerramientos que generen <
o visuales.
Luz dinamica o
difusa (P6) 10. Aplicacion de claraboyas. «
11. Aplicacion de espacios de doble altura. V4
Formas y patrones 12. Uso de formas simbolicas a la
biomorficos (P8) naturaleza.
ANALOGIAS NATURALES iz
Conexion delos 3. yso de la madera. «
materiales con la
naturaleza (P9) 14. Uso de la piedra. -

(*) Fuente: 14 Patrones de Disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno construido
(Browing, W.D., Ryan, C.0., Clancy, 2017, pp. 9-10)/ Elaboracion propia.
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Tabla 58

Ficha de analisis de caso N° 03

Ficha de Analisis

Nombre del proyecto: HOSPITAL KHOO TECK PUAT (KTPH)-SINGAPUR.
Localizacion y ubicacién: Singapur (isla), en la Region Noreste en la Ciudad de Yishun.

Caracteristicas generales:

Area del terreno: 35 000.00 m2.

Area del proyecto: 14 000.00 m2.

Arquitecto ejecutor: El disefio de RMJM en asociacion con CPG Consultants.
Ano inaugurado: 2010.

Tipo de edificacion: Hospital de cuidados generales y agudos galardonados.
Tipo de arquitectura: Arquitectura Hospitalaria.

RELACION CON LA VARIABLE INDEPENDIENTE DE LA INVESTIGACION (PRINCIPIOS DE DISENO BIOFILICO)

SUB-
DIMENSIONES (%) INDICADORES EXISTE
DIMENSIONES (%)

1. Areas verdes tanto en exteriores como en

. . «
o interiores.
Conexion visual
con la naturaleza 2. Uso de paredes verdes. 4
Pl
F1) 3. Espacios de transicion jardines/parques @
pasivos verdes.
Conexi6n no 4. Espacios de horticultura y jardineria. «
visual con la
naturaleza (P2) 5. Implementacion de jardines aromaticas. 4
LA NATURALEZA EN EL  vanaciones
térmicas y de
ESPACIO ) Y ) 6. Empleo de ventilacién cruzada. «
corrientes de aire
(P4)
preseneiiie 7. Aplicacion de fuentes de agua. ¥4
agua (P3) 8. Aplicacién de arroyos de agua. v
9. Uso de cerramientos que generen @
L visuales.
Luz dinamica o
difusa (P6) 10. Aplicacion de claraboyas. -
11. Aplicacion de espacios de doble altura. ¥4
Formas y
patrones 12. Uso de formas simbdlicas a la naturaleza. «
. biomorficos (P8)
ANALOGIAS NATURALES
Conexionde los 3. yso de la madera. 4
materiales con la
naturaleza (P9) 14. Uso de la piedra. -

(*) Fuente: 14 Patrones de Disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno construido
(Browing, W.D., Ryan, C.O., Clancy, 2017, pp. 9-10)/ Elaboracion propia.
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Tabla 59

Cuadro comparativo de indicadores por casos

RELACION CON LA VARIABLE INDEPENDIENTE DE LA CASO N° CASO N° CASO N*
INVESTIGACION (PRINCIPIOS DE DISENO BIOFILICO) 01 02 03
DIMENSIONES SUB-
INDICADORES
(*) DIMENSIONES (%)

1. Areas verdes tanto en

exteriores como en v « «
L interiores.
Conexion visual
con la naturaleza 2. Uso de paredes verdes. - v Y4

(PT) .
3. Espacios de transicion

jardines/parques v v v
pasivos verdes.

4. Espacios de horticultura
Conexion no y jardineria. v v
visual con la
naturaleza (P2) 5- Implementacion de

jardines aromaticas. v - v
LA Variaciones
NATURALEZA térmicas y de 6. Empleo de ventilacién
EN EL ESPACIO  corrientes de cruzada. v v v
aire (P4)
7. Aplicacion de fuentes v v
Presencia de de agua.
agua (P5) 8. Aplicacion de arroyos
de agua. v
9. Uso de cerramientos
que generen visuales. v v v
Luz dinamicao  10. Aplicacion de
difusa (P6) claraboyas. v
11. Aplicacion de espacios
de doble altura. v v v
Formas y 12. Uso de formas
patrones simbdlicas a la = = v
ANALOGIAS biomorficos (P8) naturaleza.
NATURALES  conexién de los  13.Uso de la madera. 7 ,/ ,/

materiales con la
naturaleza (P9)  14.Uso de la piedra. - _ _

(*) Fuente: 14 Patrones de Disefio Biofilico — Mejorando la salud y el bienestar en el entorno construido

(Browing, W.D., Ryan, C.0., Clancy, 2017, pp. 9-10)/ Elaboracion propia.
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A partir de analisis de casos en funciéon a una de las variables de la

investigacion, se extraen las siguientes conclusiones:

1. En todos los casos se aplica el indicador “areas verdes tanto en exteriores
COmMO en interiores”.

2. Enlos casos N° 02 y 03 emplean el indicador “uso de paredes verdes”.

3. En todos los casos se aplica el indicador “espacios de transicion
jardines/parques pasivos verdes”.

4. En los casos N° 02 y 03 emplean el indicador “espacios de horticultura y
jardineria”.

5. Los casos N° 01 y 03 emplean el indicador “implementacion de jardines
aromaticas”.

6. En todos los casos se aplica el indicador “empleo de ventilacion cruzada”.

7. Enlos casos N° 01 y 03 emplean el indicador “aplicacion de fuentes de agua™.

8. Se empleo el indicador “aplicacion de arroyos de agua” solo en el caso N° 03

9. Seempleo el indicador “uso de cerramientos que generen visuales”, en todos
los casos.

10. Sélo en el caso N° 02 se emplea el indicador “aplicacion de claraboyas™.

11. En todos los casos se emplean el indicador “aplicacion de espacios de doble
altura”.

12. Soélo en el caso N° 03 se emplea el indicador “uso de formas simbdlicas a la
naturaleza”.

13. En todos los casos se emplea el indicador “uso de la madera”.

14. En ningun caso se utiliza el indicador “uso de la piedra”.
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Basandonos en el analisis de casos y las conclusiones obtenidas, se
establecen las siguientes premisas que deben considerarse para alcanzar un disefio

arquitectonico vinculado con la variable estudiada:

1. Aplicacion de areas verdes en espacios interiores y exteriores, con plantas
ornamentales para obtener las mejores vistas de los espacios naturales y crear
un entorno saludable y reparador.

2. Uso de muros verdes como estrategia de construccion sustentable, utilizar la
vegetacion como elementos que crean un microclima.

3. Aplicacion de espacios de transicion jardines/parques pasivos verdes, para
lograr conectar el interior y el exterior, crear paisajismo y proporcionar un
espacio relajante para los pacientes y el personal médico.

4. Empleo de espacios de horticultura y jardineria, en donde los usuarios se
sientan atraidos, mientras se disfrutan de todos los beneficios fisicos y
mentales que proporciona la jardineria y la horticultura como forma de
terapia.

5. Implementacion de jardines aromaticas, como estrategia de acercamiento a la
naturaleza y por ende como terapia.

6. Proporcionar una ventilacion cruzada en la mayoria de los ambientes
interiores posibles, para garantizar condiciones adecuadas de flujo de aire y
cambios térmicos.

7. Empleo de fuentes de agua, cuerpos de agua audible y fisicamente accesibles
de baja turbulencia para generar visuales a espacios agradables y naturales
tanto externos como internos. (cuyo efecto es muy decisivo en la relajacion y

la disminucion del estrés)
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8. Aplicacion de arroyos de agua en espacios abiertos y/o publicos, segun
evidencia documentada, esto ayuda a generar en los usuarios un impacto
positivo produciendo calma, tranquilidad y relajacion brindando efectos
sensoriales.

9. Uso de cerramientos que generen visuales, con ellos se va lograr una
iluminacién natural dentro de los ambientes internos, a la vez se crearan
visuales agradables a espacios exteriores.

10. Utilizando carcasas que crean efectos visuales, se logra la iluminacion
adecuada de la habitacion y se proporciona un efecto visual especial en el
edificio.

11. Uso de claraboyas como tactica ambiental para aprovechar la luz natural
cenital en los espacios interiores.

12. Incorporacion de espacios de doble altura en espacios comunes como salas de
espera y patios, con el fin de mejorar la percepcién del espacio y aumentar la
sensacion de amplitud visual.

13. Utilizacion de formas simbdlicas a la naturaleza, donde predominan las lineas
curvas para conferir dinamismo en la edificacion.

14. Empleo de la madera como un material natural para los acabados, puertas y
vanos, con el fin de proporcionar calidez y comodidad en la edificacion.

15. Utilizacion de piedra, aunque en ninguno de los casos no se usa nosotras
vimos por conveniente el uso de este material porque en Puno el uso de piedra

predomina en todas sus edificaciones.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

4.1.3. Propuesta Arquitectonica CCREM (analisis linea Base)

4.1.3.1. Programacion Operativa

* Unidad de Hospitalizacién

Teniendo como punto de partida la poblacion objetivo estimada de 78 619
hab. Y segun los indicadores de referencia del Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria - Chile (MINSAL, 2001) para realizar el célculo del nGmero de camas
psiquiatricas seria necesario realizar célculos aritméticos segun indicadores de

referencia.

Servicio de psiquiatria de corta estadia / 01 cama por cada 5 000 a 7 000
beneficiarios, por lo tanto si tenemos 78 619 hab. por atender resultarian 13

camas.

- Servicio de Psiquiatria de mediana estadia (2 a 12 meses) / 01 cama por

cada 25 000 personas beneficiarios, por lo tanto resultarian 03 camas.

- Servicio de rehabilitacién (mediana estadia) / debe ser menor que la cantidad

de camas del servicio clinico de psiquiatria, por lo tanto resultarian 15 camas.

- Hogar protegido y de centro diurno de rehabilitacidn psicosocial / debe ser
como minimo el doble de la cantidad de camas del servicio de rehabilitacion,

por lo tanto resultarian 30 camas.

En total serian 60 camas psiquiatricas para (capacidad de internamiento) y
se distribuiran en 2 bloques de acuerdo a las necesidades de permanencia (corta y

mediana estadia), ademas de 2 camas psiquiatricas para pacientes aislados.
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¢ Unidad de Consulta Externa

Proponemos agrupar los servicios por grupo de edad y necesidades
prioritarias en discapacidad mental, estableciendo 06 subdivisiones de servicios:
consulta externa, salud mental familiar, salud mental infantil y adolescente, salud
mental para adultos y adultos mayores, tratamiento de adicciones y trastornos del

comportamiento.

Tomando en cuenta lo referido por Centros Comunitarios para la atencion
de la Salud Mental y Desarrollo Humano de la Regioén de Puno (INSM “HD -
HN”, 2012) para calcular el namero de consultorios es necesario realizar calculos
aritméticos basados en indicadores de referencia, para lo cual se utiliza los

siguientes datos:

Usuarios: 15 724

Rendimiento hora médico psiquiatria (rhmp): 2

Horas diarias del funcionamiento de consulta externa (hdfce): 8

Aplicando la férmula que se presenta a continuacion:

N° de consultas al ano
250 dias laborales x rhmp x hdfce

N° de consultorios =

Consulta Especializada en Salud Mental / una persona requiere aprox. 06

consultas al afio, lo que equivale a un total de 94 344 consultas al afio, finalmente

nos da como resultado la necesidad de 23 espacios.
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Consulta Médica Especializada / una persona requiere aprox. 03 consultas al

afio, lo que aquivale a un total de 47 172 consultas al afio, finalmente nos da como

resultado la necesidad de 11 espacios.

Sesiones Terapéuticas / una persona requiere aprox. 12 sesiones por afio, lo que

equivale a un total de 188 688 sesiones al afio, finalmente nos da como resultado

la necesidad de 47 espacios.

Sesiones de Rehabilitacion / en este caso se utiliza 739 usuarios nimero que

representa el 4.7% de 15 724, lo que da un total de 17 736 sesiones al afio,

resultando 04 espacios.

¢ Unidad de Rehabilitacion

Como refiere (INSM “HD - HN”, 2012) que el numero total de espacios
para las sesiones terapéuticas asi como de rehabilitacion recomienda considerar la

mitad como minimo, en ese sentido proponemos el disefio de 24 talleres.

En base a lo descrito anteriormente se tiene esta pequefia programacion

arquitectonica operativa:
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Tabla 60

Programacion Operativa

Unidad Espacio

Capacidad /N°
de Espacios

Servicio de psiquiatria de corta estadia

Servicio de Psiquiatria de mediana
estadia (internacion de 2 a 12 meses)

Servicio de rehabilitacion (mediana
estadia)

HOSPITALIZACION

Hogar protegido y de centro diurno de
rehabilitacion psicosocial.

Consulta Especializada en Salud Mental

EXTERNA

Consulta Médica Especializada

CONSULTA

Sesiones Terapéuticas

REHAEILI
TACION

Sesiones de Rehabilitacion

13 camas

03 camas

15 camas

30 camas

23 consultorios

11 consultorios

12 talleres

12 talleres

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.3.2. Propuesta Operativa

» EIl acceso principal y de emergencia se dara por la Avenida 02, una via de

mayor importancia, que ademas brindara caracter y mejores vistas para la

orientacion de la edificacidn, por otro lado, el acceso secundario (de servicios)

se dara por la Avenida 01, que es una via mas reservada.

 Para que el funcionamiento no tenga interferencias entre actividades propias de

cada zona, se crean 3 zonas (para atencion ambulatoria, rehabilitacion y

rehabilitacion interna), determinandose una de dominio publico, semipublico y

la otra privada.

» Debido a los diferentes requisitos funcionales, por cada zona se propone

espacios de distribucion y esparcimiento independiente, necesariamente
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conectados entre si mediante circulaciones jerarquizadas segun el flujo de
funcionamiento y el tipo de usuario.

» EIl disefio debe responder a la diversidad espacial, repercutiendo en lo
psicoldgico y estéticamente (mostrando espacios agradables, escalas y
proporciones, espacios abiertos, semiabiertos y cerrados), sobre todo evitar la
sensacion de aislamiento.

e Se establecerdn ambientes acogedores y adaptables, y se incorporaran
elementos sensoriales que incluyan percepciones visuales y tactiles, como la
luz, los colores naturales, las texturas y elementos naturales, con el fin de
provocar emociones que ayuden a regular el comportamiento.

» Se creardn espacios 0 areas a traves de los cuales se fomente la interaccién
social y se propicie espacios para satisfacer las importantes necesidades de
asistencia, desahogo y recreacion de los pacientes para una salud mental
Optima.

 Secrearan areas de expansion con un disefio paisajistico, resultando como parte
de la organizacién espacial del conjunto

 El centro comunitario de rehabilitacién de enfermedades mentales dentro del
entorno, deberd mostrar una clara identificacion de una imagen de carécter
hospitalario.

» Se disefiaran diferentes tipos de edificios segun las actividades que alberguen,
con el objetivo de generar una impresion mas acogedora en las areas interiores
y una impresion mas institucional en las areas exteriores (a una escala
monumental).

 El disefio respondera a las condiciones climaticas del entorno, optando por una

buena orientacion de los médulos asi, ganar asoleamiento para el confort
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térmico de los ambientes internos, buscar proteccion contra los vientos a traves
de cortinas rompevientos (vegetacién), adaptarse a la topografia natural del
terreno.

» Se promovera en lo posible la iluminacion natural, sin embargo, por motivos
de garantizar el confort visual en ambientes de trabajo que requieren una
intensidad de iluminacidn especifica es necesario incorporar sistemas de
iluminacioén artificial, pero que este genere un consumo menor de energia

eléctrica para asi proporcionar una eficiencia energética en la edificacion.

» Se fomentara, en la medida de lo posible, la ventilacion natural mediante la
ventilacion cruzada, ademés del uso de sistemas de ventilacion artificial en
areas especificas, con el fin de garantizar la renovacion del aire y proteger a los

usuarios del establecimiento de salud de posibles riesgos de infeccion.

4.2. DISCUSION

4.2.1. Programacion Prospectiva

El programa de disefio arquitecténico debe especificar los requerimientos
de espacios, asi como la conexion y la jerarquizacion de espacios, incluida una

lista de espacios que deben considerarse en el Proyecto.

4.2.1.1. Programa Arquitecténico — Cualitativo

Zona Administrativa:

Responsable de supervisar, administrar, controlar y coordinar los planes,

recursos humanos, materiales y financieros, asi como de hacer cumplir las
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regulaciones y normativas que garanticen

la eficacia de los servicios

proporcionados por los diversos departamentos.

Tabla 61

Programa Arquitecténico Cualitativo - Zona Administrativa

Sub
Zona

DIRECCION GENERAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA

Espacio

Recepcion

SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Oficina de director + SS.HH.
Secretaria

Sala de espera

Sala de espera discapacitados
Oficina de planeamiento estratégico
Oficina de informatica

Archivo documentario

Sala de reuniones + cocina pequefia
SS.HH. mujeres y varones (personal)
Recepcidn e informacion

Secretaria

Sala de espera

Sala de espera discapacitados
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Oficina de administracion + SS.HH.
Oficina de seguros

Oficina de economia, tesoreria
Oficina de logistica

Oficina de recursos humanos
Oficina de servicio social
Oficina de gestion de la calidad

Oficina de imagen institucional

Actividad

Recibir personas

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Direccidn y organizacion ejecutiva

Apoyo a jefatura

Espera y descanso

Espera y descanso

Disefio del funcionamiento del establecimiento
Apoyo a las subdirecciones

Guardar documentos

Coordinar actividades generales

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Recibir personas

Recepcidn y apoyo administrativo

Espera y descanso

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Dirigir y coordinar actividades especificas
Administrativas del paciente afiliado
Administrar los recursos econdmicos
Planificar, almacenar y controlar

Planificacién, contratacion, seleccion y control
Asistencia social
Administrativo

Difusién y promocion
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Sub

Zona Espacio Actividad
Archivo documentario Guardar documentos
Sala de Reuniones Coordinar actividades
SS.HH. mujeres y varones (personal) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Sala de espera Espera y descanso
Secretaria Recepcidn y apoyo administrativo
Lj SS.HH. mujeres y varones (publico) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
g Planificacién, evaluacion de actividades
§ Oficina de jefatura médica + SS.HH. - '
2 médicas
o
g Oficina de archivos clinicos Registro

Sala de reuniones

SS.HH. mujeres y varones (personal)
Cocina pequefia
Sala de estar de personal

Cuarto de limpieza

APOYO MEDICO -
ADMINISTRATIVO

Almacén intermedio de residuos sélidos

Junta de médicos

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Preparacion de alimentos

Descanso de personal

Depdsito de enseres y equipo de limpieza

Acopio temporal del material contaminado

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA,

2021)/ Elaboracion propia.

Zona de Atencién Ambulatoria: Zona conformada por varias UPSS basicas para

el tipo de establecimiento de salud propuesto:

* Consulta Externa: Brinda atencion médica ambulatoria a usuarios que no

estén en condicion de urgencia y/o emergencia. (MINSA, 2021)

* Rehabilitacién Médica: Organizados para atender a personas que se encuentran

temporal o permanentemente discapacitadas. (MINSA, 2021)

* Farmacia: Organizar

la distribucion,

venta, gestion de envios vy

almacenamiento especial de medicamentos. (MINSA, 2021)

* Apoyo al Diagnostico: Organiza la recoleccion, recepcién, procesamiento y

publicacién de los resultados de procedimientos de patologia clinica de
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muestras bioldgicas, ademas de realizar, procesar e interpretar estudios de
radiaciones ionizantes y no ionizantes. (MINSA, 2021)

* Emergencias Psiquiatricas: Disefiado para brindar atencion inmediata y
constante a los usuarios en situaciones de urgencia y/o emergencia. (MINSA,

2021)

Tabla 62

Programa Arquitecténico Cualitativo - Zona de Atencion Ambulatoria

Sub

Zona Espacio Actividad
ADMISION
Hall publico e informes Recepcidn, transicion e informacion
Admision y citas Recepcidn y admision
Caja Pago de servicios
Archivo de historias clinicas Organizacion, conservacion y custodia
Jefatura de unidad Administrar y coordinar
Oficina de servicio social Evaluacidn socioeconémica
Oficina de seguros Acreditacion y verificacion del seguro

Procedimiento Adm. para asegurar la

Oficina de referencia y contrarreferencia Al 2
continuidad de atencion

SS.HH. mujeres y varones (personal) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
SS.HH. mujeres y varones (publico) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
SS.HH. (discapacitados) Necesidades del cuerpo y de higiene personal

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Triaje Evaluacion clinica preliminar

Tépico Curaciones

Consultorio de medicina interna Revision, evaluacion y diagnostico

Consultorio de neurologia Revisién, evaluacion y diagndstico

Consultorio de nutricion y dietética Revisién, evaluacion y diagndstico

Consultorio de odontoestomatologia Revisién, evaluacion y diagnéstico

Sala de espera Espera y descanso

Sala de espera discapacitados Espera y descanso

SS.HH. mujeres y varones (personal) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
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Sub
Zona

Espacio

Actividad

SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL FAMILIAR

Consultorio de salud familiar
Consultorio de psicologia

Consejeria familiar y de pareja

Consultorio de psicoterapia familiar y de

pareja

Sala de terapia familiar y de pareja
Sala de espera

Sala de espera discapacitados
SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Revisién, evaluacion y diagndstico
Revisién, evaluacion y diagnéstico

Revisién, evaluacion y diagndstico
Revisién, evaluacion y diagnéstico

Terapias especializadas

Espera y descanso

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL INFANTIL Y ADOLESCENTE

Consultorio de psiquiatria

Consultorio de psicologia

Consultorio de desarrollo psicomotor
Consultorio de desarrollo infantil
Sala de terapia grupal o familiar

Sala de espera

Sala de espera discapacitados
SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Atencién ambulatoria con patologia
psiquiatrica
Atencion ambulatoria con patologia
psicolégica

Revisién, evaluacion y diagnéstico

Revision, evaluacion y diagnostico

Terapias especializadas

Espera y descanso

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL ADULTO Y ADULTO MAYOR

Consultorio de psiquiatria

Consultorio de psicologia

Consultorio de desarrollo psicomotor
Sala de terapia

Sala de espera

Atencion ambulatoria con patologia
psiquiatrica

Atencién ambulatoria con patologia
psicolégica

Revisién, evaluacion y diagndéstico
Terapias especializadas

Espera y descanso
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Sub
Zona

Espacio

Actividad

Sala de espera discapacitados
SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)
DEPARTAMENTO DE ADICCIONES

Consultorio de psiquiatria en adicciones

Consultorio de psicologia en adicciones

Consultorio de salud ocupacional
Consultorio de trabajo social

Sala de terapia individual

Sala de terapia grupal o familiar
Sala de espera

Sala de espera discapacitados
SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Espera y descanso
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Atencion ambulatoria con patologia
psiquiatrica

Atencion ambulatoria con patologia
psicolégica

Revision, evaluacion y diagnostico

Revisién, evaluacion y diagnéstico

Terapias especializadas

Terapias especializadas

Espera y descanso

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

DEPARTAMENTO DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

Consultorio de psiquiatria

Consultorio de psicologia

Consultorio de salud ocupacional
Sala de terapia grupal o familiar

Sala de espera

Sala de espera discapacitados
SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

APOYO CLINICO

Coordinacion de enfermeria
Almacenamiento de equipos y materiales
Cuarto de limpieza

Almacén intermedio de residuos sélidos
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Atencion ambulatoria con patologia
psiquitrica

Atencion ambulatoria con patologia
psicolégica

Revision, evaluacion y diagnostico

Terapias especializadas

Espera y descanso

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Programacion, coordinacion y supervision
Almacenamiento de equipos y materiales
Deposito de enseres y equipo de limpieza

Acopio temporal del material contaminado
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Sub
Zona

Espacio

Actividad

UNIDAD DE REHABILITACION MEDICA

Hall publico e informes
Jefatura de unidad + SS.HH.

Espacio de transicion e informacion

Administrar y coordinar

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

Sala de fonoaudiologia

Sala de terapia del lenguaje

Sala de terapia

Sala de ludoterapia

Sala de arteterapia

Sala de espera

Sala de espera discapacitados
SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Terapias grupales, y/o especializadas
Terapias grupales, y/o especializadas
Terapias grupales, y/o especializadas
Terapias grupales, y/o especializadas
Terapias grupales, y/o especializadas

Espera y descanso

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ADULTO Y ADULTO MAYOR

Sala de terapia grupal o familiar

Sala de magnetoterapia y electroterapia

Sala de Terapia Ocupacional

Sala de terapia

Sala de fisioterapia

Sala de espera

Sala de espera discapacitados
SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Terapias grupales, y/o especializadas
Terapias grupales, y/o especializadas
Terapias grupales, y/o especializadas
Terapias grupales, y/o especializadas
Terapias grupales, y/o especializadas

Espera y descanso

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

DEPARTAMENTO DE REHABILITACION FiSICA

Gimnasio de rehabilitacion
Gimnasio de Psicomotricidad

Sala de terapia de relajacion

Sala de mecanoterapia y fisioterapia
Sala de espera

Sala de espera discapacitados
SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Actividades fisicas y rehabilitacion
Actividades fisicas y rehabilitacion
Actividades fisicas y rehabilitacion
Actividades fisicas y rehabilitacion

Espera y descanso

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
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Sub
Zona

UNIDAD DE FARMACIA

UNIDAD DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Espacio

Actividad

APOYO CLINICO

Almacenamiento de equipos y materiales
Ropa limpia

Ropa sucia

Vestidor mujeres y varones (personal)
Cuarto de Limpieza

Almacén intermedio de residuos solidos
Vestidor mujeres y varones (paciente)
Sala de espera

Sala de espera discapacitados

Jefatura de unidad + SS.HH.

Secretaria

Sala de reuniones

Dispensacion y expendio

Caja

Dosis unitaria

Gestion de programacion

Almacén de medicamentos
Almacenamiento de equipos y materiales
SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Cuarto de limpieza

Almacén intermedio de residuos so6lidos
Recepcion

Jefatura de unidad + SS.HH.

Secretaria

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
Toma de muestras

Recepcién de muestras y entrega de
resultados

Laboratorio clinico

Registro de laboratorio clinico
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Almacenamiento de equipos y materiales
Guardar la ropa limpia y esteéril

Depositar la ropa sucia

Necesidades de vestuario médico
Deposito de enseres y equipo de limpieza
Acopio temporal del material contaminado
Necesidades de vestuario paciente
Espera y descanso

Espera y descanso

Organizar y coordinar

Apoyo a jefatura

Coordinar actividades

Dispensacion de prod. farmacéuticos
Pago de servicios

Proc. para la obtencion de medicacién
prescrita

Prog. y adquisicion de produc. farmacéuticos
Almacenamiento de medicamentos
Almacenamiento de equipos y materiales
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Depdsito de enseres y equipo de limpieza
Acopio temporal del material contaminado
Recibir personas

Organizar y coordinar

Apoyo a jefatura

Tomar muestras
Recepcidn de muestras y emision de resultados

Pruebas clinicas

Registro y control de pruebas del lab. clin.
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Repositorio Institucional

Sub

Zona Espacio Actividad

Limpieza y desinfeccién Limpieza y desinfeccion

Deposito temporal de residuos

. Acopio temporal de material contaminado
contaminantes P P

Ducha de emergencia Ducha de seguridad para emergencias
Almacén de insumos Almacenamiento de Insumos de lab.

Sala de espera Espera y descanso

Sala de espera discapacitados Espera y descanso

SS.HH. mujeres y varones (personal) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
SS.HH. mujeres y varones (publico) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
SS.HH. (discapacitados) Necesidades del cuerpo y de higiene personal

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Sala de tomografia Examenes

Area de mando Controlar la toma de imagenes

Area de lectura e informes Evaluacion y revisién de imagenes impresas
Sala de encefalograma Examenes

Area de mando Controlar la toma de imagenes

Area de lectura e informes Evaluacidn y revision de imagenes impresas
Sala de radiologia Exémenes radiogréaficos

Area de mando Controlar la toma de imagenes

Area de impresion Impresiones digitales

Area de lectura e informes Evaluacidn y revision de imagenes impresas
Sala de ecografia Exémenes de ultrasonografia

Area de lectura e informes Evaluacidn y revision de imagenes impresas
Sala de espera Espera y descanso
Sala de espera discapacitados Espera y descanso
SS.HH. mujeres y varones (personal) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
SS.HH. mujeres y varones (publico) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
SS.HH. (discapacitados) Necesidades del cuerpo y de higiene personal

APOYO CLINICO

Vestidor mujeres y varones (personal) Necesidades de aseo y vestuario médico
Almacenamiento de equipos y materiales Almacenamiento de equipos y materiales
Cuarto de limpieza Almacenaje de equipos de limpieza
Almacén intermedio de residuos solidos  Almacenaje de residuos solidos

> =z ADMISION
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Sub

Zona Espacio

Actividad

Hall publico e informes
Admision

Caja

Referencia y contrarreferencia

Sala de espera de familiares
Estacion de camilla y silla de ruedas
Jefatura de unidad + SS.HH.
Secretaria

ASISTENCIAL

Triaje

Topico de enfermeria

Consultorio de psiquiatria

Sala de observacion + SS.HH.
Estacion de enfermeras

Trabajo limpio
Trabajo sucio
SS.HH.
Guardarropa de pacientes
Ropa limpia
Ropa sucia
Cuarto séptico
APOYO CLINICO
Estar de personal de guardia

Almacén de medicamentos, materiales e
insumos

Almacén de equipos e instrumental
SS.HH. mujeres y varones (personal)
Vestidor mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)

Cuarto de limpieza

Almacén intermedio de residuos sélidos

Espacio de transicion e informacion
Admision y registro de pacientes
Pago de servicios

Proc. adm. para asegurar la continuidad de
atencion

Esperar y descansar
Guardado de camillay silla de rueda
Organizar y coordinar

Apoyo a jefatura

Evaluacidn clinica preliminar
Curaciones e interv. quirdrgicas menores
Atencion de emergencias

Recuperacion del paciente por 12 horas

Organizar los cuidados del paciente en
observacion

Deposito trans. del instrumental limpio
Deposito trans. del Instrumento utilizado
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Guardar transitoriamente la ropa

Guardar la ropa limpia y estéril

Depositar la ropa sucia

Clasifica y elimina los desechos

Descanso del personal

Almacenar medicamentos, materiales e
insumos

Almacén de equipos e instrumental
Fisioldgicas y aseo persona

Necesidades de vestuario médico
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Deposito de enseres y equipo de limpieza

Acopio temporal del material contaminado

Fuente: NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA, 2021)/ Elaboracion propia.
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Zona de Rehabilitacién Terapéutica: Zona que se estd implementando por el

tipo de establecimiento de salud, que cuenta con varias UPS tales como:

o Talleres ocupacionales.

e Talleres productivos.

e Terapias recreacionales.

¢ Unidad de Hospitalizacion: Organizada para brindar los cuidados necesarios a

los usuarios que requieren permanencia y necesidad de soporte asistencial por

mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo. (MINSA, 2021)

Tabla 63

Programa Arquitecténico Cualitativo - Zona de Rehabilitacion Terapéutica

Sub
Zona

Espacio

Actividad

UNIDAD DE TALLERES OCUPACIONALES

UNIDAD DE TALLERES

PRODUCTIVOS

Jefatura de unidad + SS.HH.

Aula pedagdgica

Sala de proyecciones
Sal6n de usos multiples
Laboratorio de informatica

Biblioteca-deposito de
almacenamiento

Biblioteca-sala de lectura
Salén de musica
Sal6n de danza

Sal6n de arte

Jefatura de unidad + SS.HH.

Taller de confeccidn textil
Taller de ceramica artesanal
Taller de electrénica
Invernadero

Huerto

Deposito de materiales

Organizar y administrar
Ensefianza pedagogica
Proyeccion de videos
Actividades diversas

Ensefianza pedagdgica
Almacenamiento de libros y materiales

Lectura

Ensefianza pedagogica

Ensefianza pedagdgica

Ensefianza pedagogica

Organizar y administrar

Elaboracion de textileria

Elaboracion de cerdmicos

Ensefianza pedagogica

Cuidado de plantas y ensefianza de horticultura
Siembra y cultivo de hortalizas

Almacén de materiales
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Sub
Zona

UNIDAD DE TERAPIAS RECREACIONALES

Espacio

Actividad

SS.HH. mujeres y varones
(personal)

Vestidor mujeres y varones
(personal)

SS.HH. mujeres y varones
(internos)

SS.HH. (internos discapacitados)
Cuarto de limpieza

Almacén intermedio de residuos
solidos

Jefatura de unidad + SS.HH.
Sala de TV

Sala de terapia de relajacion
Sala de juegos

Gimnasio recreativo
Cancha multiple

SS.HH. mujeres y varones
(personal)

Vestidor mujeres y varones
(personal)

SS.HH. mujeres y varones
(internos)

Vestidor mujeres y varones
(internos)

Duchas mujeres y varones
(internos)

SS.HH. (internos discapacitados)
Cuarto de limpieza

Almacén intermedio de residuos
sélidos

TERAPIAS MEDICAS

Oficina de psiquiatra interno
Oficina de psicdlogo interno
Oficina de terapista interno
Oficina de orientador ocupacional
Sala de espera

Sala de espera discapacitados

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades de vestuario

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Deposito de enseres y equipo de limpieza
Acopio temporal de residuos solidos

Organizar y administrar

Ver television

Actividades de terapias relajantes
Deporte y recreacion

Deporte y recreacion

Recreacion deportes maltiples

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades de vestuario

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Necesidades de vestuario

Aseo personal

Necesidades del cuerpo y de higiene personal

Deposito de enseres y equipo de limpieza

Acopio temporal de residuos solidos

Atencion de especialista
Atencion de especialista
Atencion de especialista
Atencion de especialista
Espera y descanso

Espera y descanso
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ngr?a Espacio Actividad
PUBLICA
Recepcién y control Recepcion y control
Sala de espera de familiares Espera y descanso
SS.HH. mujeres y varones (publico) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
SS.HH. (discapacitados) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
ASISTENCIAL (ADMINISTRATIVA)
Jefatura de unidad + SS.HH. Organizar y coordinar
Secretaria Apoyo a jefatura
Sala de reuniones (juntas) Reuniones clinicas y administrativas
SALA DE HOSPITALIZACION
Estar para visitas Visita de familiares
Habitacion de corta estadia p. .
agudos Dormir y descansar
Hak?itacién d,e _mediana estadia Dormir y descansar
z pacientes cronicos
‘é T%bsi,.tzcliﬁn para pacientes aislados Dormir y descansar
E Sala de estar Descanso de internos
% Sala de terapias Ensefianza educativa
§ (Spi{é_i';'tg; jeres y varones Necesidades del cuerpo y de higiene personal
% SS.HH. (paciente discapacitado) Necesidades del cuerpo y de higiene personal

COMEDOR DE INTERNOS
Area de atencion

Sala de comensales
ASISTENCIAL (CLINICA)
Estacion de enfermeras
Tépico de procedimientos
Estacion de camillas y silla de
ruedas

Repostero

Trabajo limpio
Trabajo sucio
Estar de personal

Almacén de medicamentos

Servicio de atencion

Alimentacion

Organizar cuidados del paciente hospitalizado

Procedimientos clinicos para pacientes
Guardado de camillas y silla de rueda

Distribucion de alimentos de upss nutricion y
dietética

Depdsito trans. del instrumental limpio
Deposito trans. del instrumento utilizado
Descanso del personal

Almacenar de medicamentos
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Almacén de equipo e instrumental

SS.HH. y vestidor mujeres y
varones (personal)

APOYO CLINICO
Ropa limpia

Ropa sucia

Cuarto séptico
Cuarto de limpieza

Almacén intermedio de residuos
s6lidos

Almaceén de equipos e instrumental

Necesidades fisioldgicas, de aseo y vestuario
personal

Guardar la ropa limpia y estéril
Depositar la ropa sucia
Clasifica y elimina los desechos

Deposito de enseres y equipo de limpieza

Acopio temporal del material contaminado

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA,

2021)/ Elaboracién propia.

Zona de Servicios Complementarios: Son las UPS que contribuyen a

complementar las labores administrativas del EE.SS., estd conformado por las

siguientes unidades:

e Docencia, investigacion y capacitacion.

e Soporte médico.

e Nutricion y dietética.

e Residencia para personal. (MINSA, 2021)

Tabla 64

Programa Arquitectonico Cualitativo - Zona de Servicios Complementarios

Jefatura de unidad + SS.HH.
| Oficina de coordinador
Oficina de epidemiologia

Sala de reuniones

INVESTIGACION Y

Sala de espera

UNIDAD DE DOCENCIA,

SS.HH. mujeres y varones (personal)

Dirigir y coordinar actividades de la unidad
Coordinar diversas actividades

Evaluar atencion en poblaciones vulnerables
Coordinar actividades

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
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Sub

Zona Espacio

Actividad

Biblioteca
Almacenamiento de equipos y
materiales

SS.HH. mujeres y varones
Auditorio

SS.HH. - vestidor mujeres y varones
(personal)

Cuarto de proyecciones
Control de audio
Deposito y mantenimiento
SS.HH. mujeres y varones (publico)
SS.HH. (discapacitados)
Aula de capacitacion
SS.HH. mujeres y varones (publico)

Almacenamiento de equipos y
materiales

Cuarto de limpieza
Almacén intermedio de residuos sélidos
DORMITORIO INDIVIDUAL

Sala de estar

SS.HH. para visitante
Comedor/cocina
Habitacion individual
SS.HH. privado

Patio de servicio
DORMITORIO GRUPAL
Sala de estar

SS.HH. para visitante
Comedor/cocina
Habitacion grupal

SS. HH. privado

Patio de servicio
Jefatura de unidad + SS.HH.

UNIDAD DE RESIDENCIA PARA PERSONAL

UNIDAD
E

Oficina de coordinacion nutricional

Lectura y guardado de libros de lectura 'y
capacitacion

Almacenamiento de equipos y materiales

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Realizacién de eventos y reuniones del personal
y otros

Fisioldgicas, aseo y vestuario personal

Proyeccion (auditorio)

Control de audio (auditorio)

Depdsito de materiales y equipos (auditorio)
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Actividades de capacitacion

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Almacenamiento de equipos y materiales

Depdsito de enseres y equipo de limpieza

Acopio temporal de residuos sélidos

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Preparacion de alimentos

Dormir

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Servicio

Espera y descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Preparacion de alimentos

Descanso

Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Servicio

Controlar y vigilar actividades del &rea

Calculo de necesidades nutricionales, elab. del
plan nutricional
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ZS:r:)a Espacio Actividad
Central de distribucién Organizacion anticipada de los productos finales
Cocina central Preparacion, coccion y servido de alimentos
Carga y descarga de suministros Recepcidn y verificacion de insumos
Control de suministros Control de ingreso y salida de insumos
Vestibulo Receso previo a almacenes
Almacén Despensa seca
Cémara frigorffica A!mace_ne_lmiento en frio de productos
alimenticios
Cémara de congelacién A!mace_ngmiento en congelacién de productos
alimenticios
Lavado y almacén de vajillas y menaje  Lavado, escurrido y almacén
Lavado y estacion de coches térmicos Lavado y estacién de coches térmicos
Comedor para personal de unidad Alimentacion
SS.HH. y vestidor mujeres y varones Necesidades fisioldgicas, de aseo y vestuario
(personal) personal
Cuarto de limpieza Deposito de enseres y equipo de limpieza
Almacén intermedio de residuos sélidos Acopio temporal de residuos sélidos
Comedor de Médicos
Area de atencion Servicio de atencion
Sala de comensales Alimentacion
(Sciz;sg}ggres y varones Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Barra de atencion Toma de ordenes de servicio
Area Comensales Comer
SS.HH. mujeres y varones (comensales) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
E Cocina Preparacion y coccion de alimentos
E Patio de Servicio Servicio
S Almacén Almacenamiento de alimentos secos
SS.HH. mujeres y varones (personal) Necesidades del cuerpo y de higiene personal
Cuarto de limpieza Deposito de enseres y equipo de limpieza
Almacén intermedio de residuos solidos Acopio temporal de residuos sélidos
% é Capilla Actividades religiosas

Fuente: NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA, 2021)/ Elaboracién propia.
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Zona de Servicios Generales: Es responsable de asegurar, a través de los
servicios de apoyo que administra, el mantenimiento correcto y puntual de la
infraestructura fisica, equipamiento e instalaciones del establecimiento. Esta

compuesto por los siguientes departamentos:

e Departamento gestion de la informacion.
e Departamento de lavanderia.
e Departamento de almacenes.
e Departamento de mantenimiento.
e Departamento gestion de residuos solidos.
e Casa de fuerza.
e Estacionamientos. (MINSA, 2021)
Tabla 65

Programa Arquitecténico Cualitativo - Zona de Servicios Generales

ZS:r?a Espacio Actividad

"S Jefatura de unidad + SS.HH. Organizacion y coordinacion del area

\5 _ Sala de telecomunicaciones Gestion de los sistemas de comunicacion

@ 8 Central de vigilancia y seguridad Operacion de los sistemas de seguridad

E % Soporte Informatico Mantenimiento preventivo y correctivo

i

,‘E_‘ <Z( SS.HH. para personal Necesidades del cuerpo y de higiene personal
‘;LE ~ Cuarto de limpieza Deposito de enseres y equipo de limpieza

i

o

Almacén intermedio de residuos sélidos Acopio temporal de residuos sélidos

Jefatura de unidad + SS.HH. Supervisar y monitorear las actividades del area
Area de recepcion ropa sucia Recibo de prendas de vestir sucias
Area de entrega ropa limpia Distribucion de prendas de vestir limpias

Area de estacionamiento para vehiculos del

Estacion para coches de transporte L .
servicio de lavanderia

DEPARTAMENTO DE
LAVANDERIA

ZONA HUMEDA (CONTAMINADA)

Clasificacion y deposito de ropa sucia  Clasificacion y deposito de ropa sucia
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Sub
Zona

DEPARTAMENTO DE ALMACENES

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

Espacio

Actividad

Almacén de insumos
Area de lavado y centrifugado
Lavado de coches de transporte

SS.HH. y vestidor de personal
ZONA SECA (NO CONTAMINADA)

Area de secado y planchado

Cuarto de costura y reparacion
Almacén de ropa limpia

Jefatura de unidad + SS.HH.
Almacén General

Recepcidn y despacho

Almacén de medicamentos
Almacén de materiales de escritorio

Almacén de documentos
administrativos

Almacén de materiales y equipos de
limpieza

Depdsito para equipos y/o mobiliario de

baja
Deposito de herramientas

Deposito de materiales y equipos de
jardineria

Deposito de ropa

Patio de maniobras

SS.HH. y vestidor de personal
Jefatura de mantenimiento + SS.HH.
Oficina técnica de infraestructura
Oficina técnica de equipos biomédicos

Oficina técnica de equipos
electromecanicos

Taller de equipos biomédicos
Taller de equipos electromecanicos

Taller de usos multiples
(infraestructura)

Patio de maniobras

Cuarto de limpieza

Almacenamiento de suministros para lavanderia
Lavado y centrifugado
Limpieza de coches de transporte

Fisioldgicas, aseo y vestuario personal

Secado y planchado

Costura y reparacion

Almacenamiento de Ropa por entregar
Controlar y vigilar actividades del area
Almacenamiento

Recepcionar, clasificar y almacenar
Almacenamiento de medicamentos

Almacenamiento de materiales de escritorio

Almacenamiento de documentos administrativos

Guardado de equipos y materiales de limpieza

Depositar equipos y/o mobiliario dado de baja
Guardado de herramientas
Guardado de materiales y equipos de jardineria

Guardado de ropa diversa

Maniobra de vehiculos de carga y descarga
Fisioldgicas, aseo y vestuario personal
Controlar y vigilar actividades del area
Coordinacién técnica

Coordinacion técnica
Coordinacion técnica

Servicios de conservacion y mantenimiento
Servicios de conservacion y mantenimiento

Servicios de carpinteria, pintura y otros de
infraestructura

Movilidad de vehiculos de mantenimiento

Deposito de enseres y equipo de limpieza
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Sub

Zona Espacio Actividad

SS.HH. y vestidor de personal Fisiologicas, aseo y vestuario personal
AREA ADMINISTRATIVA
Unidad de salud ambiental Controlar y vigilar actividades del area

. . Capacitacion en prevencion de accidente en el
Unidad de salud ocupacional P P

Almacenamiento y post tratamiento (acopio) de

Almacén y post tratamiento esiduos solidos

8 bai
3 trabajo
Q  SS.HH. para personal Necesidades del cuerpo y de higiene personal
§ AREA MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
=) L . . .
a Recepcion, pesado y registro Acopio de residuos
o
) . Almacenaje y preparacion previa por categoria
5 Almacén y pre tratamiento -Enaje y prep P P g
> de residuo
O
= Lavado de coches Limpieza y desinfeccion de coches
wl
(&) q g A q
o  Zonade tratamiento Tratamiento por tipo de residuo
=
wl
2
ke
< Cuarto de herramientas Depo6sito de herramientas
wl
0 SS.HH. y vestidor de personal Fisiologicas, aseo y vestuario personal
AREA DE CARGA
Patio de maniobras Maniobra de vehiculos de carga
Cuarto técnico Control de la unidad
a I Cuarto de bombas Control de la red contraincendios
<
g 'L":j Cuarto eléctrico Control de la red eléctrica
Grupo electrdgeno Respaldo energético
Estacionamiento de servicio Estacionamiento y guardado de vehiculos
g Estacionamiento para ambulancia tipo Il Estacionamiento y guardado de vehiculos
|_
& Estacionamiento publico ambulatorio Estacionamiento de vehiculos
< Estacionamiento de discapacitados Estacionamiento de vehiculos
© . . . . . .
g Estacionamientos visitantes Estacionamiento de vehiculos
E . . . . . .
{1 Estacionamiento personal del hospital ~ Estacionamiento de vehiculos
Caseta de guardiania Vigilancia y proteccion

Fuente: NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA, 2021) / Elaboracidn propia.
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4.2.1.2. Programa Arquitecténico — Cuantitativo

Tabla 66

Programa Arquitecténico Cuantitativo - Zona Administrativa

3 Usuario Area M2
(&)
Sub . . S Cap.
Espacio Actividad @ Tipode /N° : .
Zona P
08 Usuario  de Parcial  Total Libre
= Pers.
Recepcidn Recibir personas 01 Publico 06 04.80 04.80 -
. Necesidades del
SS.HH. mujeres y - ooy de 02 Publico 01 0275 0550 -
varones (publico) ..
higiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) cge.rpoyde 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
.. Direccion y
((1)illc’leccltr;)é:’iess Ly, Organizacion 01 Pdblico 03 2400 2400 -
"7 ejecutiva
. Secretaria Apoyo ajefatura 01 Pablico 03 1350  13.50 -
% Sala de espera Esperay descanso 01 Pudblico 06  10.80 10.80 -
P4
Ll
o g?"adee?pera Esperay descanso 01 Pgblico 01 0150 0150 -
5 iscapacitados
§ Oficina de Disefio del Pers
= planeamiento funcionamiento 01 ‘ 05 30.00 30.00 -
@) o _ Adm.
estratégico establecimiento
Oficina de Apoyo a las 01 "' 03 1800 1800 -
informatica subdirecciones Adm.
Archivo Guardar Pers.
documentario documentos o Adm. Gt - Aol 1l i
Sala de reuniones Copr_d inar .
. ~_ actividades 01 Pdblico 14  25.00 25.00 -
+ cocina pequefa
generales
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy - orh0 y de 02 P o1 0650  13.00
varones (personal) .. Adm.
higiene personal
161.10 0.00
= I_Q?ccepcm_n,e Recibir personas 01 Puablico 06  04.80  04.80 -
o= informacion
< = -z
%% Secretaria Recepcmn_y_ 01 Pdblico 03 13.50 13.50 -
5 S apoyo administra.
2 Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 06  10.80 10.80 -
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g Usuario Area M2
Sub dad - Cap.
Espacio Activida @ Tipode /N° : ,
Zona
0% Usuario  de Parcial ~ Total  Libre
= Pers.
Sala de espera Lo
discapacitados Esperay descanso 01 Pdblico 01 0150 01.50 -
. Necesidades del
\S/:?}oHr:-lelsr?uL'JJE:?cso))/ cuerpo y de 02 Publico 01 0275 05.50 -
P higiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) ﬁt_le_rpoyde 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
igiene personal
Oficina de z(r)lgdlirn); ;
administracion + . 01 Pdblico 02  15.00 15.00 -
actividades
SS.HH. et
especificas
.. Administrativas
Oficina de del paciente 01 e 01 0900 0900 -
seguros 1 Adm.
afiliado
Oficina de Administrar los Pers
economia, recursos 01 A dm. 01 09.00 09.00 -
tesoreria econdémicos '
.. Planificar,
Oficina de almacenar y 01 e 04 2400 2400 -
logistica Adm.
controlar
Planificacion,
Oficina de contratacion, Pers.
recursos humanos selecciény 01 Adm. 01 | 09.00 | 09.00 i
control
Oficina de . . . Pers.
e sl Asistencia social 01 Adm. 01 09.00 09.00 -
Oficina de gestion S Pers.
de la calidad Administrativo 01 Adm. 01 09.00 09.00 -
Qflglna_de imagen D|fu5|oply 01 Pers. 0L 0900 09.00 i
institucional promocion Adm.
Archivo Guardar Pers.
documentario documentos 01 Adm. 01 | 1000 | 10.00 i
. Coordinar Pers.
Sala de Reuniones actividades 01 Adm. 10 15.00 15.00 -
. Necesidades del
SS.HH. mujeres y . orho y de 02 Pe'S o1 050 1300 -
varones (personal) .. Adm.
higiene personal
172.10 0.00
A Sala de espera Esperay descanso 01 Pudblico 04 07.20 07.20
< -
o
S . Secretaria Recepciony o1 pgblico 03 1350 1350 -
5 apoyo administra.
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SS.HH. mujeres y
varones (publico)

Oficina de
jefatura médica +
SS.HH.

Oficina de
archivos clinicos

Sala de reuniones

SS.HH. mujeres y

varones (personal)

Cocina pequefia

Sala de estar de
personal

Cuarto de
limpieza

Almacén
intermedio de
residuos solidos

Necesidades del
cuerpo y de
higiene personal

Planificacién,
evaluacion de
actividades
médicas

Registro

Junta de médicos

Necesidades del
cuerpo y de
higiene personal

Preparacion de
alimentos

Descanso de
personal

Deposito de
enseres y equipo
de limpieza

Acopio temporal
del material
contaminado

02

02

01

01

01

01

Publico

Pers.
Médico
Pers.
Adm.
Pers.

Adm.

Pers.
Adm.

Pers.
Adm.

Pers.
Meédico

Pers. de
Serv.

Pers. de
Serv.

01

01

02

20

01

01

20

01

01

02.75

12.00

12.00

30.00

06.50

04.00

36.00

04.00

04.00

05.50

12.00

12.00

30.00

13.00

93.20

04.00

36.00

04.00

04.00

48.00

0.00

0.00

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA,
2021)/ Elaboracion propia.

Tabla 67

Programa Arquitectonico Cuantitativo - Zona de Atencién Ambulatoria

> =z ADMISION

227

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Sub
Zona

g Usuario Area M2
. . § Cap.
Espacio Actividad B Tipode /N° : :
2 Usuario de Parcial ~ Total Libre
z Pers.
- Recepcidn,
Hall publico e transicion e 0L Publico 85 7840 7840 -
informes . .
informacion
- Recepcién y e i
Admision y citas i —— 02 Pablico 02 09.00 18.00
Caja Pago de servicios 01 Puablico 02  07.00 07.00 -
. ... Organizacion,
A[chlvode TS conservacion y 01 Publico 03 15.00 15.00 -
clinicas .
custodia
Jefatura de unidad  Administrary 01 Piblico 02 1200 1200 -
coordinar
Oficina de servicio  Evaluacion g5 pgplico 02 09.00 1800 -
social socioecondmica
Acreditacion y
Oficina de seguros  verificacion del 01 Pdblico 02 12.00 12.00 -
seguro
Procedimiento
- . Adm. para
Oficina de referencia L
y contrarreferencia aseg_ura_rla 02 Pdblico 02 09.00 18.00 -
continuidad de
atencion
. Necesidades del
SS.HH. mujeres y Pers.
cuerpo y de 02 01 0275 05.50 )
varones (personal) higiene personal Adm.
. Necesidades del
SS.HH. mujeres y o i
varones (piblico) tr:]ge_rpoyde 02 Pdblico 03 0950 19.00
igiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) Cl.Je.rpoyde 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Triaje Evaluacionclinica 5 popiico 02 09.00 1800 -
preliminar
Tépico Curaciones 01 Pdblico 02 16.00 16.00 -
Consultorio de Revision,
P evaluacion y 01 Pablico 02 1350 1350 -
medicina interna L
diagndstico
Consultorio de ST,
. evaluacion y 01 Pdblico 02 1350  13.50 -
neurologia diaonésti
iagnostico
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g Usuario Area M2
'S
S Cap.

Zscl)Jr?a Espacio Actividad & Tipo de INE : :
0% Usuario  de Parcial ~ Total  Libre
pd Pers.

Consultorio de Revision,
-~ .. evaluaciony 01 Pablico 02 1350 1350 -
nutricion y dietética diaanosti
iagndstico
Consultorio de AEIT,
. evaluaciény 01 Pdblico 02 17.00 17.00 -
odontoestomatologia . ", .
diagnéstico
Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 32 3840  38.40 -

Sala de espera

discapacitados Esperay descanso 01 Puablico 02  03.00 03.00 -

. Necesidades del
SSHH. mujeresy o0 e 02 % 01 0275 0550 @ -
varones (personal)

. Médico
higiene personal

Necesidades del
cuerpo y de 02 Pablico 01 0275 05.50 -
higiene personal

SS.HH. mujeres y
varones (publico)

Necesidades del
cuerpo y de 01 Pablico 01  05.00 05.00 -
higiene personal

SS.HH.
(discapacitados)

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL FAMILIAR

Consultorio de Revisic’)_n,, .
o~ evaluaciéon y 02 Pdblico 02 1350  27.00 -
salud familiar L
diagndstico
Consultorio de Revisi()_n,
. . evaluacion y 02 Pdblico 02 15.00 30.00 -
psicologia diagnosti
iagndstico
Consejeria familiar Revisié_n,
. evaluaciéon y 01 Pdblico 02 1350 13.50 -
y de pareja diaanosti
iagndstico
Consultorio de Revision,
psicoterapia evaluacion y 01 Pdblico 02 1350 13.50 -

familiar y de pareja  diagnostico

Sala de terapia Terapias

- . L 01 Pdblico 02 19.00 19.00 -
familiar y de pareja especializadas

Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 48 57.60 57.60 -

Sala de espera

X . Esperay descanso 01 Publico 03 0450  04.50 -
discapacitados

SS.HH. mujeres NEEESRERES 2 Pers
L MUICTES Y cerpo y de 02 01 0275 0550 @ -
varones (personal) higiene personal Médico

229

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

g Usuario Area M2
'S
S Cap.

Zscl)Jr?a Espacio Actividad & Tipo de INE : :
0% Usuario  de Parcial ~ Total Libre
pd Pers.

. Necesidades del
SS.HH. mujeresy 056 y de 02 Pdblico 03 0950 1900 -
varones (publico) higi
igiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) cge.rpoyde 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL INFANTIL Y ADOLESCENTE
Atencion
Consultorio de ambulatoria con -
psiquiatria patologia 02 Pdblico 02 1350 27.00 -
psiquiatrica
Atencion
Consultorio de ambulatoria con .
psicologia patologia 02 Pablico 02  15.00  30.00 -
psicolégica
Consultorio de Revisién,
desarrollo evaluacion y 01 Pdblico 02 1350 13.50 -
psicomotor diagnéstico
Consultorio de ReV'S'O.n,’ -
. . evaluaciéon y 01 Pudblico 02 13.50 13.50 -
desarrollo infantil diaanosti
iagndstico
stfesfBaps — TEEEs 0L Pdblico 02 1900 19.00 -
grupal o familiar especializadas
Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 48 57.60 57.60 -
Sgla de espera Esperay descanso 01 Publico 03 0450  04.50 -
discapacitados
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy 1000 y de 02 P o1 0275 0550 -
varones (personal) S Médico
higiene personal
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy o io v de 02 Plblico 03 0950 19.00 -
varones (publico) S
higiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) cge_rpoyde 01 Pablico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL ADULTO Y ADULTO MAYOR
Atencion
Consultoriode  ambulatoriacon o> pypjico 02 1350 2700 -
psiquiatria patologia
psiquiatrica
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Sub
Zona

g Usuario Area M2
. . § Cap.
Espacio Actividad B Tipode /N° : :
2 Usuario de Parcial ~ Total Libre
z Pers.
Atencion
Consultorio de ambulatoria con e
psicologia patologia 02 Publico 02 15.00 30.00 -
psicolégica
Consultorio de Revision,
desarrollo evaluacion y 01 Pablico 02 1350 1350 -
psicomotor diagnostico
Sala de terapia UGIERIES 01 Plblico 02 19.00 19.00 -
especializadas
Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 40  48.00 48.00 -
Sala de espera o
. . Esperay descanso 01 Puablico 03 0450  04.50 -
discapacitados
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy - 050y de 02 PeS 01 0275 0550 -
varones (personal) hiai Médico
igiene personal
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy o o0 v de 02 Plblico 03 0950 19.00 -
varones (publico) S
higiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) cge_rpoyde 01 Pablico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
DEPARTAMENTO DE ADICCIONES
Consultorio de l:\ntwebnuclggria con
psiquiatria en atoloaia 02 Pdblico 02 1350  27.00 -
adicciones patologia
psiquitrica
Consultorio de ':‘r;ebr:flg’tgria con
psicologia en patologia 02 Pablico 02 15.00  30.00 -
adicciones psicologica
Consultorio de Revision,
salud ocupacional evaluacion y 01 Pablico 02 1350 1350 -
P diagnostico
Consultorio de BRI,
; X evaluacion y 01 Pablico 02 1350  13.50 -
trabajo social diaonteti
iagnostico
Salade terapia  Terapias 0L Publico 02 1900 19.00 -
individual especializadas
Sala de terapia Terapias 01 Pdblico 02 19.00 19.00 -
grupal o familiar especializadas
Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 48 5760 57.60 -
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g Usuario Area M2
'S
S Cap.

Zscl)Jr?a Espacio Actividad & Tipo de INE : :
0% Usuario  de Parcial ~ Total Libre
z Pers.

Sala de espera o
Esperay descanso 01 Publico 03 0450 04.50 -

discapacitados
SS.HH. mujeres y Necesidades del Pers.

varones (personal) ﬁlijgirepr?e):)gfsonal 02 Médico

01 0275 05.50 -

Necesidades del
cuerpo y de 02 Pdblico 03 09.50 19.00 =
higiene personal

SS.HH. mujeres y
varones (publico)

Necesidades del
cuerpo y de 01 Pablico 01  05.00 05.00 -
higiene personal

SS.HH.
(discapacitados)

DEPARTAMENTO DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO

Atencion
Consultorio de ambulatoriacon o pgplico 02 1350  27.00 -
psiquiatria patologia
psiquiatrica
Atencion
Consultorio de ambulatoria con g
psicologia patologfa 02 Pdblico 02 15.00 30.00 -
psicolégica
Consultorio de Revisic’)_n, .
salud ocupacional (ej\./alua}cu_)ny 01 Pablico 02 1350  13.50 -
iagndstico
Sala de terapia Terapias i
grupal o familiar ~ especializadas O Pislen s A el i
Sala de espera Esperay descanso 01 Puablico 40  48.00  48.00 -

Sala de espera .
. . Esperay descanso 01 Publico 03 0450 04.50 -
discapacitados

SS.HH. mujeres y Necesidades del Pers.

varones (personal) (r:]lijgirepr?e);)gfsonal 02 Médico

01 0275 0550 -

Necesidades del
cuerpo y de 02 Pdblico 03 09.50  19.00 -
higiene personal

SS.HH. mujeres y
varones (publico)

Necesidades del
cuerpo y de 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
higiene personal

SS.HH.
(discapacitados)

APOYO CLIiNICO
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Sub
Zona

UNIDAD DE REHABILITACION MEDICA

g Usuario Area M2
. L. g Cap.
Espacio Actividad ' el Parcial ~ Total Libre
S Usuario de
z Pers.
S Programacion,
Coordinacionde o inaciony 01 Pablico 01 1200 1200 -
enfermeria .
supervision
Almacenamiento de Almacenamiento Pers
equipos y de equipos y 06 Médi(;o 01 05.00 30.00 -
materiales materiales
Deposito de Pers. de
Cuarto de limpieza enseresy equipo 05 Ser.v 01 04.00 20.00 -
de limpieza '
Almacén Acopio temporal Pers. de
intermedio de del material 05 ' 01 04.00 20.00 -
: L) . Serv.
residuos solidos contaminado
1384.60 0.00
- Espacio de
Hallpubllcoe transicion e 01 Pablico 10 1320 13.20 -
informes . L
informacion
Jefatura de unidad  Administrar y i
+ SSHH. coordinar 01 Pdblico 02 15.00 15.00 -
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION INFANTIL Y ADOLESCENTE
Sala de Terapias grupales, i i
fonoaudiologia y/o especializadas vl Plbfey UL S0ED 000
Sala de terapia del ~ Terapias grupales, - i
lenguaje ylo especializadas 01 | Pdblico | 10 | 50.00 | 50.00
Sala de terapia Terapias grupales, - poico 10 3000 3000 -
y/o especializadas
Sala de ludoterapia |craPias grupales, o, oo 10 5000 5000 -
y/o especializadas
. Terapias grupales, i
Sala de arteterapia y/o especializadas 01 Pdblico 10 50.00 50.00
Sala de espera Esperay descanso 01 Puablico 40  48.00 48.00 -
Sgla de espera Esperay descanso 01 Publico 03 0450  04.50 -
discapacitados
. Necesidades del
SS.HH. mujeres y cuerpo y de 02 Pf:r;. 01 0275 05.50 -
varones (personal) S Médico
higiene personal
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy oo ro0 v de 02 Plblico 03 0950 19.00 -
varones (publico) .
higiene personal
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Sub
Zona

g Usuario Area M2
. . § Cap.
Espacio Actividad B Tipode /N° : :
2 Usuario de Parcial ~ Total Libre
z Pers.
SS HH Necesidades del
(discapacitados) cge_rpoyde 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION ADULTO Y ADULTO MAYOR
Sala de terapia Terapias grupales, ) po s 10 5000 10000 -
grupal o familiar ylo especializadas
SHALE Terapias grupales
magnetoterapia y PIas QIUPaEs, 5 pgplico 10 5000 100.00 -
. ylo especializadas
electroterapia
Salade Terapia  Terapias grupales, o, papies 10 3000 6000 -
Ocupacional y/o especializadas
. Terapias grupales, i i
Sala de terapia ylo especializadas 01 Pdblico 10 30.00 30.00
. . Terapias grupales, - i
Sala de fisioterapia ylo especializadas 02 Pablico 10 50.00 100.00
Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 80 96.00 96.00 -
Sala de espera -
discapacitados Esperay descanso 01 Publico 05 0750 07.50 -
. Necesidades del
SS.HH. mujeres y Pers. )
varones (personal) tr:]ge_rpoyde e Médico O O
igiene personal
. Necesidades del
SS.HH. mujeres y Ly i
varones (pablico) cye.rpoyde 02 Pdblico 03 0950 19.00
higiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) cge_rpoyde 01 Publico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION FiSICA
. . Actividades
SIS fisicas y 01 Pblico 10 5000 5000 -
rehabilitacion Y
rehabilitacion
. . Actividades
SS'EQ;S;‘:H"C? 4og  fisicasy 01 Piblico 10 5000 5000 -
rehabilitacion
Sala de terapia de Ac_tividades .
o fisicas y 02 Pablico 10 60.00 120.00 -
relajacion oY
rehabilitacion
Sala de Actividades
mecanoterapia y fisicas y 02 Pablico 10 60.00 120.00 -
fisioterapia rehabilitacion
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Sub
Zona

UNIDAD DE FARMACIA

g Usuario Area M2
. . § Cap.
Espacio Actividad B Tipode /N° : :
2 Usuario de Parcial ~ Total Libre
z Pers.
Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 48 57.60 57.60 -
S?Ia de espera Esperay descanso 01 Publico 03 0450  04.50 -
discapacitados
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy - er00 y de 02 TS o1 0275 0550 -
varones (personal) - Médico
higiene personal
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy o 050y de 02 Plblico 03 0950 19.00 -
varones (publico) S
higiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) CL_Je_rpoyde 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
APOYO CLINICO
Almacenamiento de Almacenamiento Pers
equipos y de equipos y 03 M - 01 10.00  30.00 =
X - édico
materiales materiales
_— Guardar la ropa Pers.
Ropa limpia limpia y estéril 02 Médico 01 03.00 06.00 -
. Depositar la ropa Pers.
Ropa sucia o 02 Médico 01 03.00 06.00 -
Vestidor mujeres y Necesu:_lades, d;e 02 P/er:s. 03 0750 15.00 i
varones (personal)  vestuario médico Médico
Deposito de Pers. de
Cuarto de Limpieza enseresy equipo 02 Ser.v 01 04.00 08.00 -
de limpieza '
Almacén Acopio temporal Pers. de
intermedio de del material 02 ) 01 04.00 08.00
: ) . Serv. -
residuos sélidos contaminado
Vestidor mujeres y Necesm_iades Qe 02 Piblico 03 0750  15.00 i
varones (paciente)  vestuario paciente
1382.80 0.00
Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 17 2040  20.40 -
g_ala N espera Esperaydescanso 01 Publico 01 0150 01.50 -
iscapacitados
Jefatura de unidad  Organizar y Pers.
+ SS.HH. coordinar 01 Medico 02 1500 1500 i
. . Pers.
Secretaria Apoyo a jefatura 01 Adm 03  09.00 09.00 -
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Sub
Zona

UNIDAD DE APOYO AL

DIAGNOSTICO

g Usuario Area M2
. . § Cap.
Espacio Actividad B Tipode /N° : :
2 Usuario de Parcial ~ Total  Libre
z Pers.
. Coordinar Pers.
Sala de reuniones actividades 01 Médico 15 2250 2250 -
Dispensacion y Dispensacion de A
expendio Prod.farmacéuticos 01 Pdblico 02 16.00 16.00 )
Caja Pago de servicios 01 Publico 01  03.00 03.00 -
Proc. para la
Dosis unitaria obtencion de 0L S 0o 1600 1600 -
medicacion Médico
prescrita
P Prog. y adquisicion
Cesiignge de Produc. 01 (S gp 1200 1200 -
programacion farmacéuticos Médico
Almfacen de Almacgnamlento 01 P’er:s. 01 30.00 30.00 )
medicamentos de medicamentos Médico
Almacenamiento de Almacenamiento Pers
equipos y de equipos y 01 Médi(;o 01 05.00 05.00 -
materiales materiales
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy - 000 y de 02 P o1 0275 0550 -
varones (personal) hiai Médico
igiene personal
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy 1000 y de 02 Publico 01 0275 0550 -
varones (publico) hiai
igiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) cge_rpoyde 01 Publico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
Depdsito de Pers. de
Cuarto de limpieza enseresy equipo 01 Ser.v 01 04.00 04.00 -
de limpieza '
Almacén Acopio temporal Pers. de
intermedio de del material 01 : 01 06.00 06.00 -
: ) . Serv.
residuos sélidos contaminado
176.40 0.00
Recepcion Recibir personas 01 Publico 20 16.00 16.00 -
Jefatura de unidad  Organizar y Pers.
+ SS.HH. coordinar 01 Medico 93 1500 15.00 i
. . Pers.
Secretaria Apoyo a jefatura 01 Adm 03  09.00 09.00 -
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
Toma de muestras ~ Tomar muestras 03 Publico 02 05.00 15.00 -
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g Usuario Area M2
'S
S Cap.

Zscl)Jr?a Espacio Actividad ._.% Tipo de INE _ _
0% Usuario  de Parcial ~ Total  Libre
pd Pers.

Recepcidn de ﬁicei?rce;sn de
muestras y entrega emision d)é 01 Pdblico 02 18.00 18.00 -
de resultados resultados
L - Pers.
Laboratorio clinico  Pruebas clinicas 03 o 02 12.00 36.00 -
Médico
. Registro y control
Registrode o iebasdel 01 (LSS 01 0400 0400 -
laboratorio clinico laboratorio clinico Médico
Limpiezay Limpieza y Pers. i
desinfeccion desinfeccion o Médico Bz 0 AEH00
Deposito temporal ~ Acopio temporal Pers
de residuos de material 01 i 01 04.00 04.00 -
. . Médico
contaminantes contaminado
Ducha d Ducha de s
ucha de 3 ers.
seguridad -
emergencia s . o Médico g el ey
para emergencias
Almacén de Almacenamiento Pers
! de Insumos de 01 i 01 03.00 03.00 -
insumos laboratorio Médico
Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 32 3840  38.40 -
Sala de espera -
discapacitados Esperay descanso 01 Puablico 02  03.00 03.00 -
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy - 050y de 02 PeS 01 0275 0550 -
varones (personal) hiai Médico
igiene personal
. Necesidades del
\S/z?r.:r:lsTu(jE:iecsog cuerpo y de 02 Pablico 01 0275 05.50 -
P higiene personal
SS HH Necesidades del
(discapacitados) Cl_Je_rpoyde 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
higiene personal
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Sala de tomografia Examenes 01 Publico 02 25.00 25.00 -
Area de mando Controlar la toma 01 S o1 0500  05.00 -
de iméagenes Médico
) Evaluacion y
_ Area de lectura e revision de 01 Pgr_s. 01 12.00 12.00 i
informes imagenes Médico
impresas
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g Usuario Area M2
'S
Sub . . S Cap.
Zona Espacio Actividad % el Parcial  Total Libre
S Usuario de
pd Pers.
Sala de . L
encefalograma Examenes 01 Pdblico 02 20.00 20.00 -
A Controlar la toma Pers.
Area de mando de imagenes 01 Médico 01 05.00 05.00 -
Evaluacion y
Area de lecturae  revision de Pers.
informes imagenes 01 Medicoe 01 1200 1200 i
impresas
Sala de radiologia rEa)((jailomgerg?iScos 01 Pudblico 02 25.00 25.00 -
Area de Controlar la toma Pers.
mando de iméagenes 01 Médico 01 | 0500 | 05.00 i
Area de Impresiones Pers.
impresion digitales 0l Megico 00 0800 0800 -
Area de | Evaluaciény
Areade lecturae  revision de Pers.
informes imagenes 01 Médico 01 12,00 12.00 -
impresas
7 Exéamenes de Pers.
Sala de ecografia ultrasonografia 01 Médico 02 20.00 20.00 -
Evaluacion y
Area de lecturae  revision de Pers.
informes imagenes 01 Médico 01 | 1200 | 12.00 i
impresas
Sala de espera Esperay descanso 01 Publico 32 3840  38.40 -
S_alade espera Esperaydescanso 01 Publico 02 03.00 03.00 -
discapacitados
. Necesidades del
SS.HH. mujeres y Pers. i
varones (personal) ﬁlijgirepr?e);)gresonal L2 Médico o BEfs 00
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy . or00 y de 02 Publico 01 0275 0550 -
varones (publico) higiene personal
SS HH Necesidades del
S cuerpo y de 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
(B EES) higiepne);)ersonal
APOYO CLINICO
Vestidor mujeres y sl d_e Pers
aseo y vestuario 02 03 0750 15.00 -
varones (personal) edico Médico
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g Usuario Area M2
'S
S Cap.

Zscl)Jr?a Espacio Actividad & Tipo de INE : :
0% Usuario  de Parcial ~ Total  Libre
pd Pers.

Almacenamiento de Almacenamiento Pers
equipos y de equipos y 02 01 06.00 12.00 -
: - Médico
materiales materiales
Almacenaje de Pers. de
Cuarto de limpieza equipos de 02 Ser.v 01 04.00 08.00 -
limpieza '
Almacén .
intermedio de Almacenajede o, Pers.de ) g0y ggog -
- ) residuos solidos Serv.
residuos sélidos
450.30 0.00
ADMISION
- Espacio de
Hall publico e transicion e 0L Publico 10 1200 1200 -
informes . .
informacion
Admision y
Admision registro de 01 Pdblico 02 05.00 05.00 -
pacientes
Caja Pago de servicios 01 Puablico 02  03.00 03.00 -

2 Proc. Adm. para

) Referencia y asegurar la i

E contrarreferencia continuidad de o Pllgies 02 G900 G i

=) atencion

o4

4 Sala de espera de Esperar y . i

5 familiares descansar 01 Pdblico 16 1950 19.50

Z

o L . Guardado de

9 Estacion de camilla . . Pers.

a4 - -

Sy sillade ruedas camillaysillade 01 Médico 03.00 03.00

by rueda

wl

D - -

Jefatura de unidad  Organizar y .
% + SSHH. coordinar 01 Pdblico 03 15.00 15.00 -
5 Secretaria Apoyo a jefatura 01 Puablico 03  09.00 09.00
ASISTENCIAL
Triaje Evaluacion clinica o, pgpiics 02 09.00 0000 -
preliminar
Tépico de Curaciones e
pico ae interv. quirdrgicas 02 Pablico 02  18.00  36.00 -
enfermeria
menores
ST A 02 Publico 02 1350 27.00 -
psiquiatria emergencias
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g Usuario Area M2
'S
S Cap.
Zscl)Jr?a Espacio Actividad & Tipo de INE : :
0% Usuario  de Parcial ~ Total Libre
z Pers.
Sala de observacion R:;Lé;r)]zac(i)?nlgel 02 S 02 2300 4600 -
+ SS.HH. P P Médico ' '
horas
Organizar los
Estacion de cuidados del o1 P& 04 0800 08.00 i
enfermeras paciente en Médico
observacion
Dep6sito trans. Pers
Trabajo limpio d_eI |r_1$trumental 01 Meédico 01 04.00 04.00 -
limpio
Deposito trans. Pers
Trabajo sucio del instrumento 01 Ao 01 04.00 04.00 -
i Médico
utilizado
Necesidades del Pers
SS.HH. cuerpo y de 01 Médiéo 01 0275 0275 -
higiene personal
Guardar
Guardarropa de o Pers.
. transitoriamente 01 - 01 0350 03.50 -
pacientes la ropa Médico
_— Guardar la ropa Pers.
Ropa limpia limpia y estéril 01 Médico 01 04.00 04.00 -
. Depositar la ropa Pers.
Ropa sucia e 01 Meédico 01 04.00 04.00 -
Clasificay Pers
Cuarto séptico elimina los 01 e 01 06.00 06.00 -
Médico
desechos
APOYO CLINICO
Estar de personal de Descanso del Pers.
guardia personal 01 Madico 04 0900 09.00 i
Almacén de Almacenar
medicamentos, medicamentos, Pers.
materiales e materiales e o Médico G cel kY i
insumos insumos
Almacén de Almacén de Pers
equipos e equipos e 01 i 01 06.00 06.00 -
. . Médico
instrumental instrumental
. Necesidades del
SS.HH. mujeresy - o050y de 02 PSS g1 0275 0550 -
varones (personal) . Médico
higiene personal
Vestidor mujeres y Neces@adesi d_e 02 P}ar_s. 02 0500 10.00 i
varones (personal)  vestuario médico Médico
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SS.HH. mujeres y
varones (publico)

Necesidades del
cuerpo y de
higiene personal

Necesidades del

SS.HH.
(discapacitados)

Cuarto de limpieza

Almacén
intermedio de
residuos sélidos

cuerpo y de

higiene personal

Dep6sito de

de limpieza

Acopio temporal

del material
contaminado

enseres y equipo

Publico

Publico

Pers. de
Serv.

Pers. de

Serv.

01 02.75
01  05.00
01  04.00
01  04.00

05.50

05.00

04.00

04.00

278.75

0.00

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA,
2021)/ Elaboracion propia.

Tabla 68

Programa Arquitecténico Cuantitativo - Zona de Rehabilitacion Terapéutica

UNIDAD DE TALLERES OCUPACIONALES

Jefatura de
unidad + SS.HH.

Aula
pedagogica

Sala de
proyecciones

Saldn de usos
multiples

Laboratorio de
informatica

Biblioteca-
deposito de
almacenamiento

Biblioteca-sala
de lectura

Organizar y Pers.

administrar Técnico

Ensefianza

pedagogica 01 Internos

Proyeccién de

videos 01 Internos

Actlwdades 01 Internos

diversas

Ensefianza 01 Internos

pedagogica

Almacenamiento

de libros y 01 Internos

materiales

Lectura 01 Internos
241

24.00

22.50

15.00

48.00

45.00

20.00

20.00

24.00

22.50

15.00

48.00

45.00

20.00

20.00
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Sub
Zona

UNIDAD DE TALLERES PRODUCTIVOS

g Usuario Area M2
. . § Cap.
Espacio Actividad @ Tipode IN° : :
S e Gk Parcial Total Libre
z Pers.
. . Ensefianza
Salén de musica pedagogica 01 Internos 10  30.00 30.00 -
. Ensefianza
Saldn de danza pedagogica 01 Internos 10  30.00 30.00 -
Salondearte  Cnoenanza 01 Internos 10  30.00  30.00 -
pedagogica
284.50 0.00
Jefatura de Organizary Pers.
unidad + SS.HH. administrar 01 Téchico 03 | 24.00 24.00 i
Tallerde ~~ ~ Elaboracionde o enos 10 5000 50.00 .
confeccion textil textileria
Taller ceramica  Elaboracion de 01 Internos 10  50.00  50.00 i
artesanal ceramicos
Taller de Ensefianza 01 Internos 10  50.00  50.00 -
electronica pedagdgica
Cuidado de
plantas y i
Invernadero ensefianza de 01 Internos 14  50.00 50.00
horticultura
Huerto Stembray cultivo ) omos . 565,75 - 565.75
de hortalizas
Dep6sito de Almacén de Pers.
materiales materiales 01 Tscnico 01 1000 1000 )
SS.HH. mujeres  _. . . .
Pers.
y varones ES'Z'(?";%;%"":&V 02 T,er? 01 0275 0550 ;
(personal) P ecnico
Vestidor
mujeres y Necesidades de Pers. )
varones vestuario 02 Técnico 02 | 05.00 10.00
(personal)
SS.HH. mujeres Necesidades del
y varones cuerpo y de 02 Internos 03  09.50 19.00 -
(internos) higiene personal
. Necesidades del
SSHH. (intemos 0y de 01 Internos 01 0500  05.00 .
discapacitados) hiai
igiene personal
Deposito de
C_:uar_to te enseres y equipo 01 PO Bk 01 04.00 04.00 -
limpieza de limpi Serv.
e limpieza
Almacén Acopio temporal Pers. de
intermedio de de residuos 01 ' 01 04.00 04.00 -
: 1 - Serv.
residuos sdlidos  sélidos
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g Usuario Area M2
'S
S Cap.
ZS:r?a Espacio Actividad & Tipo de o : :
O% Usuario  de Parcial Total Libre
z Pers.
281.50 565.75
Jefatura de Organizar y Pers.
unidad + SS.HH. administrar 01 Técnico WEF | et el i
Salade TV Ver television 01 Internos 10  12.00 12.00 -
Sala de terapia  Actividades de
de relajacion terapias relajantes O higings | A0 (G0 LY i
Sala de juegos Deportg,y 01 Internos 15  75.00 75.00 -
recreacion
Glmnasto | 01 Internos 15 69.00  69.00 ;
recreativo recreacion
. Recreacion
Cancha multiple deportes miltiples 01 Internos - 616.00 - 616.00
SS.HH. mujeres  Necesidades del Pers
g y varones cuerpo y de 02 T 01 0275 05.50 -
< (personal) higiene personal Tecnico
§ Vestidor
W mujeresy Necesidades de Pers. )
§ varones vestuario 02 Téchico 01 0250 05.00
Z (personal)
% SS.HH.mujeres Necesidades del
&  yvarones cuerpo y de 02 Internos 03  09.50 19.00 -
. (internos) higiene personal
o
2 Vestidor
2  mujeresy Necesidades de i
Z  varones vestuario 02 Internos 05  12.50 25.00
(internos)
Duchas mujeres
y varones Aseo personal 02 Internos 05  10.00 20.00 -
(internos)
. Necesidades del
SS.HH. (internos
discapacitados) CL_Je_rpoyde 01 Internos 01  05.00 05.00 -
higiene personal
Deposito de
ﬁr‘jqaritgzge enseres y equipo 01 ngr'vde 01 0400  04.00 -
P de limpieza '
Almacén Acopio temporal Pers. de
intermedio de de residuos 01 S. 01 04.00 04.00 -
; i i erv.
residuos sélidos  sélidos
TERAPIAS MEDICAS
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g Usuario Area M2
'S
[5+]
Sub . . o Cap.
Zona Espacio Actividad @ Tipode IN° : :
S e Gk Parcial Total Libre
z Pers.
Oficina de Atencién de
psiquiatra - 01 Internos 03  24.00 24.00 -
- especialista
interno
OiEE 6z Atencion de
psicélogo L 01 Internos 03  24.00 24.00 -
i especialista
interno
Oficina de Atencion de 01 Internos 03  24.00  24.00 -
terapista interno  especialista
e 6 Atencién de
onentacjor especialista 01 Internos 03  24.00 24.00 -
ocupacional
Salade espera  Esperay descanso 01 Internos 08  14.40 14.40 -
Sgla de espera Esperay descanso 01 Internos 01  01.50 01.50 =
discapacitados
439.40 616.00
PUBLICA
Recepcion y Recepcion y - i
control control 01 Publico 04 04.40 04.40
Sala de espera -
de familiares Esperay descanso 01 Publico 12  15.00 15.00 -
SS.HH. mujeres  Necesidades del
y varones cuerpo y de 02 Pablico 02  15.00 30.00 -
(publico) higiene personal
SS.HH Fisiologicas y
- aseo ibli -
(discapacitados) 02 Publico 01  05.00 10.00
personal
ASISTENCIAL (ADMINISTRATIVA)
Jefatura de Organizary Pers.
unidad + SS.HH. coordinar 01 Medico 93 1500 15.00 i
Z
O . . Pers.
% Secretaria Apoyo a jefatura 01 Adm. 03  09.00 09.00 -
g Sala de Reuniones Pers
&  reuniones clinicas y 01 12 14.40 14.40 -
7 ; A Médico
Q (juntas) administrativas
B SALA DE HOSPITALIZACION
)]
2 .
5 Estarpara Visita de 06 Publico 04 0480  28.80 .
Z visitas familiares
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Sub
Zona

g Usuario Area M2
. . § Cap.
Espacio Actividad @ Tipode IN° : :
S e Gk Parcial Total Libre
z Pers.
Habitacion de Dormir
corta estadia d y 02 Internos 06 54.00 108.00 -
; escansar
pacient. agudos
Habitacion de Dormir
mediana estadia q y 16 Internos 03  27.00 432.00 -
. . escansar
pacient.cronicos
Habitacion para Dormir
pacientes descansZr 02 Internos 01 14.00 28.00 -
aislados+SS.HH.
Saladeestar ~ DeScansode 04 Internos 10  12.00  48.00 -
internos
. Ensefianza
Sala de terapias educativa 04 Internos 10  12.00 48.00 -
SS.HH. mujeres  Necesidades del
y varones cuerpo y de 08 Internos 02  05.00 40.00 -
(pacientes) higiene personal
SS.HH. Necesidades del
(paciente cuerpo y de 02 Internos 01  08.50 17.00 -
discapacitado)  higiene personal
COMEDOR DE INTERNOS
A SEIIED 62 02 Internos 05 07.50  15.00 .
atencion atencion
Sala de . .,
comensales Alimentacion 02 Internos 20  30.00 60.00 -
ASISTENCIAL (CLINICA)
L, Organizar
Estacionde ¢ idados del 02 PS04 0800  16.00 .
enfermeras o Médico
p.hospitalizado
Tépico de Procedimientos Pers
pico de clinicos para 02 "o 04 1500  30.00 -
procedimientos - Médico
pacientes
Estacion de Guardado de Pers
camillas y silla  camillas y sillade 02 - 03.00 06.00 -
Médico
de ruedas rueda
Distribucidn de
alimentos de upss Pers.
Repostero nutricion y 02 Médico 02 10.00 20.00 -
dietética
Deposito trans. Pers
Trabajo limpio  del instrumental 02 01 04.00 08.00 -
limpi Médico
impio
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repositorio.unap.edu.pe

vide cltar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2 Usuario Area M2
'S
3 Cap.
ZS:r?a Espacio Actividad & Tipo de /NE : :
O% Usuario  de Parcial Total Libre
z Pers.
Deposito trans. Pers
Trabajo sucio del instrumento 02 P 01 04.00 08.00 -
. Médico
utilizado
Estar de Descanso del Pers.
personal personal 02 Médico 10 12.00 24.00 )
Almacén de Almacenar de Pers.
medicamentos  medicamentos 02 Médico oL 1200 24.00 )
Almacén de Almacén de Pers
equipo e equipos e 02 Médiéo 01 12.00 24.00 -
instrumental instrumental
SS.HH.y S
vestidor mujeres F|S|olog|(_:as, aseo 2 Pers. 2
y varones y vestuario 0 Médico 0 19.00 38.00 -
personal
(personal)
APOYO CLINICO
_— Guardar la ropa Pers.
Ropa limpia limpia y estéril 02 Meédico 01 04.00 16.00 -
Ropasucia ~ cpositarlaropa o, - PeIS- o1 o400 1600 -
sucia Médico
Clasifica y Pers
Cuarto séptico  elimina los 02 P 01 6.00 12.00 -
Meédico
desechos
Deposito de
Cuarto de enseresy equipo 02 o> % 01 0400  08.00 .
limpieza R Serv.
de limpieza
Almacén Acopio temporal Pers. de
intermedio de del material 02 Ser.v 01 04.00 08.00

residuos sélidos contaminado
1164.60 0.00
Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA,
2021)/ Elaboracion propia.
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Tabla 69

Programa Arquitecténico Cuantitativo - Zona de Servicios Complementarios

g Usuario Area M2
'S
[5+]
Sub . . o Cap.
Zona Espacio Actividad LE Tipode  /N® Parcial Total  Libre
= Usuario  de
pd Pers.
Dirigir y coordinar
Jefatura de o Pers.
unidad + SS.HH. ac’qwdadesde la 01 Adm. 03 2400 24.00 -
unidad
Oficina de Coordinar diversas Pers.
5 coordinador actividades 01 Adm. 02 | 1600 | 16.00 i
@)
< - Evaluar atencion en
= Oficina de - Pers.
% epidemiologfa poblaciones 01 Adm. 02 16.00 16.00 -
% vulnerables
O .
- Sala_de Copr_dlnar 01 Pers. 10 15.00 15.00 i
Z  reuniones actividades Adm.
Q Sala de espera  Esperay descanso 01 PE: 06  10.80 10.80 -
L;J Adm. ' ’
[Vs]
9 .
> SSHH.mujeres  risiolagicas y aseo
£ yvarones Jieasy 02 /I:Erri 01 0275 0550 -
< (personal) personal :
é Lectura y guardado Pers.
©  Biblioteca de libros de lectura 01 . 10 30.00 30.00 -
a o i Médico
L y capacitacion
S Deposito de Almacenamiento de Per
2 equiposy equipos 'y 01 ) S 01 05.00 05.00 -
5 : : Médico
O materiales materiales
. Necesidades del
Ssv.:rgr.]gs]weres cuerpo y de higiene 02 P,er_s. 01 0275 05.50 -
y personal Médico

Realizacién de
Auditorio eventos y reuniones 01 Publico 125 120.00 120.00
del personal y otros

SS.HH. -
S Fisiologicas, aseo
mujeres y vestuar?o e’rsonaly 02 Pdblico 03 1450  29.00 -
varones P
(personal)
Cuarto de Proyeccion 0L Pdblico 01 0500 0500 -
proyecciones  (auditorio)
Controlde  Control deaudio o) pgries o1 0500 0500 -
audio (auditorio)

. Deposito de
Depositoy 1 teriales y o Pers-de 41 0500 0500 -
mantenimiento - L Serv.

equipos (auditorio)
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g Usuario Area M2
'S
[5+]
Sub . . o Cap.
Zona Espacio Actividad LE Tipode /N® b il Total  Libre
S Usuario de
pd Pers.
SS.HH. mujeres Necesidades del
y varones cuerpo y de higiene 02 Publico 05 1225 2450 -
(publico) personal
SS.HH. Necesidades del
(internos cuerpo y de higiene 01 Pdblico 01  05.00 05.00 -
discapacitados) personal
AURTE LGN BERERGE 01 Piblico 40 60.00  60.00 .
capacitacion capacitacion
SS.HH. mujeres  Necesidades del
y varones cuerpo y de higiene 02 Pablico 01 0275  05.50 -
(publico) personal
Almacenamient Almacenamiento de Pers. de
0 de equiposy  equiposy 01 S : 01 05.00 05.00 -
: : erv.
materiales materiales
Deposito de enseres
Cuarto de y equipo de o1 Pers-de 51 0400  04.00 -
limpieza limpi Serv.
impieza
AR Acopio temporal de Pers. de
intermedio de opI0 temp 01 9% 01 0400 04.00 .
; 1 residuos solidos Serv.
residuos solidos
399.80 0.00
DORMITORIO INDIVIDUAL
Sala de estar Esperay descanso 02 P,e s 03 06.25 06.25 -
Médico
Necesidades del
g SSHHPAR emoy dehigiene 02 Mpgéisc'o 01 0250 0250 -
5 personal
L& -7
&  Comedor/cocina Pr.eparacmn <8 02 P,e 'S 02 0950 09.50 -
< alimentos Meédico
< Habitacion Pers
o Descanso 02 — 01 08.00 08.00 -
< individual Medico
2 Necesidades del S
o  SS. HH. privado cuerpo y de higiene 02 s 01 0350 07.00 -
3 Médico
i personal
L . - . Pers.
Q  Patio de servicio Servicio 02 . 01 04.00 - 08.00
o Médico
% DORMITORIO GRUPAL
> Salade estar Esperay descanso 02 P,e s 06 1250 25.00 -
Médico
Necesidades del
\S/iss'il';lal;l{tepara cuerpo y de higiene 02 MP:(;?(;o 01 0250 05.00 -
personal
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g Usuario Area M2
'S
3 Cap.
ZS:r?a Espacio Actividad & Tipo de INE : :
O% Usuario  de Parcial  Total Libre
z Pers.
Comedor/cocina Freparacionde g, - PeIS. o4 4500 3000 -
alimentos Meédico
Habitacion Pers.
grupal Descanso 02 Médico 02 15.00 30.00 -
Necesidades del Pers
SS. HH. privado cuerpo y de higiene 02 Médi(;o 01 0350 07.00 -
personal
. .. .. Pers.
Patio de servicio Servicio 02 Médico 01 05.00 - 10.00
156.50 18.00
Jefatura de Controlar y vigilar Pers.
unidad + SS.HH. actividades del &rea 01 Médico 03 | 2400 | 24.00 i
Ofiein oe ﬁ:églsjilgagis Pers
coor.dl_nacmn nutricionales, elab. 01 Médico 02 12.00 12.00 -
nutricional )
del plan nutricional
Ordenamiento
Central de previo de los Pers. de
distribucion productos 01 Serv. 02 | 1200 | 12.00 )
terminados
Preparacion, Pers. de
& Cocina central coccion y servido 01 Ser.v 10 60.00 60.00 -
B de alimentos '
|_
= Cargay Recepcion y Pers. de
> descarga de verificacion de 01 Ser.v 01 10.00 10.00 -
\5 suministros insumos '
O
&  Control de Control de ingreso Pers. de
; suministros y salida de insumos o Serv. gh | eany | EEes i
Ll
a) . Receso previo a Pers. de
o Vestibulo almacenes 01 Serv. 01 06.00 06.00 -
[m)
2 7
5 Almacén Almacen de 01 Pers-de 51 0800 08.00 -
alimentos secos Serv.
Conservacion
Camara refrigerada de 03 Pers. de 01 03.00 09.00 i
frigorifica productos Serv. ' '
alimenticios
Almacenaje de
Céamara de productos Pers. de
congelacion alimenticios en v Serv. R i
congelacién
Lavado y Lavado, escurrido y 01 Pers. de 01 0750 0750 i
almacén de almacén Serv. ' '
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g Usuario Area M2
'S
[5+]
Sub . . o Cap.
Zona Espacio Actividad @ Tipode /N° : :
S e | e Parcial ~ Total Libre
z Pers.
vajillas y
menaje
Lavado y L
estacion de Lavadoyestacion — ) Pers.de o) o500 g0 -
L de coches térmicos Serv.
coches térmicos
Comedor para Pers. de
personal de Alimentacion 01 : 10 15.00 15.00 -
. Serv.
unidad
SS.HH.y
vestidor mujeres Fisiol6gicas, aseo y - i
y varones vestuario personal 2 Plblen 0F LeLp SO0
(personal)
Deposito de enseres
Cuarto de y equipo de 01 Pers-de 51 0500 0500 -
limpieza limpi Serv.
impieza
ez Acopio temporal de Pers. de
intermedio de opio temp 01 ‘9% 02 0800 08.00 -
; ) residuos sélidos Serv.
residuos sélidos
COMEDOR DE MEDICOS
A SEE0 01 P o5 o750 0750 @ -
atencion atencion Médico
Sala de Alimentacién 01 PS40 6000 60.00 -
comensales Médico
SS.HH. mujeres  Necesidades del Pers
y varones cuerpo y de higiene 02 P 01 0275 05.50 -
Meédico
(comensales) personal
299.50 0.00
Barra de Tomadeordenesde o, pypiico 02 0300 0300 -
atencion servicio
Area Comer 01 Plblico 30 4500  45.00 -
Comensales
SS.HH. mujeres  Necesidades del
< Yy varones cuerpo y de higiene 02 Publico 01 0275 05.50 -
=  (comensales) personal
E Preparacion y
< s, .
S Cocina coccion de 01 Pgrs % 0 1860 1860 -
. erv.
alimentos
Patio de Servicio or Persde 51 0500 - 0500
Servicio Serv.
Almacén Almacenamientode o, - Pers.de o) o509 0500 -
alimentos secos Serv.
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SS.HH. mujeres
y varones
(personal)

Cuarto de
limpieza

Almacén
intermedio de
residuos s6lidos

CAPI

LLA Capilla

Necesidades del

cuerpo y de higiene 02
personal
Deposito de enseres
y equipo de 01
limpieza
Acopio temporal de

; o 01
residuos sélidos
Ac_tl\_ndades 01
religiosas

Pers. de
Serv.

Pers. de
Serv.

Pers. de
Serv.

Publico

30

02.75

04.00

04.00

30.00

05.50

04.00

04.00

30.00

120.60

05.00

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA,

2021)/ Elaboracion propia.

Tabla 70

Programa Arquitectonico Cuantitativo - Zona de Servicios Generales

Jefatura de unidad
+ SS.HH.

Sala de
telecomunicac.

Central de
vigilancia 'y
seguridad

Soporte
Informético

SS.HH. para
personal

DEPARTAMENTO GESTION DE LA INFORMACION

Organizacion y

coordinac. del 01 Pgresr'vde
area .
Manejo de los Pers. de
sistemas de 01 o
telecomunicac. .
e e Pers. de
sistemas de 01 o
vigilancia .
Manten_lmlento Pers. de
preventivo y 01 e
correctivo .
Necesidades del P
cuerpo y de 01 Ser.v
higiene personal :
251

15.00

12.00

09.00

20.00

03.00

15.00

12.00

09.00

20.00

03.00
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Sub
Zona

DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA

g Usuario Area M2
. . § Cap.
Espacio Actividad & Tipode /N° _
S eere | ce Parcial Total Libre
Z Pers.
Deposito de
Cuarto de enseresy equipo 01 o> % 01 0400 0400 .
limpieza . Serv.
de limpieza
Almacén Acopio temporal Pers. de
intermedio de de residuos 01 S ) 02 04.00 04.00 -
; ) 2\ erv.
residuos s6lidos  soélidos
67.00 0.00
Controlar y
Jefatura de unidad vigilar Pers. de
+ SS.HH. actividades del el Serv. 028 15.008115.00 )
area
Area de recepcion Recepcpn de 01 Pers. de 01 0600 06.00 i
ropa sucia ropa sucia Serv.
) Distribucién de
Area de entrega Pers. de
ropa limpia pren_da_s de_ 01 Serv. 01 06.00 06.00 -
vestir limpias
Estacion para Estacionamiento
coches de decochesde o Pers-de 41 0500 0600 -
servicio de Serv.
transporte | .
avanderia
ZONA HUMEDA (CONTAMINADA)
Clasificacion y Clasificacion y Pers. de
deposito de ropa  deposito de ropa 01 Ser.v 01 06.00 06.00 -
sucia sucia '
, Guardado de
ﬁ'smccfs” de insumo de 01 ngr'vde 01 0200 02.00 :
lavanderia '
Areade lavadoy Lavadoy Pers. de
centrifugado centrifugado 01 g, 02 2000 2000 i
Lavado de
'J:‘t’f:rfsdsrf:mes coches de 01 ngr'vde 01 0500 05.00 :
P transporte '
. Fisiologicas,
ES'T;L'%ZIG stidor aseo y vestuario 01 Pgresr.vde 01 08.00 08.00 -
P personal '
ZONA SECA (NO CONTAMINADA)
Areadesecadoy Secadoy 01 Pers. de 01 1500 15.00 i
planchado planchado Serv.
Cuarto de_f:ostura Costura_}/ o1 Pers. de 01 1400 15.00 i
Yy reparacion reparacion Serv.
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Sub
Zona

DEPARTAMENTO DE ALMACENES

g Usuario Area M2
. .. § Cap.
Espacio Actividad B Tipode /N° :
S eere | ce Parcial Total Libre
z Pers.
. Almacenamient
Almacenderopa 4o Ropapor 01 o % 01 1200 1200 .
limpia Serv.
entregar
115.00 0.00
Controlar y
Jefatura de unidad vigilar Pers. de
+ SS.HH. actividades del % serv, 02 1500 1500 i
area
Almacén General ~ Almacenamiento 01 ngr'vde 02 2000 20.00 -
L Recepcionar
Recepcién y 3 ’ Pers. de
clasificar y 01 02 08.00 08.00 =
despacho almacenar Serv.
Almacén de Almacenamiento Pers. de
medicamentos de medicamentos 0% Sery. 0L 2000 20.00 i
Almacén de Almacenamiento S, 1
materiales de de materialesde 01 Ser.v 01 08.00 08.00 -
escritorio escritorio '
Almacén de Almacenamiento Pers. de
documentos de documentos 01 Ser.v 01 20.00 20.00 -
administrativos administrativos '
Almacén de Almacenamiento
materiales y de materiales y Pers. de
equipos de equipos de B ey, O | A2OU SRRD i
limpieza limpieza
- Depositar
Deposito para .
equipos y/o eduipos Y’Od o O Pgrs' d o1 2000 20.00 i
mobiliario de baja mobitlario dado er.
de baja
Depdsito de Guardado de op Fersde o1 5000 20.00 i
herramientas herramientas Serv.
Depésito de Guardado de
materiales y materiales y Pers. de
equipos de equipos de 01 Serv. 01 | 20.00 | 20.00 i
jardineria jardineria
Depésito de ropa  >uardadode o, - Pers.de ) 550 9509 :
ropa diversa Serv.
. Maniobra de
Path de vehiculos de 01 Pers. de 02 1250 - 125.00
maniobras Serv. 0
carga y descarga
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g Usuario Area M2
'S
(553
Sub . . o Cap.
Zona Espacio Actividad % el i Parcial ~ Total Libre
S Usuario de
z Pers.
. Fisioldgicas,
ggiﬁ%;ﬁmdor aseo y vestuario 01 Pes’fr'vde 01 0800 08.00 -
P personal '
191.00 125.00
Controlar y
mantenimiento + V191 o1 P9 0 1500 1500 -
SS HH actividades del Serv. ' '
T area
Oficina técnica de Coordinacion Pers. de
infraestructura técnica o Serv. TR e i
Oficina técnica de L,
equipos t%ggirg;“ac'on 01 ngr'vde 02 1000 10.00 i
biomédicos '
OB feEmEn 0 Coordinacién Pers. de
©  equipos tenica 01 Serv 02 10.00 10.00 -
&  electromecanicos '
=
Z . Servicios de
w  Taller de equipos S Pers. de
= biomédicos conservacion y 01 Serv. 03 30.00 30.00 -
< mantenimiento
a Servicios de
o Tallerdeequipos oo ooaciony 01 P9 03 3000 30.00 -
£ electromecénicos S Serv.
Z mantenimiento
s
< - .
Do SMOOE
< maltiples arp ’ 01 : 04 50.00 50.00 -
e . pintura y otros Serv.
0 (infraestructura) .
de infraestruct.
. Movilidad de
rpna;r']?oieras vehiculosde 01 ngr'vde 02 30.00 30.00
mantenimiento '
Deposito de
C_:uar_to de enseres y equipo 01 Pers. de 01 04.00 04.00 -
limpieza . Serv
de limpieza '
. Fisioldgicas,
331?5.3:1;? cilloel aseo y vestuario 02 Pg;sr.vde 01 1250 25.00 -
P personal ’
184.00 30.00
> ZAREAADMINISTRATIVA
L
= e Controlar y
|_ w - - -
> 5Umdaddesalud V|g_|le_1r o1 Pers. de 02 2000 20.00 i
& o ambiental actividades del Serv.
o F area
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repositorio.unap.edu.pe

vide cltar agecuadar

1ente esta teslis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

g Usuario Area M2
'S
3 Cap.

ZS:r?a Espacio Actividad & Tipo de /NE : :
0% Usuario  de Parcial Total Libre
prd Pers.

Capacitacion en
Unidad de salud  prevencion de Pers. de
ocupacional accidenteenel O} gery, 02 2000 20.00 )
trabajo
Necesidades del
SS.HH. para cuerpo y de 01 s o1 0300 03.00 i
personal - Serv.
higiene personal
AREA MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
Recepcion, Acopio de Pers. de i
pesado y registro  residuos o Serv. ub - Aoy Ay
Almacenamient
Almacény pre oy pre Pers. de i
tratamiento tratamiento por 01 Serv. 01 | 15.00 | 15.00
tipo de residuo
Limpiezay Pers. de
Lavado de coches desinfeccion de 01 Ser.v 01 05.00 05.00 -
coches ‘
Zona de Tratamiento por Pers. de
tratamiento tipo de residuo 01 Serv. 01 | 24.00 i 24.00
Almacenamient
Almacény post 0y post tratam. Pers. de i
tratamiento (acopio) de el Serv. oL 230 208
residuos solidos
Cuarto_de Depos@ode 01 Pers. de 01 0300 03.00 i
herramientas herramientas Serv.
. Fisioldgicas,
SSHH.y Vestidor acooy vestuario 01 Fo> % 01 0800 0800 -
de personal Serv.
personal
AREA DE CARGA
. Maniobra de
Patio de vehiculosde 01 Fer:® 4 5000 - 30.00
maniobras Serv.
carga
102.00 54.00
< Cuartotécnico ~ controldela 5, Pers.de ) 1005 9500 -

N unidad Serv.

(NN

-]

~  Cuartodebombas COntroldelared o, Pers.de o, 5444 5909 i

=) contraincendios Serv.

<

(V]

<

Y Cuarto eléctrico antr_ol de la red 01 Pers. de 01 20.00 20.00 -

eléctrica Serv.
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Cinigy Respaldo o1 Pers 9 41 5000 2000 -
electrégeno energético Serv.
75.00 0.00
Estacionamiento Estacionamiento Pers. de
de servicio ygqardado de 20 Serv. 02 30.00 - 600.00
vehiculos
Estacionamiento  Estacionamiento Pers. de
para ambulancia y guardado de 01 S' 02 15.00 - 15.00
. , erv.
tipo Il vehiculos
Estacionamiento Estacionamiento
publico . 65 Publico 01 1250 - 812.50
. de vehiculos
ambulatorio
Estacionamiento  Estacionamiento -
p/discapacitados  de vehiculos oe Pl RiL el ) el
Estacionamientos Estacionamiento -
S visitantes de vehiculos 24 Plblico 01 1250 - 300.00
|_
& Estacionamiento i :
S Estacionamiento Pers.
s -
S Eersqnal del de vehiculos 24 Médico 01 12.00 288.00
5 ospital
Q
<  Casetade Vigilancia y Pers. de
& guardiania proteccion 03 Serv. 02 | 400 | 12.00
12.00 2072.50

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA,
2021)/ Elaboracién propia.

Tabla 71

Resumen de Programa Arquitectonico Cuantitativo por Zonas

Direccidn General 161.10 00.00
§ Unidad Administrativa 172.10 00.00
'&E Unidad Médica 9320 0000 .o 0000
1 5 Apoyo Médico Administrativo 48.00 00.00
z SUMATORIA DE AREA ... (a) 474.4 00.00
E 40% CIRC. Y MUROS ...... (b) 189.76 00.00
< AREA REQUERIDA ..... (ath)  664.16 00.00 664.16
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Area Parcial (M2) AR IREEE T

N°  Zona Sub Zona (M2)
Tech. Libre Tech. Libre

< Unidad de Consulta Externa 1384.60 00.00

g Unidad de Rehabilitacion Médica 1382.80 00.00

= Unidad de Farmacia 176.40 00.00

é Unidad de Apoyo al Diagnoéstico 450.30 00.00 5150.39 00.00
2 g Eg:qdua}gt‘:ii;mergenc'as 28475  00.00

‘8 SUMATORIA DE AREA ... (a)  3678.85 00.00

& 40% CIRC. Y MUROS ...... (b)  1471.54 00.00

< AREA REQUERIDA ...... (atb)  5150.39 00.00 5150.39

Unidad de Talleres Ocupacionales 284.50 00.00

~CZ) < Unidad de Talleres Productivos 281.50 565.75
RS , : ,
ﬁ: E Unidad de Terapias Recreacionales 439.40 616.00 3038.00 1654.45
. 28 Unidad de Hospitalizacion 116460  00.00
% = SUMATORIA DE AREA ... (a) 2170.00 1181.75
o 40% CIRC. Y MUROS ...... (b) 868.00  472.70
AREA REQUERIDA ..... (atb)  3038.00 1654.45 4692.45
Unidad de Docencia, Investigacion
&y Capacitacion SR Lo
o . . .
|<£ Unidad de Residencia para 156.50 18.00
> Personal
L
E - - =7 - )
m Unidad de Nutricion y Dietética 299.50 00.00 1366.96  32.20
4 % Cafeteria 90.60 05.00
S capilla 30.00  00.00
w0
8 SUMATORIA DE AREA ... (a) 976.40 23.00
E 40% CIRC. Y MUROS ...... (®)  390.56 09.20
L
iz AREA REQUERIDA ...... (atb)  1366.96 32.20 1399.16
Departamgnto de Gestion de la 67.00 00.00
Informacion
(ﬁ Departamento de Lavanderia 115.00 00.00
% Departamento de Almacenes 191.00 125.00
& Departamento de Mantenimiento 184.00 30.00
5 0] - 1044.40 3194.10
n
8 [R)ep_artamer!t(_) de Gestion de 102.00 5400
) esiduos Solidos
E Casa de fuerza 75.00 00.00
L
@ Estacionamientos 12.00 2072.50

SUMATORIA DE AREA ... (a) 746.00 2281.50
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40% CIRC. Y MUROS ...... (b) 298.40 912.60

AREA REQUERIDA ...... (a+b)  1044.40 3194.10 4238.50

TOTAL, DE AREA REQUERIDA PARA EL PROYECTO 16144.66

Fuente: Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 (MINSA,
2021)/ Elaboracién propia.

4.2.1.3. Diagrama de Correlaciones

El diagrama sirve para determinar si existe relacién funcional entre los
espacios, asi como las variables. Se establecerd una jerarquia de relaciones

espaciales basada en 3 tipos de correlaciones.

e Relacion directa.
e Relacién indirecta.

e Relacién nula.
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A. Diagrama de Correlaciones — General por Unidades

Figura 58

Diagrama de Correlaciones — General por Unidades

| Direccion General
Unidad Administrativa

| Unidad Médica
Apoyo Médico - Administrativo

| Unidad de Consulta Externa
Unidad de Rehabilitacién Médica

| Unidad de Farmacia
Unidad de Apoyo al Diagnostico

| Unidad de Emergencias Psiquiatricas
Unidad de Hospitalizacion

| Unidad de Talleres Ocupacionales
Unidad de Talleres Productivos

| Unidad de Terapias Recreacionales
Unidad de Docencia, Investigacion y Capacitacion

| Unidad de Residencia para Personal
Unidad de Nutricion y Dietética

| Unidad de Soporte Médico
Departamento Gestion de la Informacion

| Departamento de Lavanderia
Departamento de Almacenes

| Departamento de Mantenimiento
Departamento Gestion de Residuos Sélidos

| Casa de fuerza

Fuente: Elaboracién propia.

LEYENDA

RELACION DIRECTA @
RELACION INDIRECTA ©
RELACION NULA O
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B. Diagrama de Correlaciones — Zona Administrativa

Figura 59

Diagrama de Correlaciones — Direccion General

| Recepcion -
SS.HH. mujeres y varones (publico)
| Oficina de director + SS.HH. I
Secretaria
| Sala de espera I
Oficina de planeamiento estratégico
| Oficina de informdtica I
Archivo documentario
| Sala de reuniones + cocina pequefia |
SS.HH. mujeres y varones (personal)
Fuente: Elaboracion propia.

LEYENDA

RELACIONDIRECTA @
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Figura 60

Diagrama de Correlaciones — Unidad Administrativa

| Recepcion e informacion
Secretaria

| Sala de espera
SS.HH. mujeres y varones (publico)

| Oficina de administracion + SS.HH.
Oficina de seguros

| Oficina de economia,tesoreria
Oficina de logistica

| Oficina de recursos humanos
Oficina de servicio social

| Oficina de gestién de la calidad
Oficina de imagen institucional

| Archivo Documentario |
Sala de Reuniones

| SS.HH. mujeres y varones (personal)

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 61

Diagrama de Correlaciones — Unidad Médica

| Sala de espera
Secretaria
| SS.HH. mujeres y varones (publico)
Oficina de jefatura médica + SS.HH.
| Oficina de archivos clinicos
Sala de reuniones
| SS.HH. mujeres y varones (personal)

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 62

Diagrama de Correlaciones — Apoyo Médico Administrativo

| Cocina pequefia

Sala de estar de personal
| Cuarto de limpieza

Almacén intermedio de residuos sélidos
Fuente: Elaboracion propia.
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C. Diagrama de Correlaciones — Zona de Atencion Ambulatoria

Figura 63

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Consulta Externa

| ADMISION
Hall publico e informes
| Admisién y citas
Caja
| Archivo de historias clinicas
Jefatura de unidad
| Oficina de servicio social
Oficina de seguros
| Oficina de referencia y contrarreferencia
SS.HH. mujeres y varones (personal)
| SS.HH. mujeres y varones (publico)
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
| Triaje
Tépico
| Consultorio de medicina interna
Consultorio de neurologia
| Consultorio de nutricién y dietética
Consultorio de odontoestomatologia
| Sala de espera
SS.HH. mujeres y varones (publico)
| SS.HH. mujeres y varones (personal)
Departamento de Salud Mental Familiar
| Departamento de Salud Mental Infantil y Adolescente I
Departamento de Salud Mental Adulto y Adulto Mayor
| Departamento de Adicciones
Departamento de Trastornos del Comportamiento
| APOYO CLINICO
Coordinacion de enfermeria
| Deposito de equipos y materiales
Cuarto de limpieza
| Almacén intermedio de residuos sélidos

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 64

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Rehabilitacion Médica

| Hall pablico e informes
Jefatura de unidad + SS.HH.
| Sala de espera
SS.HH. mujeres y varones (publico)
| SS.HH. mujeres y varones (personal)
Departamento de Rehabilitacidn Infantil y Adolescente
| Departamento de Rehabilitacion Adulto y Adulto Mayor
Departamento de Rehabilitacion Fisica
| APOYO CLINICO
Depdsito de equipos y materiales
| Ropa limpia
Ropa sucia
| Vestidor mujeres y varones (personal)
Cuarto de Limpieza
|Almacén intermedio de residuos sélidos

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 65

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Farmacia

| Sala de espera
Jefatura de unidad + SS.HH.
| Secretarfa
Sala de reuniones
| Dispensacion y expendio
Caja
| Dosis unitaria
Gestion de programacién
| Almacén de medicamentos
Depdsito de equipos y materiales
| SS.HH. mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
| Cuarto de limpieza
Almacén intermedio de residuos sélidos

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 66

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Apoyo al Diagndstico

| Recepcion

Jefatura de unidad + SS.HH.
| Secretaria

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
| Toma de muestras

Recepcion de muestras y entrega de resultados
| Laboratorio clinico

Registro de laboratorio clinico
| Lavado y desinfeccion

Depésito temporal de residuos contaminantes
| Ducha de emergencia

Almacén de insumos
| Sala de espera

SS.HH. mujeres y varones (personal)
| SS.HH. mujeres y varones (publico)
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
| Sala de tomografia

Sala de encefalograma
| Sala de radiologia

Sala de ecografia
| Sala de espera

SS.HH. mujeres y varones (personal)
| SS.HH. mujeres y varones (publico)

APOYO CLINICO
| Vestidor mujeres y varones (personal)

Depoésito de equipos y materiales

| Cuarto de limpieza

Almacén intermedio de residuos sélidos
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 67

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Emergencias Psiquiatricas

Hall piblico e informes

Admisién

Caja

Referencia y contrarreferencia

Sala de espera de familiares

Jefatura de unidad + SS.HH.
Secretaria

Triaje

Tépico de enfermeria

Consultorio de psiquiatria

Sala de observacion + SS.HH.
Estacion de enfermeras

Trabajo limpio

Trabajo sucio

Guardarropa de pacientes

Ropa limpia

Ropa sucia

Cuarto séptico

Estar de personal de guardia
Almacén de medicamentos, materiales e insumos
Almacén de equipos e instrumental
SS.HH. mujeres y varones (personal)
Vestidor mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (publico)
Cuarto de limpieza

Almacén intermedio de residuos sélidos

Fuente: Elaboraci6n propia.
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ASISTENCIAL

APOYO CLINICO
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D. Diagrama de Correlaciones - Zona de Rehabilitacion Terapéutica

Figura 68

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Talleres Ocupacionales

Jefatura de unidad + SS.HH.
Aula pedagogica
| Sala de proyecciones
Saléon de usos multiples
| Laboratorio de informatica
Biblioteca-depdsito de almacenamiento
| Biblioteca-sala de lectura
Salén de musica
| Saléon de danza
Salén de arte

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 69

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Talleres Productivos

Jefatura de unidad + SS.HH.
Taller de confeccién textil
| Taller de cerdmica artesanal
Taller de electronica
| Invernadero
Huerto
| Depésito de materiales
SS.HH. mujeres y varones (personal)
| Vestidor mujeres y varones (personal)
SS.HH. mujeres y varones (internos)
| Cuarto de limpieza
Almacén intermedio de residuos sélidos
Fuente: Elaboracion propia.

LEYENDA

RELACION DIRECTA @ |
RELACION INDIRECTA ©
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Figura 70

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Terapias Recreacionales

Jefatura de unidad + SS.HH.
Salade TV
| Sala de terapia de relajacion
Sala de juegos
| Gimnasio recreativo
Cancha multiple
| SS.HH. mujeres y varones (personal)
Vestidor mujeres y varones (personal)
| SS.HH. mujeres y varones (internos)
Vestidor mujeres y varones (internos)
| Duchas mujeres y varones (internos)
Cuarto de limpieza
|Almacén intermedio de residuos solidos
TERAPIAS MEDICAS
| Oficina de psiquiatra interno
Oficina de psicélogo interno
| Oficina de terapista interno
Oficina de orientador ocupacional
Fuente: Elaboracion propia.

LEYENDA |
RELACION DIRECTA @
RELACION INDIRECTA ©
RELACION NULA O

265

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 71

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Hospitalizacion

Recepcion y control

Sala de espera de familiares

PUBLICA

SS.HH. mujeres y varones (publico)

Jefatura de unidad + SS.HH.

Secretaria

ASISTENCIAL
(ADMINISTR.)

Sala de reuniones (juntas)

Estar para visitas

Habitacion de corta estadia pacientes agudos

Habitacion de mediana estadia pacientes cronicos

Habitacion para pacientes aislados + SS.HH.

Sala de estar

Sala de terapias

SALA DE HOSPITALIZACION

SS.HH. mujeres y varones (pacientes)

Area de atencion

COME.
DOR

Sala de comensales

Estacion de enfermeras

Topico de procedimientos

Estacion de camillas y silla de ruedas

Repostero

Trabajo limpio

Trabajo sucio

Estar de personal

ASISTENCIAL (CLINICA)

Almacén de medicamentos

Almacén de equipo e instrumental

SS.HH. y vestidor mujeres y varones (personal)

Ropa limpia

Ropa sucia

Cuarto séptico

Cuarto de limpieza

(@]
I~
Z
]
]
o
>
g
<

Almacén intermedio de residuos sélidos

Fuente: Elaboracion propia.
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E. Diagrama de Correlaciones - Zona de Servicios Complementarios

Figura 72

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Docencia, Investigacion y Capacitacion

| Jefatura de unidad + SS.HH.

Oficina de coordinador

| Oficina de epidemiologia

Sala de reuniones

| Sala de espera

SS.HH. mujeres y varones (personal)

| Biblioteca

Depésito de equipos y materiales

| SS.HH. mujeres y varones

Auditorio

| SS.HH. y vestidor mujeres y varones

Cuarto de proyecciones

| Control de audio

Depoésito y mantenimiento

| Aula de capacitacion

Sala de computo

| SS.HH. mujeres y varones (publico)

Depdsito de equipos y materiales

LEYENDA

| Cuarto de limpieza

RELACION DIRECTA @

Almacén intermedio de residuos sélidos

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 73

RELACION INDIRECTA ©
RELACION NULA O

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Residencia para Personal

| DORMITORIO INDIVIDUAL

Sala de estar

| SS.HH. para visitante

Comedor/cocina

| Habitacién individual

SS. HH. privado

| DORMITORIO GRUPAL

Sala de estar

| SS.HH. para visitante

Comedor/cocina

LEYENDA

| Habitacion grupal

| RELACIONDIRECTA @

SS. HH. privado
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 74

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Nutricion y Dietética

| Jefatura de unidad + SS.HH. [
Oficina de coordinacién nutricional
| Central de distribucién |
Cocina central
| Carga y descarga de suministros |
Control de suministros
| Vestibulo |
Almacenes
| Camara frigorifica |
Camara de congelacién
| Lavado y almacén de vajillas y menaje |
Lavado y estacion de coches térmicos
| Comedor para personal de unidad |
SS.HH. y vestidor mujeres y varones (personal)
| Cuarto de limpieza |
Almacén intermedio de residuos sélidos

Fuente: Elaboracion propia.

LEYENDA
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Figura 75

Diagrama de Correlaciones — Unidad de Soporte Médico

| COMEDOR DE MEDICOS
Area de atencion
| Sala de comensales
SS.HH. mujeres y varones (comensales)
| CAFETERIA
Caja
| Barra
Area Comensales
| SS.HH. mujeres y varones (comensales)

Cocina
| Patio de Servicio
Almacén \ LEYENDA
| SS.HH. mujeres y varones (personal) RELACION DIRECTA @
RELACION INDIRECTA ©
CAPILLA RELACION NULA O

Fuente: Elaboracion propia.

F. Diagrama de Correlaciones - Zona de Servicios Generales

Figura 76

Diagrama de Correlaciones — Departamento Gestion de la Informacion

 Jefatura unidad
Sala de telecomunicaciones

| Central de vigilancia y seguridad
Soporte Informatico

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 77

Diagrama de Correlaciones — Departamento de Lavanderia

| Jefatura de unidad + SS.HH. [
Recepcion y seleccion de ropa sucia
| Entrega de ropa limpia |
Estacion para coches de transporte
| ZONA HUMEDA (CONTAMINADA) |
Clasificacion de ropa sucia
| Almacén de insumos |
Area de lavado y centrifugado
| Lavado de coches de transporte |
SS.HH. y vestidor de personal
| ZONA SECA (NO CONTAMINADA) |
Area de secado y planchado
| Cuarto de costura y reparacion
Almacén de ropa limpia

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 78

Diagrama de Correlaciones — Departamento de Almacenes

|Jefatura de unidad + SS.HH. |
Almacén General
| Recepcién y despacho |
Almacén de medicamentos
| Almacén de materiales de escritorio |
Almacén de documentos administrativos
| Almacén de materiales y eq. de limpieza |
Depdsito para equipos y/o mobiliario de
| Depésito de herramientas |
Depdsito de materiales y eq. de jardineria
| Depésito de ropa |
Patio de maniobras
| SS.HH. y vestidor de personal

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 79

Diagrama de Correlaciones — Departamento de Mantenimiento

| Jefatura de unidad + SS.HH. "
Oficina técnica de infraestructura
| Oficina técnica de equipos biomédicos I
Oficina técnica de equipos electromecanicos
| Taller de equipos biomédicos I
Taller de equipos electromecanicos
| Taller de usos multiples (infraestructura) I
Patio de maniobras
| Cuarto de limpieza
SS.HH. y vestidor de personal

LEYENDA |

RELACION DIRECTA @
RELACION INDIRECTA ©
O

RELACION NULA
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 80

Diagrama de Correlaciones — Departamento Gestion de Residuos Sélidos

| AREA ADMINISTRATIVA [
Unidad de salud ambiental
| Unidad de salud ocupacional |
SS.HH. para personal
| AREA MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS |
Recepcion, pesado y registro
| Almacén y pre tratamiento |
Lavado de coches
| Zona de tratamiento |
Almacén y post tratamiento
| Cuarto de limpieza |
Cuarto de herramientas
| SS.HH. y vestidor de personal |
AREA DE CARGA
| Patio de maniobras |
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 81

Diagrama de Correlaciones — Casa de fuerza

| Cuarto técnico

Cuarto de bomba
| Cuarto eléctrico

Grupo electrégeno
Fuente: Elaboracién propia.
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B. Diagrama de Circulacion — Zona Administrativa

Figura 83

Diagrama de Circulacion — Zona Administrativa

- - —| CUARTO DE
i 171 LIMPIEZA ]
3 OFICINA DE T
|- DIRECTOR PERSONAL
‘|1 [ ALMACEN T :
| £ INTERMEDIO OFICINA DE
i!' DE R.S. INFORMATICA 1 o SAL-A -
N T ...
} o SECRETARIA R vl
- INA : B
= PCEgLCJENA PLANEAMIENTO !
I ESTRATEGICO Ll
Ny SALADE | | ARCHIVO
I "] DOCUMENTARIO
|| SALA DE ESPERA
l—i - ESTAR o
| L
!L ______ e -} SS.HH.
== B 7 . PUBLICO
B w \o
o : 05
77 UNIDAD MEDICA o9
i Y LEYENDA
. 5 I CIRCULACION PACIENTES AMBULATORIOS
l): = CIRCULACION PACIENTES INTERNADOS
. i",‘“ UNIDAD DE CIRCULACION DE VISITANTES
= ADM|N|STRAC|()N CIRCULACION DE PERSONAL

a RCULACIQN DE ROPA SUCIA
CIRCULACION DE SUMINISTROS —_— -
CIRCULACION DE RESIDUOS SOLIDOS —_— -

)

Fuente: Elaboracion propia.
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C. Diagrama de Circulacion — Zona de Atencion Ambulatoria

Figura 84

Diagrama de Circulacion — Unidad de Consulta Externa y de Farmacia
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 85

Diagrama de Circulacion — Unidad de Rehabilitacion Médica

INGRESO DE
SERVICIO

e ALMACEN
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LEYENDA

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 86

Diagrama de Circulacion — Unidad de Apoyo al Diagndéstico

|| I|.["TALMACEN INTERMEDIO
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Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 87

Diagrama de Circulacion — Unidad de Emergencias Psiquiéatricas
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Fuente: Elaboracién propia.
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D. Diagrama de Circulacion - Zona de Rehabilitacion Terapéutica

Figura 88

Diagrama de Circulacion — Zona de Rehabilitacion Terapéutica
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 89
Diagrama de Circulacion — Unidad de Hospitalizacion
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Fuente: Elaboracion propia.

E. Diagrama de Circulacion - Zona de Servicios Complementarios

Figura 90

Diagrama de Circulacion — Unidad de Docencia, Investigacion y Capacitacion
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 91

Diagrama de Circulacion — Unidad de Residencia para Personal
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 92

Diagrama de Circulacion — Unidad de Nutricion y Dietética
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 93
Diagrama de Circulacion — Unidad de Soporte Medico
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Fuente: Elaboracion propia.
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F. Diagrama de Circulacion - Zona de Servicios Generales

Figura 94

Diagrama de Circulacion — Zona de Servicios Generales
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.2. Propuesta Prospectiva
4.2.2.1. Conceptualizacion - Genesis

El proyecto de Centro Comunitario de Rehabilitacion sera un
establecimiento de salud mental altamente especializado, donde se prestara
intervenciones de promocion y prevencion, como también la atencion y
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion, hasta hospitalizacion del paciente para
su posterior reinsercion a la sociedad. EI concepto arquitectonico responderd a la
nueva concepcion de psicoterapia médica, utilizando un enfoque comunitario
mediante una “AYUDA MUTUA” para la rehabilitacion de la salud mental de los

pacientes.

“ Usted sabe que puede contar conmigo, no hasta uno, ni hasta dos, sino...

contar conmigo” Mario Benedetti

Figura 95

Idea Generatriz

Fuente: Elaboracidn propia.
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El Centro Comunitario de Rehabilitacion previsto se centrara en el nuevo

modelo de tratamiento de la salud mental, que rechaza todos los sistemas antiguos

optados para el tratamiento de los enfermos mentales (como espacios para

prisioneros apartados de la sociedad). Las unidades de salud se constituiran en

base a los distintos servicios prestados en una Comunidad de Rehabilitacion

Terapéutica y formaran un sistema integrado.

Figura 96

Idea Generatriz Geometrizada
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Fuente: Elaboracion propia.

La estructura se basa en las necesidades primordiales del usuario (unidades

de salud), segun el concepto geométrico fundamental, se propone un esquema

basico cuyo principio organizativo se fundamenta en la radialidad, con una

distribucion equilibrada de areas y lugares. Esto consta de dos principios: el

primero, a nivel general, implica la conexion entre dos areas, una externa e interna,

a través de un “espacio distribuidor” -la zona externa de apertura a la comunidad
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y la zona interna que satisface la maxima necesidad del paciente de tranquilidad,
amplitud e interaccion. El segundo, a nivel especifico, parte del "espacio
distribuidor” que tiene acceso desde el eje principal, el cual se extiende por una
zona de apertura desde la via publica, continuando por las dos areas hasta llegar

al espacio més privado de la zona interna.

Figura 97

Idea Generatriz Estructurada
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.2.2. Geometrizacion

Continuando con el desarrollo del partido arquitectonico, se toman en
cuenta las influencias culturales y naturales del entorno (lineas abstractas que

surgen de los hitos y nodos).

e Geometrizacion externa
Se realiza el trazado a partir de importantes nodos culturales (sitios

arqueoldgicos) que se encuentran en el contexto mediato de la zona.

e Geometrizacion interna
El trazado se efectda utilizando los puntos de referencia del terreno, las lineas

que dividen en dos partes iguales y las esquinas de las calles.
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Figura 98

Geometria Externa e Interna
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Fuente: Elaboracion propia.

285

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Procedemos con la superposicion de geometrias (externa, interna,
topogréfica y de concepto), estos elementos nos ayudaran a establecer el esquema

abstracto de la idea inicial del disefio arquitectdnico propuesto.

Figura 99

Superposicion de Geometrias
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Fuente: Elaboracién propia.

El resultado de la geometrizacion, expresado mediante trazos abstractos,
produce lineas fluidas, sueltas e intrigantes, las cuales generan espacios

dinamicos y agradables. A partir de esta geometria en el conjunto arquitecténico,
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emergen espacios dindmicos y agradables que se transforman en areas abiertas y
cerradas. Se establecen ejes de circulacion principales y secundarios.

Figura 100

Geometrizacion de la Forma - Depuracion de Lineas
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Fuente: Elaboracion propia.

4.2.2.3. Partido Arquitectonico

Asi, la propuesta para el conjunto arquitectonico se estructura mediante el
proceso de geometrizacidn. Después de concebir la idea conceptual y el esquema
de abstraccion, se decide organizar el disefio arquitectdnico espacialmente
siguiendo una disposicion lineal y radial, con base de una modulacion diagonal,
formandose asi el emplazamiento de diferentes elementos funcionales
compatibles entre si, con el fin de que se articulen adecuadamente para facilitar el

movimiento de usuarios, como también asegurando una rapida evacuacion de los
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usuarios. Ademas, se garantiza un uso 6ptimo de los recursos climaticos para crear

habitaciones confortables.

Figura 101

Concepcion de la Forma — Composicion del Conjunto Arquitecténico

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.2.4. Zonificacion

Los criterios tomados para determinar de la zonificacion, fueron las
caracteristicas de relacion y actividades que se desarrollan en ellas, asi ubicarlas

dentro del conjunto arquitectonico de manera adecuada y funcional.

En base a la programacién arquitectonica se consideraron 5 zonas de la

siguiente manera:
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Zona Administrativa: Zona ubicada al alcance de todo tipo de usuario, cercana
al ingreso principal del centro comunitario con facilidad de relacion con el

publico.

Zona de Atencion Ambulatoria: Por las diferentes actividades que se realizaran
en esta zona fue necesario que la ubicacion de las zub zonas sean ubicadas en

diferentes dominios (publico, semipuablico y privado):

e Unidad de Consulta Externa, Farmacia, Apoyo al Diagnostico y
Emergencias Psiquiatricas: Ubicado con conexion directa con el exterior

con apertura a todo tipo de usuario (dominio publico).

e Unidad de Rehabilitacion Médica: Ubicado segun el tipo de actividad que
se realizara (la atencién de la persona con discapacidad temporal o
permanente en modo ambulatorio) referido desde consulta externa (dominio

semipublico).

Zona de Rehabilitacion Terapéutica: Ubicada al alcance del paciente interno,
zona ubicada por la necesidad de omision de ruidos excesivos y alejar de las zonas

de alta circulacion.

Zona de Servicios Complementarios: Al ser de caracter complementario, es
necesario que esta zona esté ubicada a un costado del terreno, con acceso por el

ingreso secundario, ademas que esté al alcance de las zonas que sean necesarias.

Zona de Servicios Generales: Ubicada en funcidén a la relacion que tiene con
otras zonas por las actividades de mantenimiento de la infraestructura fisica,

equipamiento e instalaciones del establecimiento.
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Figura 102

Zonificacion Arquitectonica
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Fuente: Elaboracion propia.
Figura 103

Partido Arquitecténico

Fuente: Elaboracidn propia.
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Figura 104

Vista principal de la planimetria general

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 105

Vista posterior de la planimetria general

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 106
Vista lateral derecho de la planimetria general
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 107
Vista lateral izquierdo de la planimetria general
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4.2.2.5. Aplicacion de los principios de disefio biofilico

Ya anteriormente comentado, utilizaremos ciertos principios que ayuden a

mejorar la salud mental de los usuarios del EE.SS.:
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Figura 108

Acceso principal peatonal

Fuente: Elaboracion propia.

Uso de paredes verdes (P1), aplicacién de cascada de agua (P5), pensados para dar la
bienvenida y que el usuario tenga una mejor percepcion del EE.SS. ademas de la idea de
generar tranquilidad.

Figura 109

Hall de recepcidn principal
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Fuente: Elaboracion propia.
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Aplicacion de fuentes de agua (P5), areas verdes (P1) elementos de bienvenida y
recepcion al usuario, con el sonido provocado por las fuentes de agua buscamos que se

perciba un lugar tranquilo y estimulante, ademas de relajante para el paciente.

Figura 110

Jardin sensorial 01

Aplicacion de fuentes de agua (P5), areas verdes (P1), uso de formas simbdlicas a la

naturaleza (P8) elementos que dan mayor realce a un espacio de transicion e interaccion

social generando estimulacion visual y calma en el paciente.
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Figura 111

Jardin sensorial 02

Aplicacion de fuentes de agua (P5), areas verdes y paredes verdes (P1), implementacion

de jardines aromaticas (P2), uso de formas simbdlicas a la naturaleza (P8) y el uso de la
madera y la piedra (P9) elementos pensados para invitar a la interaccion social, para un
espacio de distribucion y de transicion ofreciendo al paciente una estimulacion visual,
estimulacion a los sentidos del tacto y olfato de esa manera poder generar una experiencia
mediante la conexion con la naturaleza a través de aromas y texturas de las plantas/flores
y demas elementos de la naturaleza; todo esto ayudara a reducir el estrés y mejorar la

salud mental de los pacientes.
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Figura 112

Plaza 01 y 02 — zona de talleres ocupacionales y productivos; y recreacionales

Presencia de areas verdes (P1), uso de formas simbolicas a la naturaleza (P8) y el uso de

la madera y la piedra tanto en caminerias como en la forma de distribucion de las bancas
simulando un conjunto de piedras distribuidas armdnicamente (P9) elementos pensados
parainvitar a la interaccién social, para un espacio de recepcién y de transicién ofreciendo
al paciente una estimulacion visual, de manera que genere un espacio contemplativo,

confortable e interesante.
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Figura 113

Plaza 03 — zona de talleres recreacionales

R 1 T

Presencia de areas verdes (P1), uso de formas simbolicas a la naturaleza (P8) y el uso de
la madera y la piedra tanto en caminerias como en sardineles (P9) elementos pensados

para invitar a la interaccion social y estimulacion visual de los pacientes internos.
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Figura 114

Parque infantil
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Fuente: Elaboracion propia.

Presencia de areas verdes (P1), uso de formas simbdlicas a la naturaleza (P8) y el uso de
la madera y la piedra tanto en caminerias como en sardineles (P9) elementos pensados
para invitar a la interaccion social ,estimulacion visual y recreacion de los usuarios

(nifios).
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Figura 115

Espacio de recepcion — unidad de docencia, investigacion y capacitacion

Presencia de areas verdes (P1), uso de formas simbolicas a la naturaleza (P8) y el uso de

la madera y la piedra tanto en caminerias como en sardineles (P9) elementos pensados

para invitar a la interaccion social ,estimulacion visual y conexion con la naturaleza.
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Figura 116

Invernadero y huerto

S

%\X"};\&\‘f\‘z}h\&!!&@a\& 525

Presencia de areas verdes (P1), uso de formas simbolicas a la naturaleza (P8) y el uso de
la piedra tanto en caminerias como en sardineles (P9) elementos pensados para invitar al
paciente a que conviva de cerca con la naturaleza aprendiendo las labores de horticultura
esto jugara un papel importante ya que toda esta experiencia es parte de un método
terapéutico para ayudar a los pacientes en términos sociales, emocionales, educativos,

psicoldgicos y de bienestar fisico.
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Figura 117

Hall de recepcion en interior — zona de atencion ambulatoria

Fuente: Elaboracion propia.

Presencia de areas verdes, paredes verdes (P1), uso de formas simbdlicas a la naturaleza
(P8), el uso de la piedra en sardineles (P9), uso de cerramientos que generan visuales,
aplicacion de claraboyas y aplicacion de espacios de doble altura (P6) elementos pensados
para invitar al paciente a quedarse dentro del ambiente sin miedo a lo que pueda dar el
diagnostico generando emociones positivas y confortables con las visuales hacia el

exterior y la iluminacion natural.
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Figura 118

Sala de espera y pasillo — zona de atencién ambulatoria

Fuente: Elaboracion propia.

Presencia de areas verdes, paredes verdes (P1), uso de formas simbdlicas a la naturaleza
(P8), el uso de la piedra en sardineles (P9), uso de cerramientos que generan visuales,
aplicacion de claraboyas y aplicacion de espacios de doble altura (P6) elementos pensados
para invitar al paciente a quedarse dentro del ambiente sin miedo a lo que pueda dar el
diagnostico generando emociones positivas y confortables con las visuales hacia el

exterior y la iluminacion natural.
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Figura 119

Caminerias y pérgolas

Presencia de areas verdes, paredes verdes (P1), el uso de la piedra en sardineles y
caminerias (P9) para que la estancia en el EE.SS. sea placentera se inserta lo verde en la

camineria a modo de que nos de sombra con las plantas trepadoras.
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V. CONCLUSIONES

A partir del andlisis desarrollado en la presente tesis, se evidencia el pésimo estado
situacional de la salud mental en el departamento de Puno trayendo consigo un porcentaje
minimo de atenciones (10.95%), el aumento del nimero de pacientes mentales que no
quieren atenderse debido a la falta de infraestructura ademas de no cumplir con el nueva
Ley N° 29889 ley general de salud que indica que la salud mental debe ser abordada bajo

el nuevo modelo de atencion con enfoque comunitario.

Los principios de disefio biofilico que se tomaron en cuenta en el desarrollo de la
propuesta arquitecténica, apoyandonos en autores que identifican ciertos principios que
influyen directamente a la salud emocional y bienestar fisico del paciente, son las

siguientes:

Conexidn visual con la naturaleza, provee un entorno que ayuda a las personas a
trasladar su atencion para relajar los musculos de los ojos y moderar la fatiga
cognitiva.

* Conexion no visual con la naturaleza, ofrece un entorno que usa el sonido, el
aroma, la textura; ayudando a reducir el estrés y percibir mejoras en la salud
fisica y mental.

* Variaciones térmicas y de corrientes de aire, ofrece un entorno que permite a
quienes lo usan experimentar los elementos sensoriales de estas variaciones.

* Presencia de agua, mejora la manera en que se experimenta un lugar de tal forma

que sea relajante, que induzca a la contemplacién, mejore el estado de animo y

proporcione recuperacion de la fatiga cognitiva.
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* Luz dindmica o difusa, opciones de iluminacion que estimulen el ojo y
mantengan fija la atencion de forma que se generen respuestas fisioldgicas y
psicoldgicas positivas.

* Formas y patrones biomorficos, genera espacios de mayor preferencia visual que
mejora el desempefio cognitivo mientras ayudan a reducir el estrés.

* Conexion de los materiales con la naturaleza, 6ptimas para suscitar respuestas

cognitivas y fisiologicas positivas.

En definitiva, disefar la propuesta arquitectonica considerando las condicionantes
del contexto que ayudaron al desarrollo de lo funcional del proyecto y en cuanto a los
principios de disefio biofilico, resultan de suma importancia, al momento de configurar
espacios saludables que influiran directamente a la salud emocional y bienestar fisico del
paciente, a través de una arquitectura con el manejo de la luz, las vistas al exterior y la
naturaleza, la conexidn con espacios ajardinados aromaticos, presencia de agua, conexion
con materiales de la naturaleza, uso de formas simbolicas a la naturaleza, empleo de

ventilacién cruzada e implementacion de espacios de horticultura y jardineria.
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VI. RECOMENDACIONES

Aplicar los principios de disefio biofilico en todo tipo de propuesta arquitectonica,
para poder lograr un disefio que reduzca el estrés diario, mejorar nuestra creatividad y
claridad al pensar, mejorar nuestro bienestar y acelerar los procesos de curacion a través

de la conexion con la naturaleza.

Realizar un estudio similar a este sobre las personas con problemas de

alcoholismo, que también son considerados enfermos mentales.

Plantear, a partir de este Centro Comunitario de Rehabilitacion de enfermedades
mentales, una normativa ain mas especifica y rigurosa, que brinde un enfoque

personalizado a la arquitectura disefiada para el enfermo mental.

Cierre de EE.SS. mental no adecuadas que atentan contra la seguridad y los

derechos de los enfermos mentales.
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ANEXOS

ANEXO 01: Normativa utilizada en el proyecto.

ANEXO 02: Planos.

I GENERAL

1  Plano de localizacién y ubicacion U-1

Il PLANIMETRIA

2 Plano planta general y plano clave. PL-A(1)

3 I_Dlanq dg secciones: S1-S1y S2-S2, elevacion E-1 (principal) e PL-A(2)
isométricos

4 Plano planta general de techos, plano clave e isométricos. PL-A(3)

5  Plano de trazo y replanteo. PL-A(4)

6  Plano de evacuacién de aguas pluviales. PL-A(5)

7  Plano de ubicacion de areas verdes PL-A(6)

MODULO 01 - UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA, UNIDAD DE FARMACIA,
UNIDAD DE APOYO AL DIAGNOSTICO, DIRECCION GENERAL, UNIDAD
ADMINISTRATIVA, UNIDAD MEDICA Y APOYO MEDICO
ADMINISTRATIVO

PLANOS GENERALES (Esc. 1/125)

8  Plano planta general primer nivel, cuadro de vanos y plano clave. M1-A(1)
9  Plano planta general segundo nivel, cuadro de vanos y plano clave. M1-A(2)
10  Plano planta general tercer nivel (techos), plano clave e isométricos. M1-A(3)
11 Zl(alr;?e(r:iael ?gyacmnes. E-1(principal), E-2 (lateral i.), E-3 (posterior) y E- M1-A(4)
12 Plano de secciones: S1-S1y S4-S4. M1-A(5)
13  Plano de secciones: S2-S2 y S3-S3. M1-A(6)
PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/50)
14  Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 01-A). M1-A(7)
15  Plano planta segundo nivel y plano clave (MOD. 01-A). M1-A(8)
16  Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 01-B). M1-A(9)
17  Plano planta segundo nivel y plano clave (MOD. 01-B). M1-A(10)
18  Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 01-C). M1-A(11)
19  Plano planta segundo nivel y plano clave (MOD. 01-C). M1-A(12)
20 gllzirlsc;.planta primer nivel, segundo nivel (techos) y plano clave (MOD. M1-A(13)
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25
26
27
28
29

30
31
32
33
34
35

36
37
38

39

Vi

40
41
42
43
44
45

46

Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 01-E).

Plano planta segundo nivel y plano clave (MOD. 01-E).

Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 01-F).

Plano planta segundo nivel y plano clave (MOD. 01-F).

MODULO 02 - UNIDAD DE REHABILITACION MEDICA
PLANOS GENERALES (Esc. 1/125)

Plano planta general primer nivel, cuadro de vanos y plano clave.

Plano planta general segundo nivel (techos), plano clave e isométricos.

Plano de elevaciones: E-1(principal 1) y E-2 (principal 2).
Plano de secciones: S1-S1, S2-S2 y S3-S3.
Plano de secciones: S4-S4, S5-S5 y S6-S6.
PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/50)
Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 02-A).
Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 02-B).
Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 02-C).
Plano planta segundo nivel (techos) y plano clave (MOD. 02-C).
Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 02-D).
Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 02-E).

M1-A(14)
M1-A(15)
M1-A(16)
M1-A(17)

M2-A(1)
M2-A(2)
M2-A(3)
M2-A(4)
M2-A(5)

M2-A(6)
M2-A(7)
M2-A(8)
M2-A(9)
M2-A(10)
M2-A(11)

MODULO 03 - UNIDAD DE EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS (Esc. 1/50)

Plano planta primer nivel, cuadro de vanos y plano clave.
Plano planta segundo nivel (techos) y plano clave.

Plano de secciones: S1-S1, S2-S2 y S3-S3y plano clave.

Plano de elevaciones: E-1(principal), E-2 (lateral), E-3 (posterior) e
isométricos.

M3-A(1)
M3-A(2)
M3-A(3)
M3-A(4)

MODULO 04 - UNIDAD DE TALLERES OCUPACIONALES Y PRODUCTIVOS

PLANOS GENERALES (Esc. 1/100)

Plano planta general primer nivel, cuadro de vanos y plano clave.
Plano planta general de techos y plano clave.
Plano de secciones: S1-S1y S2-S2.
Plano de seccion S3-S3 y plano de elevacion E-1 (principal).
Plano de elevaciones: E-2 (lateral i) y E-3 (posterior).
Plano de elevaciones: E-4(lateral d.) e isométricos.

PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/50)
Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 04-A).
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M4-A(1)
M4-A(2)
M4-A(3)
M4-A(4)
M4-A(5)
M4-A(6)

M4-A(7)
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47
48
VII

49
50

51
52
53
54

55

56

57
58
59
60

VIl

61
62
63

64

65

66

67

68
69
70

Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 04-B).
Plano planta primer nivel y plano clave (MOD. 04-C).
MODULO 05 - UNIDAD DE TERAPIAS RECREACIONALES

PLANOS GENERALES (Esc. 1/75)

Plano planta general primer nivel, cuadro de vanos, isométricos y plano
clave.

Plano planta general de techos, isométrico y plano clave.
PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/50)

Plano planta primer nivel, isométrico y plano clave (MOD. 05-A).

Plano planta de techos, isémetrico y plano clave (MOD. 05-A).

Plano de secciones: S1-S1y S2-S2 (MOD. 05-A).

Plano de elevaciones: E-1y E-2 (MOD. 05-A).

Plano planta primer nivel, planta de techos, isométricos y plano clave
(MOD. 05-B).

Plano de secciones: S3-S3y S4-54, plano de elevaciones: E-3y E-4
(MOD. 05-B).

Plano planta primer nivel, isométrico y plano clave (MOD. 05-C).
Plano planta de techos, isémetrico y plano clave (MOD. 05-C).

Plano de secciones: S5-S5y S6-S6 (MOD. 05-C).

Plano de elevaciones: E-5y E-6 (MOD. 05-C).

MODULO 06 - UNIDAD DE HOSPITALIZACION

PLANOS GENERALES (Esc. 1/100)
Plano planta general primer nivel, cuadro de vanos y plano clave.
Plano planta general segundo nivel, cuadro de vanos y plano clave.

Plano planta general tercer nivel (techos), isométricos y plano clave.

Plano de elevaciones: E-1(principal), E-2 (lateral d.), E-3 (lateral i.) y E-
4 (posterior).

PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/50)

Plano planta primer nivel, planta segundo nivel y plano clave (MOD. 06-
A).

Plano planta primer nivel, planta segundo nivel y plano clave (MOD. 06-
B).

Plano de secciones: S1-S1y S2-S2 (MOD. 06-A); S3-S3y S4-S4
(MOD. 06-B). )

Plano planta primer nivel, planta segundo nivel y plano clave (MOD. 06-
C).

Plano de secciones: S5-S5, S6-S6 y S7-S7 (MOD. 06-C).

Plano planta primer nivel, planta segundo nivel y plano clave (MOD. 06-
D).
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M4-A(8)
M4-A(9)

M5-A(1)
M5-A(2)

M5-A(3)
M5-A(4)
M5-A(5)
M5-A(6)
M5-A(7)
M5-A(8)
M5-A(9)
M5-A(10)
M5-A(11)
M5-A(12)

M6-A(1)
M6-A(2)
M6-A(3)
M6-A(4)

M6-A(5)
M6-A(6)
M6-A(7)
M6-A(8)
M6-A(9)
M6-A(10)
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71

72

73
74
75
76
77
78

79

80
81
82

Xl

83
84
85
86
Xl

87

88
X1
89

90

X1V

91

Plano planta primer nivel, planta segundo nivel y plano clave (MOD. 06-
E).

Plano de secciones: S8-S8'y S9-S9 (MOD. 06-D); S10-S10 y S11-S11
(MOD. 06-E).

M6-A(11)

M6-A(12)

MODULO 07 - UNIDAD DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y CAPACITACION

(Esc. 1/50)
Plano planta primer nivel, cuadro de vanos y plano clave.

Plano planta segundo nivel, cuadro de vanos y plano clave.

Plano planta tercer nivel (techos), cuadro de vanos y plano clave.
Plano de secciones: S1-S1y S2-S2.

Plano de secciones: S3-S3 'y S4-S4.

Plano de elevaciones: E-1(principal) e isométricos.

MODULO 08 - UNIDAD DE RESIDENCIA PARA PERSONAL

PLANOS GENERALES (Esc. 1/75)

Plano planta general primer nivel, planta de techos, cuadro de vanos,
isométricos y plano clave.

PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/50)

Plano planta primer nivel, planta de techos, secccion S1-S1'y S2-S2,
elevacion E-1y plano clave (MOD. 8-A).

Plano planta primer nivel, planta de techos y plano clave (MOD. 08-B).

Plano de secciones: S3-S3 y S4-S4, elevacion E-2 y plano clave (MOD.

08-B).

MODULO 09 - UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA (Esc. 1/50)
Plano planta primer nivel, cuadro de vanos y plano clave.

Plano planta de techos y plano clave.

Plano de secciones: S1-S1y S2-S2, elevacion E-1 y plano clave.

Plano de elevaciones: E-2 e isométricos.

MODULO 10 - CAFETERIA (Esc. 1/50)

Plano planta primer nivel, planta de techos, cuadro de vanos, isométricos
y plano clave.

Plano de secciones: S1-S1, S2-S2, S3-S3 y S4-S4, elevaciones: E-1
(principal), E-2 (lateral i.) y plano clave.

MODULO 11 - CAPILLA (Esc. 1/50)

Plano planta primer nivel, planta de techos, cuadro de vanos, isométricos
y plano clave.

Plano de secciones: S1-S1y S2-S2, elevaciones: E-1(principal), E-2
(lateral i.), E-3 (posterior) y E-4 (lateral d.).

M7-A(1)
M7-A(2)
M7-A(3)
M7-A(4)
M7-A(5)
M7-A(6)

M8-A(1)

M8-A(2)
M8-A(3)
M8-A(4)

M9-A(1)
M9-A(2)
M9-A(3)
M9-A(4)

M10-A(1)

M10-A(2)

M11-A(L)

M11-A(2)

MODULO 12 - DEPARTAMENTO DE GESTION DE LA INFORMACION (Esc.

1/50)
Plano planta primer nivel, planta de techos, secciones, elevacién, cuadro
de vanos, isométrico y plano clave.
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XV MODULO 13 - DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA (Esc. 1/50)
Plano planta primer nivel, planta de techos, cuadro de vanos y plano

92 clave M13-A(1)
93 I_Dlanq d_e secciones: S1-S1, S2-S2 y S3-S3, elevacion: E-1(principal) e M13-A(2)
isométrico.
XVI MODULO 14 - DEPARTAMENTO DE ALMACENES (Esc. 1/50)
94  Plano planta primer nivel, isométricos, cuadro de vanos y plano clave. M14-A(1)
95 Plano planta de techos, isométricos y plano clave. M14-A(2)
96 Plano de secciones: S1-S1y S2-S2, elevaciones: E-1 (principal) y E-2 M14-A(3)
(lateral d.).
XVII MODULO 15 - DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO (Esc. 1/50)
97 EII:\?S planta primer nivel, planta de techos, cuadro de vanos y plano M15-A(1)
98 Plano de secciones: _Sl—Sl y S2-S2, elevaciones: E-1 (principal) y E-2 M15-A(2)
(lateral d.) e isométricos ) )
MODULO 16 - DEPARTAMENTO GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS (Esc.
XVIII 1/50)
99 EII:\?: planta primer nivel, planta de techos, cuadro de vanos y plano M16-A(1)
100 I_Dlanq dg secciones: S1-S1y S2-S2, elevaciones: E-1 (principal) e M16-A(2)
isométricos
XIX MODULO 17 - CASA DE FUERZA (Esc. 1/50)
101 Plano planta primer nivel, planta de techos, cuadro de vanos, isométricos M17-A(1)
y plano clave.
Plano de secciones: S1-S1y S2-S2, elevaciones: E-1(principal), E-2 i
102 (lateral i.), E-3 (posterior) y E-4 (lateral d.). M17-A(2)
XX JARDIN SENSORIAL 01 - PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/100)
103 Plano planta general, isométrico 01, isométrico 02 y plano clave. JS1-A(1)
104  Plano de secciones: S1-S1y S2-S2, isométrico 03 e isométrico 04. JS1-A(2)
XXl JARDIN SENSORIAL 02 - PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/100)
105 Plano planta general, isométrico 01, isométrico 02 y plano clave. JS2-A(1)
106 I_Dlanq d_e secciones: Sll—_Sl y S2-S2, elevaciones: frontal y lateral, 1S2-AQ2)
isometrico 03 e isometrico 04.
XXI1 PLAZA 01 - PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/50)
107 Plano planta general, isométrico 01, isométrico 02, isométrico 03 y PL1-A(1)
plano clave.
108 I_Dlanq dfe secciones: Sll—_Sl y S2-S2, elevaciones: frontal y lateral, PL1-A(2)
isométrico 04 e isométrico 05.
XXI111 PLAZA 02 - PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/50)
109 Plano planta general, secciones: S1-S1y S2-S2, elevaciones: frontal y PL2-A(1)

lateral, isométricos 01 y 02 y plano clave.
XXIV PLAZA 03 - PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/75)
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Plano planta general, seccién S5-S5, isométrico 01, isométrico 02 y

110 PL3-A(1)
plano clave.
XXV PARQUE INFANTIL - PLANOS DE DESARROLLO (Esc. 1/50)
111 Plano planta general y plano clave. PI-A(1)
11p Plano de secciones: S3-S3y S4-S4, isometrico 01, isométrico 02 e PI-AQ2)

isométrico 03.

ANEXO 03: Presupuesto tentativo del proyecto.

ANEXO 04: Implementacion de energias renovables (uso de energia solar

fotovoltaica).

Todos los anexos se encuentran en el siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1-

dNDueglwAHGYUgpERME4Tg36nhebbe8?usp=sharing
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para la obtencion de OGrado, ETitulo Profesional o OSegunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo v garantizo ser el legitimo, Unico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados. las obras, los contenidos. los
productos y/o las creaciones en general (en adelante. Jos “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados sc cncuentran libres de toda contrasefa,
restriceion o medida tecnoldgica de proteccidn, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir. buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30033, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacidén con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta ¥ uso de los
Contenidos, por parte de cualguier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
v derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendréd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o0 parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios. canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Perd
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna v de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer Jos metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusién.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pliblico a través de la siguiente licencia: Creative

Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional, Para ver una copia de
esta licencia, visita: htips://creativecommons.ore/licenses/by-ne-sa/'4.0/

Iin sefial de conformidad. suscribo el presente documento.
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para la obtencién de OGrado, ETitulo Profesional o (0Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, dnico ¥ exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno,

También, dov seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriceion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar v enlazar los textos completos, sin limilacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional v, en consecuencia, en ¢l Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, v de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por ¢l tiempo de duracion de los derechos patrimonizles de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito ¥ a nivel mundial.

En consecuencia. la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera 1otal
o parcial, sin limitacidn alguna y sin derecho a page de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mfo: en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de Ia Republica del Perd
determinen, a nivel mundial. sin restriceion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puesios a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia: Creative

Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hilps://creativecommaons.org/licenses/by-ne-sa/4 .0/
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